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Prefacio

Cada vez que aparece un libro como éste sabemos por experiencia
que representa una especie de pausa en la precipitada velocidad de la
investigacion, los estudios y las aplicaciones de un campo determina-
do; un momento en el que podemos, individual y colectivamente,
detenernos y reflexionar, tomar aire (por decirlo de algiin modo) y
considerar donde estamos. Dentro de veinte afios, si cumple su obje-
tivo, es posible que mucha de la informacion recogida en estas pagi-
nas haya quedado obsoleta, o quizas parecera naif o demasiado basi-
ca; incluso en los grandes rasgos del campo y sus inevitables vinculos
0, quiza, un esperanzador arraigamiento con el dharma, muchos
aspectos de estas paginas y descubrimientos siempre estaran herma-
nados, quizas de manera sabia y eterna. Dentro de veinte afios quizas
este libro, como la mayoria de manuales, adopte un nuevo rol de
objeto histérico por derecho propio; un indicador de un momento
creativo en la historia de un campo emergente, todavia en los prime-
ros estadios.

Pero en este preciso instante, este libro es un vehiculo maravillo-
so para recoger una gama de puntos de vista y de esfuerzos actuales,
distintos, y procedentes de muchos lugares. De hecho, brinda a las
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personas que han contribuido en su escritura la oportunidad de
decirse a ellos mismos y al mundo entero: “Esto es lo que hemos
estado pensado”, “Esto es lo que hemos probado”, “Esto es lo que
hemos visto”, “Esto es lo que creemos que esta sucediendo”, “Esto es
lo que hemos aprendido”. También es la ocasién de decir, con cierto
nivel de apertura y franqueza: “Aqui es donde fracasamos, o donde
quedamos sorprendidos, o decepcionados”. “Esto es lo que nos pare-
ce que falta”. “Esto es lo que no sabemos”. O incluso, “Esto creemos
que es lo que ni sabemos que no sabemos.” La mayoria de las pre-
sentaciones que aparecen en este libro precisamente hacen eso y
debemos felicitar a los autores por su franqueza y valentia en ese
sentido. El resultado es que este manual ofrece un tesoro oculto de
cuestiones importantes que deben contemplarse, analizarse en pro-
fundidad y estudiarse, ademds de una invitacién cordial a aproxi-
marse a la cuestién con un escepticismo amplio y abierto y, que con
un poco de suerte, renovara una y otra vez nuestro compromiso por
mantener una mente de principiante, como recoge la inmortal frase
de Suzuki Roshi [1].

Un libro como éste tiene el potencial de convertirse en un recurso
importante para educarnos en cuanto a la naturaleza de las posibles
nuevas dimensiones que se integran en nuestro propio trabajo y en el
trabajo de los demas... Formas transversales de pensar y de ver que
pueden revelar y abrir nuevas dimensiones de entendimiento y aten-
cién clinica, ademas de nuevas dimensiones de investigacion bésica
de cuestiones como la naturaleza de lo que denominamos mente, y de
cémo se relaciona con las emociones, el pensamiento, el conocimien-
to, la conciencia, la atencién, la percepcion, el cerebro, el cuerpo
como conjunto, y lo que denominamos “el yo”.

Como destacan muchas de las personas que han colaborado en
este libro, nadie deberia imaginar que entendemos completamente el
mindfulness ni sus implicaciones en cuanto a esas u otras cuestiones.
Ni tampoco deberiamos caer en la vanidad de pensar que llegamos a
expresarlo completamente en nuestras vidas o en nuestros trabajos,
con lo que ello significaria, incluso cuando hablamos de la importan-
cia de hacerlo. Es muy importante que ni idealicemos ni concretice-
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mos lo que queramos decir al hablar de mindfulness. En verdad,
todos somos principiantes y, cuando somos sinceros al respecto, s6lo
podemos sentir humildad frente a la enormidad de la tarea. Es el
marco de trabajo mas sano que podemos adoptar. Por suerte, es algo
que se palpa en el trabajo presentado por los distintos autores y gru-
pos que han participado en este libro. Debemos felicitar al editor, el
Dr. Didonna, por abordar un proyecto tan ambicioso y desafiante y
lograr llevarlo a buen puerto.

También es importante tener presente que, de la misma manera
que la lista de autores que han participado en esta obra es amplia y
exhaustiva, existen muchos maés colegas en todo el mundo (literal-
mente) que estan haciendo un trabajo importante bajo el paraguas
del mindfulness y sus aplicaciones clinicas y que no han participado
aqui. Sus contribuciones al debate, al estudio en general y al impulso
actual del campo, tanto personales como en grupo, son inmensas. No
cabe duda de que muchos de ellos estudiaran estos textos con detalle,
estardn de acuerdo o no quizas con determinadas formulaciones o
hallazgos, recomendarén la lectura a sus alumnos e incluso puede
que hagan un uso particularmente creativo de algunas de las perlas
de conocimiento recogidas para estimular su propio pensamiento.

Asi pues, si bien un libro como éste al final no puede incluirlo
todo, si puede servir de catalizador de toda la materia (y me atreveria
a decir de la sangha de profesionales e investigadores y médicos
superponiéndose de forma esperanzadora con la mayoria de las per-
sonas) para la pausa que sugeria antes. Una pausa para reflexionar
sobre dénde estan las cosas en su totalidad y en su estado incompleto
y para participar después en las conversaciones internas y externas
(mediante el silencio para las primeras y la palabra, la escucha pro-
funda y la escritura, para las segundas), para plantear las grandes
preguntas y confiar en nuestras intuiciones mas profundas sobre lo
que se exige ahora, dado el alcance de las condiciones, los desafios y
las promesas inherentes en psicologia y psicoterapia, en medicina y
cuidado de la salud, en neurociencia y en fenomenologia y, por
supuesto, en el mundo —dominios en los que todos somos agentes de
creatividad, asombro y cuidado.



36 MANUAL CLINICO DE MINDFULNESS

La acogida de este libro [2] es sefal de un fenémeno notable que se
ha estado desplegando tanto en medicina como en psicologia durante
los ultimos cinco afios aproximadamente, y que promete continuidad
en el futuro en formas que pueden transformar profundamente ambas
disciplinas y nuestra comprension, tanto en términos cientificos como
poéticos, de lo que significa ser humano y de nuestra capacidad intrin-
seca de encarnar todo el potencial de nuestra especie —a la que hemos
asignado el nombre de homo sapiens sapiens— para la vigilia, la clari-
dad y la sabiduria. Esta nomenclatura intrinsecamente autoreflexiva
y la promesa o el potencial implicitos nos hacen pensar en la respues-
ta de Gandhi a la pregunta de un reportero sobre qué opinaba de la
Civilizacion Occidental: “;Creo que seria una muy buena idea! [3]”. Lo
mismo podria decirse del nombre de nuestra especie.

En realidad homo sapiens sapiens significa la especie que sabe y
que sabe que sabe, del verbo latin sapere (saber). Saber implica con-
ciencia y metaconciencia, desde luego uno de los misteriosos ele-
mentos centrales, junto con el lenguaje, la cognicion, la compasion y
la musica, que juntos constituyen el camino comun final, por decirlo
de algiin modo, de lo que significa ser completamente humano. Pre-
fiero los términos conciencia y metaconciencia a cognicion y metacog-
nicion, ya que estos ultimos privilegian inevitablemente la concep-
tualizacién. Cualquier examen introspectivo directo y en primera
persona del repertorio humano desde la perspectiva de la experiencia
requiere un contenedor mucho més grande que distinga entre pensa-
miento y conciencia, y que diferencie la sabiduria del conocimiento
y de la informacién; en definitiva, un contenedor que incluya la capa-
cidad de encarnar lo que se conoce puliendo y completando todo el
potencial de ese repertorio humano. Podriamos decir que el destino
de la tierra y de la especie esta en duda. La dificultad puede depender
de si podemos o no, y en qué medida, encarnar y representar las cua-
lidades a las que apunta esta denominacién. El mindfulness puede
ser la clave de ese despertar a todo el potencial de nuestra naturaleza
como seres humanos, individualmente y como especie.

Al registrar la cantidad de articulos cientificos de los ultimos vein-
ticinco afnos que cuentan con la palabra mindfulness en el titulo, se
observa el fendmeno plasmado en la Fig. 1 [4].
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Figura 1. Numero de publicaciones con la palabra mindfulness
en el titulo desde el afio 1982.

Salta a la vista que la materia esté creciendo de manera exponen-
cial. Como se sugeria mas arriba, este libro representa un hito en el
proceso, tanto por el niimero de colaboradores como por su magnitud.
De hecho, nos permite empaparnos del amplio interés y de las aplica-
ciones potencialmente ttiles del mindfulness en las disciplinas de psi-
cologia, psiquiatria y psicoterapia, y de la amplitud y la profundidad
de la calidad del trabajo, del pensamiento y del esfuerzo que hay detrés.

Este libro seguramente servira de catalizador para amplificar
todavia mas el fenémeno ilustrado en la Figura 1, ya que legitima el
interés académico y erudito, al tiempo que invita a alumnos, investi-
gadores y profesionales jovenes a considerar si esta exploracién
emergente del mindfulness concuerda de manera profunda con su
participacién profesional y personal. Espero que también germine
una nueva generacion de investigaciones que aunen los campos
emergentes de lo que ahora se denomina neurociencia contemplativa
o neurofenomenologia en los aspectos cognitivo y afectivo, con apli-
caciones clinicas basadas en mindfulness, practicas y de gran cali-
dad, que puedan beneficiar a muchas personas que estan padeciendo
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dolor y sufrimiento en sus vidas, tanto debido a enfermedades y
dolencias declaradas como también por lo que podemos denominar
“malestar”, el estrés y la insatisfaccion intrinseca de una vida que no
deja de buscar otro estado o condicion en la que sentirnos realizados,
completos y felices —lo que citaba el Buda en su articulacién de la pri-
mera de las Cuatro Nobles Verdades como dukkha [5] en Pali.

Resulta interesante observar como las Cuatro Nobles Verdades
fueron articuladas por el Buda en un marco médico. Empezando con
un diagnéstico especifico, dukkha, y seguido de una etiologia clara-
mente indicada, el malestar o dukkha tiene una causa concreta: el
deseo. A continuacién, un prondstico saludable, es decir, la posibili-
dad de una cura para el malestar a través de lo que denomina cese y,
en cuarto lugar, un plan de tratamiento practico que da lugar a la libe-
racién del sufrimiento, denominado Noble Octuple Sendero. Todo esto
se explica en el Capitulo 1 [Siegel, Germer y Olendzky] y en el Capitu-
lo 2 [Olendzky], donde se deja muy claro que El recto o sabio
mindfulness solo es uno de los ocho factores del Octuple Sendero. Sin
embargo, y como indican varios autores aqui y en otros lugares, el tér-
mino mindfulness (sati en pali) tiene varios significados distintos y
muy controvertidos en la actualidad entre los eruditos budistas, e
incluso entre los especialistas de una tradiciéon budista determinada.

Llegados a este punto quizas sea importante afirmar explicitamen-
te que en mi propio trabajo y en el de mis colegas del Center for Mind-
fulness, desde el principio hemos utilizado conscientemente el tér-
mino mindfulness de varias maneras complementarias: en primer
lugar, como una regulacién de la atencién definida operacionalmente
(véase a continuacion) y, en segundo lugar, como un término aglutina-
dor que incluye todos los demas elementos del Noble Octuple Sendero
y, por supuesto, del dharma, por lo menos de manera implicita. De
hecho, nunca limitamos nuestro uso del mindfulness a su sentido téc-
nico mas reducido de si la atencién es completa o no en el objeto en
un momento dado. Como ya se ha dicho, existe una cantidad conside-
rable de definiciones de mindfulness incluso entre los eruditos budis-
tas especializados en la materia. He planteado una definiciéon operati-
va con el fin de aclarar lo que queremos decir cuando hablamos de
cultivar el mindfulness mediante practicas de meditacion formales e
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informales, es decir, la conciencia que surge al prestar atencién delibe-
radamente en el momento presente, sin juicios de valor. Solamente
pretendia ser eso, una definicién operativa. Esta 6ptica hace que toda
la dimensionalidad y el impacto del mindfulness o de la conciencia
plena queden implicitos y disponibles para mas estudios e investiga-
ciones vy, de hecho, se ha convertido hace poco en objeto de mucho
interés, con varios intentos por parte de investigadores de desarrollar
con cierto nivel de validez y precision varias escalas para “medir” el
mindfulness [véanse el capitulo de Brown y Cordon y el de Baer, Wal-
sh y Lykins]. Junto a esos intentos surgen varios problemas asociados
que también se recogen en estas paginas y en otras [6].

La eleccion de la palabra mindfulness cumple una doble funcién
como término aglutinador completo aunque técito al mismo tiempo
que incluye otros aspectos esenciales del dharma, con el fin de facilitar
la introduccién de aquello a lo que Nyanaponika Thera se referia como
el corazon de la meditacion budista en la corriente dominante de la
medicina y, de manera més amplia, del cuidado de la salud y de la
sociedad mas amplia en una formulacién y un vocabulario completa-
mente universales en lugar de budistas. Creo que la formulacién inclu-
siva y no dual de Nyanaponika Thera ofrecia tanto validacién como
permiso para confiar y actuar segiin mi propia experiencia directa de la
practica de la meditacién y las ensenanzas del dharma que he recibido
a lo largo de mi vida aunque, técnicamente hablando, estaba pasando
por alto elementos importantes de la psicologia budista (como se des-
taca en el Abbidharma y en las ensenanzas Zen y Vajrayana) que crei
podrian diferenciarse y aclararse mas tarde, una vez que se reconociera
que el mindfulness, basado en nuestra definicién operativa, aunque
interpretado o contextualizado en detalle, podria contribuir de manera
profunda al cuidado de la salud y a nuestra comprensién de la natura-
leza de la mente en el contexto cientifico y médico predominante en
Occidente. En palabras de Nyanaponka, el mindfulness es:

La indefectible llave maestra para conocer la mente, y es asi el punto
de partida; la herramienta perfecta para formar la mente, y es asi el
punto focal; y la sublime manifestacion de la lograda libertad de la
mente, y es asi el punto culminante.[7]
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Eso significa que el mindfulness es el objetivo, los métodos o
practicas, y el resultado o consecuencias, todo junto, completamen-
te ajustado para una orientacién no dual que no enfatiza ningtan
lugar al que ir, nada que hacer y nada que lograr [8]. Junto con las
palabras del Buda en su ensefianza mas explicita sobre mindfulness,
que se encuentra en el sutra Mahasattipathana, o gran sutra sobre
mindfulness

Este es el camino directo para la purificacion de los seres, para
la superacién de la pena y la lamentacién, para la eliminacién
del dolor y la afliccion, para alcanzar el verdadero camino, para
la realizacién de la liberacién: los Cuatro Fundamentos de
Mindfulness.

parecia apropiado hablar de mindfulness como el factor unifica-
dor y nombre bajo cuyo paraguas se realizaba el trabajo en la clinica
de reduccion de estrés, que mas tarde se conoceria como reduccion
de estrés basada en mindfulness (o MBSR). Ahora ya disponemos de
nuestro primer manual clinico sobre mindfulness, que incluye una
amplia gama de perspectivas sobre este auténtico koan, la naturale-
za del mindfulness, su multitud de aplicaciones y los impactos
potenciales.

Para hacerlo todavia mas interesante, como en todas las lenguas
asiaticas la palabra para mente y la palabra para corazén son la mis-
ma, es importante recordar que si no escuchamos “bondad” cuando
usamos o escuchamos “mindfulness,” cabe la posibilidad de errar el
tiro de manera fundamental y con consecuencias desafortunadas
tanto en cémo se construyen y se brindan las intervenciones basadas
en mindfulness como sobre la manera de abordar cuestiones de
investigacion relevantes. Varios de los autores que han participado
en este libro tienen una postura muy firme al respecto al hablar de su
trabajo. Para mi, la dimensién de bondad refuerza el juramento hipo-
cratico: primum non nocere —primero, no hacer dafio-, al que todos
necesitamos otorgar continua atencién en el momento presente en
relacion con aquéllos que acuden a nosotros con vulnerabilidades
indecibles.
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Una ultima referencia al asunto del mindfulness y sus definicio-
nes: un grupo reducido de maestros de meditacién y de eruditos
budistas desarrollaba hace poco una articulacién/definicion colectiva
de mindfulness que puede contribuir al debate y quizas ampliar algu-
nas de las tematicas abordadas explicitamente en este libro. En par-
te, dice lo siguiente:

... Muchos maestros budistas contemporaneos utilizan la expresion
“Mindfulness” refiriéndose a algo mas global que el simple “recor-
dar” o la “ausencia de confusiéon”. Segin John Dunne, un erudita
budista de la Emory University, entre los componentes de Mind-
fulness no sé6lo habria que incluir a sati, sino también a sampajanna
(la comprensién clara) y a appamada, (atencién consciente). La
comprension clara incluye la capacidad de percibir los fenémenos
eclipsados por los estados mentales distorsionadores (como las
emociones y los estados de animo) y la capacidad metacognitiva de
monitorear la calidad de la atencién. En este mismo contexto, la
cautela puede ser entendida como la capacidad de tener en cuenta,
durante la meditacién, lo que hemos aprendido en el pasado sobre
los pensamientos, las decisiones y las acciones que conducen a la
felicidad y las que, por el contrario, conducen al sufrimiento.

Aungque las interpretaciones de estos términos puedan variar en
funcion del contexto, los eruditos y maestros de meditacién proba-
blemente coincidirian en que sati, sampajanna y appamada son
fundamentales para el desarrollo de la mente. Ademas, en la medi-
da en que los programas de Mindfulness budistas y seculares proli-
feran en Occidente, este uso generoso del Mindfulness ha acabado
convirtiéndose en un término “paraguas” culturalmente significati-
vo y accesible para la inmensa mayoria de practicantes poco versa-
dos en las complejidades de la traduccién de los términos sans-
critos y pali.[9]

A medida que el interés por el mindfulness prolifera en el entorno
clinico y de investigacién es muy importante tener en cuenta y comu-
nicar a los demas que se construye, sin embargo, de manera cogniti-
va y conceptual, que es una prdctica y no simplemente una buena
idea. A mi modo de ver, uno de los mayores riesgos que corremos es
que el mindfulness se capte y se entienda de forma limitada, simple-
mente como un concepto. A menos que destaquemos el elemento de
practica encarnada y la vibrante paradoja de una orientacién no for-
zada; a menos que lo vivamos lo mejor que podamos en nuestras
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vidas y que le permitamos ser fuente de informacién para nuestros
estudios de investigacion y nuestro trabajo clinico, es posible que
muchas personas se interesen por la materia imaginando que ya
entienden lo que es el mindfulness y que insistan, de forma naif aun-
que sincera quizds, que ya viven en el momento presente y que ya
saben como no juzgar -y se pregunten de qué va todo esto. ¢Cual es
el problema? Si no basamos en la practica nuestros conceptos, intui-
ciones y asunciones, por profundos o superficiales que sean, la verda-
dera profundidad de la practica de la meditacién no podra experi-
mentarse directamente. El mindfulness como practica de vida, como
forma de ser, nos hace estar disponibles en todas nuestras experien-
cias en primera persona, un enorme misterio que bien vale la pena
ser estudiado y analizado desde un punto de vista cientifico y filos6-
fico [10]. De hecho, tiene importantes implicaciones en como se ense-
fian las intervenciones basadas en mindfulness y en cuanto a la pre-
disponibilidad de los profesores y a los estdndares de competencia
(véase el punto ntimero 8 mas adelante) [11].

Confundir el concepto de mindfulness con el de realidad seria
traicionar lo que la legitimidad del dharma nos ofrece en este momen-
to de confluencia entre disciplinas contemplativas y disciplinas cien-
tificas/médicas. De hecho, podria llegar a derrumbar las dimensiones
ocultas que se encuentran en el corazén de la experiencia meditativa
auténtica y eudaimonia [12,13] y negar asi tanto a la medicina como
a la psicologia la posibilidad de estudiar en un nivel mucho mas pro-
fundo nuestra comprensién de la naturaleza humana, de la naturale-
za de la mente y de la conexion mente/cuerpo, con todas las implica-
ciones practicas posibles para la salud y la enfermedad a lo largo de
la vida. Todo ello y mucho mas podria perderse al desnaturalizar la
esencia del mindfulness si se separa de una perspectiva no-dual, sabi-
duria y practica. Esta llamada de atencién debe tenerse en cuenta ya
que de lo contrario nuestros arraigados hébitos de inconsciencia
pueden obviar, irénicamente, las oportunidades mas preciosas y mas
excepcionales de creatividad y sanacién verdaderas. En ese sentido,
es obvio que participar en retiros de meditacién mindfulness periédi-
cos dirigidos por profesores altamente preparados y competentes es
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esencial para todos los que trabajan con mindfulness, ya sea en el
ambito clinico, o de investigacion, o en ambos. Simplemente no se
puede sustituir la utilizaciéon de nuestro propio cuerpo, mente y vida
como laboratorio para investigar y perfeccionar el mindfulness. Esta
perspectiva es destacada, implicita o explicitamente, por varios de
los colaboradores que han participado en este libro.

El dharma, como se describe en este libro y en la enorme canti-
dad de escritos sobre la materia, tanto antiguos como contempora-
neos, destaca que es un entendimiento vivo y que evoluciona, no un
dogma fijo y relegado a un museo dedicado al pasado culturalmente
restringido. Como el Dalai Lama ha afirmado en varias ocasiones, el
marco de trabajo del dharma permite que sea sometido a pruebas
empiricas y necesitaria cambiar si resulta fundamentalmente inade-
cuado, segun los criterios aceptados de la investigacién cientifica y
la epistemologia. Ahora, en un momento en el que los glaciares de la
ciencia y las practicas contemplativas se funden entre si (debido a
otro tipo de calentamiento global) y avanzan todavia mas deprisa en
tdndem para esculpir nuevos entendimientos de las preguntas mas
fundamentales de lo que nos hace humanos, la naturaleza de la men-
te y la consciencia y las fuentes de empatia, compasién y amabilidad
en nosotros mismos, este tipo de empirismo abierto es mas
importante que nunca. Si bien el dharma, en su articulacién mas
universal, no puede ni debe dictar cémo se exploran las cosas, es
importante, si no critico, para los profesionales y los investigadores
saber qué tienen entre manos desde una experiencia en primera per-
sona antes de poder probar de manera auténtica la utilidad, la efica-
ciay el potencial del entrenamiento en mindfulness y en sus discipli-
nas hermanas, la bondad y la compasién, en el sistema coordinado
secular de curar y conocer de la psicologia, la psiquiatria, la psicote-
rapia y la medicina.

Las areas fructiferas para futuro debate e investigacion, todas
ellas abordadas elocuentemente en este libro, son las siguientes: (1)
dilucidar si la mejor manera de caracterizar el mindfulness es como
estado, rasgo o manera de ser en relacién con cualquier estado o
rasgo o, dicho de otro modo, una manera de ver/saber/ser que se



44 MANUAL CLINICO DE MINDFULNESS

encuentra en continua profundizacién y cambio; (2) diferenciar
entre el pensar y la conciencia y perfeccionar la utilidad clinica de
ambos sin confundirlos; (3) elucidar las distintas dimensiones de la
experiencia del “yo” y sus correlatos neurales, segtn el trabajo de
Farb et al. [14] y la comprensién diestra y la utilidad clinica de la
experiencia y la encarnacién del anata (no-yo); (4) investigar posi-
bles senderos biolégicos a través de los cuales el mindfulness pudie-
ra ejercer los distintos efectos que se estan elucidando; (5) la nece-
sidad de grupos de control mucho maés creativos para diferenciar
entre resultados propios del mindfulness y resultados basados en la
atencion/entusiasmo general; (6) ver cémo seguimos recordando-
nos que la informacién mas profunda relevante para las aplicacio-
nes clinicas y el disefio de estudios, ademas de preguntas de estu-
dios interesantes pueden surgir de nuestra propia experiencia
directa de la practica de mindfulness como profesionales e investi-
gadores; (7) conversaciones continuas sobre las mejores maneras
de evitar la reificacién del mindfulness en un concepto o una “cosa”
a medida que cada vez es mas conocido; (8) desarrollar estdndares
bien planeados y apropiados para formar y evaluar a los instructo-
res de mindfulness, reconociendo que todo el bagaje, la experiencia
en primera persona con la practica de la meditacién de mindfulness
formal y el conjunto de habilidades requeridas para ensefar inter-
venciones basadas en mindfulness no son susceptibles de ser acer-
cadas facilmente al enfoque tradicional de un manual de interven-
ciones psicolégicas; (9) encontrar maneras efectivas de entrena-
miento para instructores de mindfulness del area clinica en la prac-
tica en si misma y en programas de entrenamiento especificos para
determinadas intervenciones basadas en mindfulness sin perder la
simplicidad de la préactica o su multidimensionalidad; y (10) un
aumento continuo de los desafios que implican adoptar el trabajo
de mindfulness en el ambito clinico, los riesgos profesionales aso-
ciados a roles profesionales y vocaciones, y el reconocimiento de
maneras cada vez mas habiles de vernos atrapados en un esfuerzo
ambicioso o un continuo hacer, perdiendo el camino del ambito del
ser y la conciencia en si misma.
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En esta linea, no puedo evitar destacar con alegria que las pala-
bras “sabio” y “sabiduria” no se han eludido en contextos apropiados
en varios de los capitulos de este libro. Para mi, se trata de un indica-
dor positivo de que la practica esta desplazando el vocabulario que
utilizamos para pensar y hablar sobre intervenciones y resultados
clinicos efectivos, y de que esta elevando las maneras en las que tra-
tamos a las personas que recurren a nosotros, que sufren profunda-
mente y que necesitan ser vistos y atendidos de forma completa y
amorosa (al igual que necesitamos hacerlo con nosotros mismos y
también con los demas). Simplemente citaré una frase de uno de los
capitulos, porque presenta una perspectiva que a menudo se echa de
menos en la practica, tanto en medicina como en psicologia: “En
DBT (terapia dialéctico-conductual), se asume que todas las perso-
nas tienen un acceso innato a la sabiduria[15]".

El corazén de las intervenciones basadas en mindfulness reposa
en un silencio profundo, una tranquilidad y una apertura propios de
la consciencia pura y que puede experimentarse directamente tanto
personal como interpersonalmente. Las consecuencias de tal cultivo
(en pali: bhavana) pueden ir mucho mas alla de la reduccion de los
sintomas y de los ajustes convencionales en el afrontamiento, y defi-
nen nuevas maneras de estar en el cuerpo y en el mundo, transversales
a la perspectiva convencional de salud y bienestar. De hecho, y como
se presenta en estas paginas, es posible que los esfuerzos colectivos
realizados en este Ambito emergente estén definiendo nuevas mane-
ras de sery de saber que expresan la sabiduria y la belleza inherentes
en el ser humano -asi como también nuevas maneras de medir sus
consecuencias biolégicas y psicolégicas. Espero que este libro, y el
florecimiento de practicas clinicas presentes y futuras que represen-
ta, sea un catalizador importante en nuestra comprensién en profun-
didad de la psiquis humana y de su capacidad, y su anhelo de experi-
mentar la totalidad de su naturaleza intrinseca.

Dr. Jon Kabat-Zinn

Worcester, Massachusetts,
15 de septiembre de 2008
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Introduccién: Donde convergen
los nuevos y los viejos caminos
para tratar el sufrimiento

Fabrizio Didonna

Todas las miserias del hombre se derivan de no ser capaz de sentarse en
silencio, en la soledad de una habitacion.

Blaise Pascal, fil6sofo y matematico francés del siglo XVII

En las ultimas dos décadas se ha experimentado un interés cre-
ciente en la posible efectividad de la psicologia oriental en el ambito
clinico y, en particular, de las técnicas basadas en las practicas de ori-
gen budista. Numerosos estudios han intentado investigar las posi-
bles implicaciones clinicas de esos enfoques y su aplicacién en el tra-
tamiento de los trastornos psicolégicos. Todo ello ha dado lugar, de
manera espontdnea y a través del trabajo y de los estudios indepen-
dientes de varios investigadores y terapeutas, a una visién transepis-
temolégica que ha llevado a la experimentacion y a la aplicacién en
la practica clinica de principios y métodos profundamente arraiga-
dos en psicologia oriental.

Este interés procede de la conciencia de que a pesar de la impor-
tancia de la metodologia cientifica, cuyo objetivo es garantizar

unos procedimientos rigurosos y que busca un conocimiento mas
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basado en la evidencia, parecer existir una necesidad considerable
de combinar esas practicas con los componentes innatos de la
naturaleza humana que son decisivos en la influencia de la inter-
pretacién que hacemos de los eventos y de nuestras emociones y
conductas. Componentes que encontramos en la aceptacion de la
experiencia (Hahn, 1998; Hayes, Strosahl y Wilson, 1999), una acti-
tud compasiva hacia el sufrimiento propio y el de los demas (Gil-
bert, 2005), la capacidad de observarse sin juzgar (Kabat-Zinn, 2004)
y la idea de que la mente puede observarse a si misma y entender
su propia naturaleza (Dalai Lama, Benson, Thurman, Goleman y
Gardner, 1991). También las encontramos en la capacidad de diri-
gir la atencién hacia la esfera emocional y la relacion de interde-
pendencia y de influencia reciproca que existe entre la mente y el
cuerpo (Goleman, 1991) y, en términos mas generales, en una acti-
tud armonizadora y normalizadora hacia las variables intraperso-
nales e interpersonales.

Componentes todos ellos que pueden resumirse en el concepto de
mindfulness.

Como ya queda bien explicado en la primera parte de este libro, el
mindfulness es el “corazéon”, o la ensenanza central, de la psicologia
budista (Kabat-Zinn, 2003) y es, intrinsecamente, un estado de con-
ciencia que implica prestar atencién a la experiencia del momento
(Brown y Ryan, 2003). Este estado se cultiva y se desarrolla mediante
la practica de la meditacién (Kabat-Zinn, 2007), que ofrece un méto-
do por el cual nos volvemos menos reactivos a lo que nos ocurre en el
momento actual. Es una manera de relacionarnos con la totalidad de
la experiencia a sea positiva, negativa o neutra) y que nos aporta un
medio con el que poder reducir nuestro nivel general de sufrimiento
y aumentar el nivel de bienestar (Germer, Siegel y Fulton, 2005).

Un aspecto esencial de la mayoria de practicas de mindfulness es
el desarrollo de una mayor conciencia de la experiencia sensorial y
de los pensamientos al mismo tiempo que se toma distancia de lo
observado y, como indica Wolinsky (1991), el mindfulness es, de
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hecho, una via de salida de los trances cotidianos que vivimos a mer-
ced y a través de patrones de condicionamiento inconscientes, habi-
tuales y automaticos. Entender el valor terapéutico de esos procesos
puede representar una integracién de especial importancia de las psi-
cologias orientales y occidentales (Walsh, 1996).

La creciente integracién entre mindfulness y psicoterapia se justi-
fica porque el primero puede considerarse como una construccién
transtedrica que se ha utilizado e integrado en distintos enfoques
terapéuticos y tedricos occidentales y que hasta hace tan sélo dos
décadas tenian muy pocos, si es que habia alguno, puntos de contac-
to y de didlogo. Hoy, estos modelos terapéuticos diferentes (terapia
cognitivo-conductual, constructivismo, psicologia evolutiva, psicolo-
gia humanista, psicoanélisis, ciencia del cerebro, traumatologia, psi-
cologia positiva) parecen haber encontrado un factor unificador y un
elemento compartido significativo que permitira, en el futuro, enten-
der y desarrollar mejor los factores terapéuticos comunes de todos
los tratamientos psicolégicos efectivos. De hecho, se puede argumen-
tar que los mecanismos de cambio que conforman la base de la medi-
taciéon mindfulness pueden encontrarse en la mayoria de perspecti-
vas psicoterapéuticas occidentales.

Los enfoques basados en mindfulness también prestan una aten-
cién especial a la importancia de los recursos y del potencial perso-
nal, y a la capacidad del “sistema” de un individuo para curarse a si
mismo (o curarse desde dentro). Asi, los individuos alcanzan de for-
ma espontanea un punto (especialmente cuando estan bien guiados
y orientados) en el que pueden pasar de un estado de desequilibrio y
angustia a uno de mayor armonia y serenidad con respecto a si mis-
mos y con una consecuente mejora de la percepcién subjetiva de
bienestar. La practica del mindfulness (y todas las posibilidades tera-
péuticas que pueden surgir de su uso y aplicacién) es una disciplina
que unifica todos los componentes de “sanar” mencionados antes y
que aporta un punto de convergencia en el fértil didlogo que ha sur-
gido en las dos tltimas décadas entre Oriente y Occidente en el ambi-
to de la ciencia de la psicologia.
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El didlogo entre la psicologia occidental y la oriental

Las tradiciones de meditacién orientales y la psicologia occiden-
tal tienen aspectos en comun, asi como diferencias significativas.
Con el fin de integrar mejor las distintas visiones cientificas y los
diferentes métodos de investigacion, es importante entender per-
fectamente esas similitudes y esas diferencias. La ciencia occiden-
tal se ha centrado histéricamente en el mundo fisico independiente
del observador que puede estudiarse objetivamente, utilizando para
ello hechos empiricos y excluyendo la experiencia subjetiva. La psi-
cologia occidental, especialmente la neurociencia, tiende a ver la
mente desde un punto de vista mecanicista en el que la metafora que
se suele utilizar es la de la mente como maquina. Desde esta perspec-
tiva se ha sugerido que la meditacién opera a través de mecanismos
psicolégicos tales como la relajacion, la exposicion, la desensibiliza-
cién, la deshipnosis, la desautomatizacion, la catarsis y el contra-
condicionamiento (Murphy y Donovan, 1997). Otras sugerencias
respecto de los mecanismos cognitivos incluyen el insight, el auto-
monitoreo, la autoaceptaciéon y autocomprensién (Baer, 2003). Entre
los mecanismos fisiol6gicos potenciales se encuentran una menor
activacién, cambios en la actividad del sistema nervioso auténomo,
inmunizacién al estrés y sincronizacion hemisférica y cambios de
lateralidad (p. €j. Cahn y Polich, 2006). Algunos de esos mecanismos
a menudo se han malinterpretado de manera reduccionista, y eso ha
llevado a un entendimiento limitado de los procesos de meditacién
(Wilber, 2000b). Por el contrario, las disciplinas de meditacién orien-
tales tienen una visién muy distinta de la mente. Esas tradiciones, y
el budismo en particular, se han centrado principalmente en la men-
te humana y en la conciencia como materias primarias de la investi-
gacion introspectiva, a la que ven como origen de la alegria y del
sufrimiento humanos y, en general, como origen de todos los fené-
menos (Walsh y Shapiro, 2006) en la medida en que se considera que
tienen un enorme impacto en la comprension del resto del mundo
(Wallace, 1999).
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La tradicién budista sostiene que, en palabras atribuidas a Budha,
“todos los fenémenos son precedidos por la mente y que cuando ésta
se comprende, se comprenden todos los fenémenos; ademas de que
al controlar la mente se controlan todas las cosas” (Santideva, 1961,
citado en Wallace, 1999). Esta perspectiva difiere de la de la ciencia
moderna occidental, que asume que el control mecanicista del entor-
no, en particular del cuerpo y del cerebro, puede alterar el sentido de
bienestar, de alivio y de afliccién del individuo.

Otro aspecto importante es que la cultura occidental tiende a ser
monofasica, es decir, centrada y conceptualizada en el estado de vigi-
lia habitual de la conciencia, mientras que la cultura de las tradicio-
nes de meditacién (tanto oriental como occidental) es polifasica,
implica varias etapas y recurre a varios estados de conciencia y a
multiples etapas de desarrollo adulto (Laughlin, McManus y Shearer,
1992; Wilber, 2000a). Dado que las practicas de meditacion se estu-
dian utilizando un paradigma cientifico occidental, existe un peligro
de “degeneracion” en el que se simplifiquen varias dimensiones y el
resultado sea una pérdida de la complejidad y de la multidimensio-
nalidad (Tart, 1992).

Segtin Thurman (1991) las mas de las veces los cientificos consi-
deran la realidad como algo externo al mundo del pensamiento
humano en tanto y cuanto la realidad forma parte del mundo fisico.
Piensan que el entorno debe domesticarse, controlarse y modificarse
para adaptarlo a las necesidades de los humanos. A fin de entender el
mundo exterior, no cabe duda de que la ciencia occidental ha llevado
a cabo esfuerzos extraordinarios con resultados excelentes. Algunos
ejemplos son el uso de la quimica, de la farmacologia y de la cirugia
para curar enfermedades, tanto fisicas como psicolégicas. Sin embar-
g0, la ciencia occidental se ha centrado solamente en el estudio de
curas potenciales que se encuentran fuera del “si mismo” y que se
introducen en nosotros mismos mediante tecnologias muy avanza-
das. Y con ello le ha dado menos importancia al potencial positivo y
terapéutico que cada uno de nosotros tenemos en nosotros mismos.
Por el contrario, la tradicién budista se centra en la importancia de
la ciencia interna y considera la ciencia de la mente como la mas
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importante de ellas, la reina de todas las ciencias. De hecho, todas
esas creencias se han desarrollado gracias a la antigua e intensa tra-
dicién basada en la practica de la meditacion.

Otra diferencia importante entre ambas psicologias radica en los
métodos y en los medios utilizados para lograr la salud mental. Ambos
sistemas de pensamiento tienen sus propias teorias, pero hay espacio
para una colaboracion fructifera y efectiva entre ambos. La psicotera-
pia occidental tiende a centrarse principalmente en el contenido de la
conciencia y no intenta lograr la transformacién mas radical que pro-
pone la psicologia budista, centrada en el proceso de conciencia. El
objetivo es liberar a los individuos de estados mentales negativos
mediante la modificacién de la cognicién y de los procesos cognitivos.

Los occidentales que han intentado entender y adoptar estas prac-
ticas de meditacién han tenido la oportunidad de probarlas en ellos
mismos, con sus propias sensaciones y emociones profundas y muy
intensas. Y gracias a esas experiencias, han podido desarrollar capa-
cidades psicolégicas positivas, como por ejemplo la regulacién de
“emociones destructivas” como la ira, la agitacién mental y el apego.
Ademas, en el proceso logran cultivar un estilo de vida que les permi-
te prevenir lo que la cultura occidental consideraria como “enferme-
dad mental”.

En las ultimas décadas, varios estudios cientificos de gran rigor
basados en las tecnologias occidentales han demostrado que la medi-
tacién practicada por expertos como los monjes budistas puede
modificar la actividad cerebral y tiene una influencia positiva en la
salud de las personas, tanto fisica como mental.

El objetivo es iniciar un didlogo sobre la cuestién de la terapia
para la salud mental entre ambas culturas, que difieren significativa-
mente desde puntos de vista tecnolégicos, cientificos e ideolégicos. Al
mismo tiempo, las dos se centran en la busqueda del bienestar huma-
no en todos sus componentes y en las maneras de superar el sufri-
miento. Como afirma Engler (Wilber, Engler y Brown, 1986), cuando
se combinan ambas psicologias, el resultado es un diagrama mucho
mas completo del desarrollo humano. Esta combinacién permite
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hacer un seguimiento de los desarrollos, bien fundados y estudiados,
de la psicologia occidental y asi ver cémo puede mejorarse con la
integracién de las técnicas de las psicologias orientales.

Este libro es, de varias maneras, el fruto de este fértil didlogo entre
ambas culturas, ambas ciencias y ambas psicologias que ha tenido
lugar en las altimas décadas. Ejemplifica el resultado de una sintesis,
traducida en modelos conceptuales e intervenciones terapéuticas,
expresion de la integracion de la psicologia oriental con sus rigurosos
principios de hace miles de afios y la posibilidad de traducir el pro-
greso cientifico y los avances tedricos en modelos operativos y técni-
cas terapéuticas que puedan comprobarse cientificamente y que per-
tenezcan, por lo tanto, a las culturas psicolégicas occidentales.

Unidad de mente y cuerpo

Un aspecto importante que debe destacarse en el ambito del mind-
fulness es la relevancia considerable que se atribuye a la unidad de
mente y cuerpo, a través de la cual la identificacién y la descripcion de
sensaciones fisicas y percepciones abren un canal de informacién
con respecto a la esfera cognitivo-emocional. Cabe destacar que en
las intervenciones de mindfulness, la concepcién de la relacion del
individuo con el cuerpo es sustancialmente distinta de la que se adop-
ta normalmente en la cultura occidental y, méds concretamente, con
respecto a la psicoterapia, en abordajes cognitivo-conductuales tra-
dicionales (que hacen poco esfuerzo por contemplar la dimensién
fisica), pero también en otros modelos psicoterapéuticos que pueden
hasta llegar a implicar contacto fisico con el paciente. Si bien esos
ultimos modelos llevan a los pacientes a experimentar sensaciones
fisicas y/o emociones evocadas por estimulos externos, la practica del
mindfulness permite a los pacientes explorar la dimensién de su pro-
pia “corporalidad” de manera auténoma, espontdnea y descentrada.
Este aspecto resulta todavia mas util si consideramos que existen
pacientes con dificultad para expresar sus pensamientos y sus emo-
ciones a través de la comunicacién verbal y que preferirian utilizar el
cuerpo como metéfora de sus experiencias.
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Esta unidad fundamental de mente y cuerpo basicamente se ha
perdido en la cultura occidental. En la practica de la meditacién, esta
unién es una suposicién crucial: ambas entidades se comunican de
una manera activa y continua lo que lleva al concepto de un ser vivo
integrado que interacttia continuamente con su mundo interno.
Detrés de esta diferencia principal entre ambas culturas encontra-
mos una comprensiéon muy distinta del concepto de mente y una
representacion mental distinta de la idea de salud y de enfermedad.
El punto de vista de la psicologia oriental estimula el surgimiento de
una visién mas amplia comparada con la visién occidental, en tanto
en cuanto reconoce esta unidad bésica de mente y cuerpo.

La base de esta diferencia radica en una dicotomia importante
que ha caracterizado al pensamiento occidental desde el siglo XVII
cuando Descartes introdujo la subdivisién del ser en entidades sepa-
radas: el cuerpo y la mente. Segtin Kabat-Zinn (2004) se trata, en un
nivel, de una simplificacién eficiente pero lo que a menudo olvida-
mos es que la mente y el cuerpo sélo estan separados de manera abs-
tracta, desde el punto de vista del pensamiento. Este dualismo carte-
siano de mente y cuerpo ha penetrado en la cultura occidental hasta
el punto que casi ha eliminado toda la esfera de interacciones cuer-
po-mente como campo legitimo de la investigacion cientifica. Ya no
podemos pensar en la salud y la enfermedad como entidades que per-
tenecen al cuerpo o a la mente por separado porque estan extrema-
damente interconectadas. Sé6lo ha sido recientemente, y debido a que
los puntos débiles del paradigma dual son ahora mas evidentes, que
se ha empezado a revertir esta tendencia.

El concepto de enfermedad en la cultura oriental y en la occidental

La medicina occidental moderna nunca ha dado gran importancia
al desarrollo de la comprension de las experiencias del funcionamien-
to interno de los individuos, centrandose casi exclusivamente en apa-
riencias externas (el sintoma) y concentrandose asi en eliminar la
manifestacién externa en lugar de la causa latente en el organismo, es
decir, la raiz del problema. Por lo tanto, que los occidentales tenga-
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mos tendencia a ignorar el interior del cuerpo y sus procesos procede
en primer lugar de nuestra visién de la enfermedad: Los “medicamen-
tos milagrosos” que se desarrollaron y se difundieron ampliamente en
las décadas de 1930 y 1940, gracias al descubrimiento del antibiético,
en muy poco tiempo instalaron en el imaginario publico que la cien-
cia al final seria capaz de demostrar que todo problema fisico tenia su
origen en microorganismos y gérmenes invasivos.

Esta manera de abordar los problemas de salud se extendi6 inclu-
so a las enfermedades mentales. Algo que queda demostrado con el
uso excesivo que se hace a menudo de farmacos que afectan la mente
y las emociones. La atencion fue apartada de los estados internos
para centrarse en el mundo exterior. Segtin Thurman (1991), en occi-
dente nuestra capacidad de influir en la realidad externa ha excedido,
y de lejos, el poder que tenemos sobre nosotros mismos. Hoy nos
encontramos en un punto en el que la enfermedad se ve como algo
que nos invade y que, como tal, debe ser combatido con medios exter-
nos que a menudo y por desgracia son igual de invasivos.

Como apunta claramente Goleman (2003), en occidente los medi-
camentos se han convertido en la solucién mas comun para tratar las
emociones destructivas, es decir, las que crean un sufrimiento signi-
ficativo para nosotros mismos y para los demads. Sin poner en duda
que los farmacos que modifican y estabilizan el estado de 4nimo han
ayudado a millones de personas, es posible sefialar caminos alterna-
tivos para controlar la mente. A diferencia de la ciencia moderna, que
se ha concentrado en desarrollar ingeniosos compuestos quimicos
para ayudar a las personas a superar las emociones mas toxicas, la
psicologia budista ofrece caminos mas dificiles para la recuperacién
y que implican una serie de métodos destinados a entrenar la mente
a través de la practica de la meditacién.

Desde un punto de vista occidental, la salud mental se define por
defecto como la ausencia de patologias psiquiatricas, es decir, en
occidente el objetivo es la normalidad. Sin embargo, en la psicologia
budista, por ejemplo, la normalidad solamente es el punto de partida
para practicar los principios que llevan a la liberacién del sufrimien-
to y de la intranquilidad mental.
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El budismo tibetano tiene una psicologia muy refinada que se
practica desde hace mas de 2.000 afios, ademas de un modelo de
bienestar que amplia nuestro concepto de salud mental. La psicolo-
gia budista ha desarrollado un modelo elaborado de la mente que,
como ocurre en todo sistema psicolégico completo, describe detalla-
damente cémo funciona la percepcion, la motivacion, el conocimien-
to y las emociones, y analiza tanto las causas del sufrimiento huma-
no (etiologia) como las salidas de este sufrimiento (terapia). De
hecho, ha desarrollado su propia representacién de la mente y de
c6mo funciona, ademas de su propia definicién de salud mental. Con
los siglos, ha definido un mapa exacto de como los cambios en la
mente y en el cuerpo tienen una influencia reciproca el uno sobre el
otro y ha desarrollado una serie de técnicas destinadas a controlar
esos cambios voluntariamente.

Esta psicologia permite a los occidentales tener una visiéon y una
perspectiva adicionales con respecto a algunas de las cuestiones fun-
damentales de la psicologia moderna: la posibilidad de cultivar la
salud mental, la naturaleza de la mente, los limites del potencial de
crecimiento de los seres humanos y las herramientas y los métodos
necesarios para aplicar cambios en la psique.

Factores mentales positivos y negativos

En el modelo budista de mente y de salud mental la unidad de
medida utilizada es el momento mental caracterizado por varios fac-
tores mentales. El concepto de “factor mental” corresponde parcial-
mente con el concepto occidental de “emocién”, pero no es el térmi-
no apropiado ya que algunos de los factores son cognitivos o percep-
tivos (Goleman, 1991).

Cada factor mental tiene propiedades exclusivas que influyen en
nuestra percepcion de la realidad y en nuestra experiencia subjetiva
a cada momento. Por esa razén, la causa principal de los cambios en
la experiencia no deberia atribuirse a realidades externas, a objetos,
sino a las propiedades de ese momento especifico en nuestra mente y
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en nuestra consciencia. En psicologia occidental es bien sabido que
cualquier factor de nuestra vida puede considerarse agradable o des-
agradable dependiendo de la situacion en la que nos encontremos y
de las “lentes” que utilicemos para examinarla. Cada estado mental,
cada momento de la mente, se compone de una variedad cambiante
de propiedades que pueden combinarse para determinar un estado
mental en particular y su tono (Goleman, 1991). Abidharma, una de
las ramas de la psicologia budista, tiene en cuenta unos 50 factores
mentales, la mitad de los cuales se consideran negativos o dafiinos
porque distorsionan la percepcién que se tiene de la realidad, mien-
tras que el resto se consideran positivos y beneficiosos. La regla de
salud mental en este sistema es muy “sencilla” y directa porque se
basa en la experiencia: los estados negativos o dafiinos son aquéllos
que no conducen a la calma, la tranquilidad, el equilibrio y la medi-
tacién. Esta es la regla basica en este sistema psicolégico: si un factor
mental apoya y promueve el equilibrio, debe considerarse positivo y
beneficioso (Goleman, 1991).

Los factores mentales negativos basicos son la ilusién o ignoran-
cia, el apego o deseo y la aversion u hostilidad. Ilusién o ignorancia
debe entenderse como un defecto de percepcién, de una mente
“empafiada” que impide a las personas ver las cosas con claridad y
sin hacer ningun tipo de juicio de valor. El Apego o deseo se expresa
como un vivo deseo egoista de gratificaciéon que tiende a sobreesti-
mar la calidad de lo que se desea (idealizacién) y que distorsiona la
realidad en tanto en cuanto hace que la persona permanezca anclada
a un objeto o pensamiento, creando una especie de fijacion de la que
es dificil separarse. La aversion y la hostilidad deben entenderse como
una ira intensa que hace que se distorsione la realidad, pero en el
sentido opuesto del apego, y que genera que una persona lo vea todo
de manera negativa (véanse también los capitulos 1y 2 de este libro).
Las combinaciones de estos factores generan varios tipos de males-
tar. Por ejemplo, el enfado o ira puede desencadenar en furia, ven-
ganza, desprecio y envidia, mientras que el apego da lugar a fenéme-
nos como avaricia, futilidad, varias formas de dependencia y adiccio-
nes, excitacién y agitacion mental. Segtin el Abidharma, la excitacién
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a menudo influye en la mente de las personas porque las predispone
para fantasias incontrolables e inttiles. Basicamente preferimos el
flujo de conciencia: una condicién normal y habitual de excitacion y
agitacion. Es este “estado mental” muy agitado y destructivo el que
perturba el bienestar general de una persona, y que la meditacion tie-
ne por objetivo relajar y sanar (Goleman, 1991).

Cada factor mental negativo se contrarresta con un factor de salud
diametralmente opuesto y que puede sustituirlo a través de un meca-
nismo similar a la “inhibicién reciproca” que se utiliza en la desensi-
bilizacién sistematica en las técnicas cognitivo-conductuales. Por
ejemplo, la relajacién inhibe la tensién, que es su opuesto fisiolégico
(Goleman, 1988). Dicho de otro modo, para cada factor mental nega-
tivo existe un correspondiente positivo que puede dominarlo (por
ejemplo, visién penetrante, mindfulness, desapego, imparcialidad) y,
cuando un factor de salud positivo esta presente en un estado mental,
el dafiino al que suprime no puede volver a aparecer.

Cuando un factor o un grupo de factores especificos ocupa con
frecuencia el estado mental de un individuo, se convierte en uno de
los rasgos de personalidad de dicho individuo: la suma de los factores
mentales de una persona determina su tipo de personalidad.

La cuestion de la motivacion esté estrechamente relacionada con
los factores mentales, que son los que empujan a una persona a bus-
car una cosa y evitar otra. Si una mente se ve dominada por la avidez,
ésta se convertira en el factor de motivacién predominante y el com-
portamiento del individuo se vera influido en consecuencia, es decir,
buscara conquistar el objeto de deseo.

Meditaciéon mindfulness, procesos cognitivos y sufrimiento mental

Uno de los principales factores que causa y mantiene el sufrimien-
to mental (p. ej. depresién, ansiedad) es la relacién que los individuos
han aprendido a establecer con su experiencia interna. Un aspecto
importante de esta relacion es la tendencia de las personas a dejarse
superar y dominar por pensamientos que surgen muy lejos, en la pro-
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fundidad de nuestras mentes, y que lentamente se dispersan hasta un
punto en el que ya no se pueden controlar y asumen el poder. Duran-
te la meditacién ocurre lo mismo y tomamos conciencia de ello. De
hecho, la persona se da cuenta, quizas por primera vez, de que esta-
mos inmersos continuamente en un flujo ininterrumpido de pensa-
mientos que vienen independientemente de nuestra voluntad de
tenerlos o no, uno después del otro, en una sucesién muy rapida. De
hecho, se trata sencillamente de la naturaleza de nuestra mente,
intrinsecamente pasajera y fluctuante. Asi pues, el problema no es
eliminar los pensamientos que se generan sino desidentificarse de
ellos. Unos de los principios y ensefianzas mas valiosos en los que se
basan los programas basados en Mindfulness (p. ej. MBSR, Kabat-
Zinn, 2004, y MBCT, Segal, Williams y Teasdale, 2006) es esta idea de
no ser nuestros propios pensamientos.

Patanjali (1989) habla de este “proceso de identificacién”, pero
amplia el concepto a como se entiende en psicologia moderna, la
cual considera que el ego se identifica a si mismo en objetos y en per-
sonas, es decir, en estimulos procedentes del mundo exterior. Patan-
jali sugiere que existe algo subyacente incluso en el pensamiento mas
pequeno, y es cuando nos identificamos con ello, sin darnos cuenta,
que creemos que somos los pensamientos que tenemos. Patanjali
reclama algo radicalmente distinto del concepto occidental de “Pien-
so, luego existo”, cuando basicamente asume que somos diferentes a
nuestros pensamientos. Cuanto menos identificada esté la mente con
el contenido de nuestros pensamientos, mayor sera la habilidad para
concentrarse y mayor el sentido de calma resultante.

Al parecer la meditacién funciona no cambiando el contenido de
nuestra mente, sino nuestra identificaciéon con ese contenido median-
te una “mirada” que acepta mas, que es mas intuitiva e inmediata, y
gracias a la cual el poder coactivo de algunos contenidos cognitivo-
afectivos disminuye progresivamente hasta que llega a desaparecer.
Como consecuencia, el tema central de la psicopatologia parece ser
la automatizacion de nuestros procesos cognitivos y emocionales, y
la cristalizacién de configuraciones de pensamiento, recuerdos, emo-
ciones y reacciones fisioldgicas que son automaticas mas alla de



60 MANUAL CLINICO DE MINDFULNESS

nuestra conciencia de ellas mismas y del deseo de controlarlas (Segal,
Williams y Teasdale, 2006). De alguna manera, el mindfulness fun-
ciona en el sentido opuesto. Como se explica cuidadosamente en
varios capitulos de este libro, los procesos de descentramiento y de
desidentificacion, que en terapia cognitiva estandar se consideran
como los medios para lograr el fin (i.e., cambiar el contenido de un
pensamiento), son de hecho el fin mismo de la terapia basada en
mindfulness. El desapego y la no identificacién con lo que considera-
mos real es la base de los abordajes basados en Mindfulness.

El acto de rumiar es uno de los principales procesos cognitivos en
muchas enfermedades psicolégicas. Cuando las personas rumian o
se preocupan por sus problemas, aunque les parezca que estan
haciendo frente a la dificultad, de hecho se estan alejando de una per-
cepcioén directa de la naturaleza de la dificultad. Esto ocurre porque
rumiar siempre implica emitir un juicio sobre la experiencia. Las téc-
nicas de meditacién basadas en mindfulness funcionan exactamente
en el sentido opuesto, favoreciendo una actitud de “dejar ir” en rela-
cién a los propios pensamientos. Es una habilidad imprescindible
para la salud fisica y psicolégica ya que ayuda a evitar quedarse atas-
cado una y otra vez en circulos viciosos muy dafiinos. El peor dafio
que ocasiona la rumiacién depresiva es que el pensamiento recurren-
te se retroalimenta de forma continua. Este proceso genera pensa-
mientos vy, por lo tanto, emociones que cada vez son mas intensas y
alejadas de la situacién real; tanto es asi que con el tiempo cada vez
resulta mas dificil diferenciar la realidad del juicio que se hace de la
misma. Es por ello que, segtin el mindfulness, es muy importante que
los pacientes aprendan a desidentificarse de sus pensamientos.

Parece ser que los programas basados en mindfulness pueden
intervenir directamente en varios aspectos de los pensamientos recu-
rrentes mediante el aprovechamiento de la manera repetitiva en la
que éstos funcionan. La posibilidad de desidentificarnos de nuestros
propios pensamientos puede liberarnos de uno de los apegos mas
fuertes y mas profundamente arraigados: el apego a pensar por pen-
sar, es decir, depender de la conversacién mental incesante que se
produce en nuestras mentes. Existe una fascinacién exclusiva con
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este apego ya que sélo nos sentimos normales cuando nuestra mente
piensa mucho y porque creemos que la solucién a todos nuestros
problemas sé6lo puede proceder de los pensamientos, como si tuvié-
semos una especie de fe ciega en el presunto poder mégico de pensar
y repensar. El mindfulness ofrece un camino a través del cual los pen-
samientos pueden despojarse de la importancia que les atribuimos.
Cuando nos damos cuenta de que nuestros pensamientos no son con-
cretos y de que no tienen sustancia alguna, que su verdadera natura-
leza no tiene necesariamente nada que ver con la realidad, entonces
superamos el obstaculo del apego y la posibilidad de que degenere en
los efectos negativos de la rumiacion.

Practicar con diligencia el desapego de nuestros propios pensa-
mientos hace que nuestra conciencia evolucione de manera gradual.
La practica continuada de la meditacion lleva a la suspension delibera-
da de todos nuestros juicios y evaluaciones sobre lo que ocurre a nues-
tro alrededor y en nuestro interior. Eso nos permite observar y aceptar,
sin querer cambiar, los procesos de pensamiento y nuestras reacciones
emocionales en todas las areas de experiencia. Asi pues, el principal
objetivo de los programas basados en mindfulness es ayudar a las per-
sonas a llevar a cabo una transformacion en la raiz de la relacién que
mantienen con sus pensamientos, sentimientos y sensaciones fisicas
que contribuye a activar y a mantener estados psicopatolégicos.

Los asuntos de los que se ha hablado demuestran por qué y cémo,
sobre todo en los ultimos 20 afios, ha habido una sintesis natural y
fructifera entre la meditacién mindfulness y los abordajes cognitivo-
conductuales. Sintesis que ha hecho posible integraciones significati-
vas entre ambas perspectivas, varias de las cuales se ilustraran en
este libro.

Importancia clinica del tratamiento basado en mindfulness

Se estima que hay 10 millones de practicantes de meditacién en
Estados Unidos y cientos de millones en todo el mundo. El uso gene-
ralizado de la meditacién en las grandes religiones del mundo se
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basa en la experiencia de varias de ellas de que la meditacién ayuda
en determinados procesos relacionados con el desarrollo personal.
Deurr (2004) destaca que la meditacién es una de las disciplinas psi-
colégicas mas utilizada, mas duradera y mas investigada del mundo.
En los tltimos 20 afios se ha producido un aumento espectacular en
las intervenciones clinicas que utilizan practicas de meditacién, espe-
cialmente en forma de mindfulness. Salmon, Santorelli y Kabat-Zinn
(1998) informan de la existencia de mas de 240 hospitales y clinicas
en todo el mundo en los que se ofrecen cursos de reduccion del estrés
basados en mindfulness desde 1997. Cifra que, sin lugar a dudas, ha
aumentado significativamente al dia de hoy.

Uno de los problemas mas significativos que ha tenido la psicolo-
gia a la hora de utilizar las practicas de las culturas orientales y
budistas es que hasta hace 15 6 20 afos, la palabra “meditacién” era
considerada por muchos como sospechosa y asociada a iméagenes de
misticismo fraudulento (Kabat-Zinn, 2004). De hecho, la meditacién
estaba casi demonizada y se consideraba solamente como un aspecto
esotérico. Eso se debia en parte a una ignorancia cultural y concep-
tual con respecto a esas técnicas, que se han empezado a tener en
cuenta recientemente en la investigacion cientifica en el campo de la
psicologia y la neurologia. Y eso llevé a algunos autores (Benson y
Proctor, 1984), especialmente en la década de 1990, a recomendar la
separacion de la meditacién de sus raices orientales a fin de hacerla
mas atractiva y aceptable en la practica de la psicoterapia occidental
(Carrington, 1998; Shapiro y Walsh, 1984) y a fin de superar supers-
ticiones y prejuicios. Sin embargo, dejar de lado el aspecto espiritual
de la practica de la meditaciéon puede limitar la comprensién comple-
ta del potencial de dicha practica (Kabat-Zinn, 2004).

Las raices orientales deben manifestarse con un lenguaje y forma
universal como medios hébiles para que las personas que sufren pue-
dan entender por qué la meditacién puede resultarles ttil sin todo el
bagaje cultural e ideolégico que siempre acompania a la tradicién
oriental y a la que en realidad se hace referencia como espiritualidad
(Jon Kabat-Zinn, comunicacién personal de 2008).
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Hoy en dia, las areas clinicas en las que se aplican tratamientos
basados en mindfulness son extremadamente amplias y varios estu-
dios realizados sobre la materia destacan la relevancia clinica de esas
formas de tratamiento con respecto avarios trastornos. El mindfulness
es un componente esencial de varios modelos de terapia estandariza-
dos, la mayoria de los cuales se incluyen en la éptica cognitivo-con-
ductual, como se ilustrara ampliamente en este libro: el protocolo de
Reduccion de Estrés basado en Mindfulness (MBSR) (Kabat-Zinn,
1990) es quizas el primer modelo que implica una aplicacién clinica
del mindfulness, que ha demostrado ser efectiva en el tratamiento de
varios trastornos de ansiedad, especialmente trastorno de ansiedad
generalizada, trastorno de panico y fobia social (Kabat-Zinn et al.,
1992; Borkovec y Sharpless, 2004; Miller, Fletcher y Kabat-Zinn,
1995); el modelo de Terapia Cognitiva basada en Mindfulness (MBCT)
(Segal et al., 2006), una integracion de terapia cognitiva y reduccién
del estrés basada en mindfulness, efectiva en la reduccion significati-
va de la tasa de recaidas en casos de depresion severa; la integracion
entre psicologia evolutiva y compasién en psicoterapia de Paul Gil-
bert (2005); el modelo de Terapia Dialéctico-Comportamental (DBT)
de Marsha Linehan, que incluye un importante componente de trata-
miento basado en mindfulness y que ha demostrado ser muy efectivo
en la reduccién de comportamientos multi-impulsivos y suicidas en
pacientes con trastorno limite de la personalidad (Linehan, 1993a,
b); v la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT; Hayes et al.,
1999), coherente con los enfoques de mindfulness aunque no incluye
explicitamente entrenamiento en mindfulness ni en meditacién. En
este ultimo método de terapia, los pacientes aprenden a reconocer un
si mismo observador capaz de ver sus propios pensamientos, emo-
ciones y sensaciones corporales y verlo como algo separado de sus
personas. Ademas, y como se describe en las Partes 3 y 4 de este libro,
existen en este momento otras aplicaciones relevantes de enfoques
basados en mindfulness para distintos trastornos psicolégicos en
diversas areas clinicas y con poblaciones diversas.

on relacién a los ultimos avances (véase también el Capitulo 3),
C 1 1 It tamb 1 Capitulo 3
a conclusién de Baer ras revisar la informacién empirica dis-
1 ncl nde B 2003) t la inf n d
ponible es que ”"las intervenciones basadas en mindfulness pueden
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operacionalizarse y conceptualizarse con rigor, ademds de evaluarse
empiricamente”, y que hoy se adecuan a la Divisién 12 de la Asocia-
cién Americana de Psicologia que las designa como “probablemente
eficaces”. Los estudios de la efectividad de estos enfoques son alenta-
dores, pero hace falta mas investigaciéon con maés estudios aleatorios
y controlados. Seria importante llevar a cabo evaluaciones empiricas
con una base metodolégica sélida de los efectos de las intervenciones
de mindfulness para una serie de problemas, tanto en comparacion
con otras intervenciones establecidas y como un componente dentro
de los paquetes de tratamiento.

También necesitamos entender mejor qué intervenciones basadas
en mindfulness funcionan y para quién, y qué estrategias son las
mejores para determinados pacientes y enfermedades. Estos objeti-
vos pueden alcanzarse si se desarrollan mediciones validas y fiables
de mindfulness (véase el Capitulo 9) que permitan medir el
mindfulness y sus componentes, asi como las asociaciones entre ellos
y el cambio clinico.

Otra cuestién fundamental que debe investigarse al trabajar con
problemas psicolégicos es la existencia o no de procesos cerebrales
particulares asociados con trastornos clinicos especificos que la prac-
tica del mindfulness pueda incrementar o reducir. También debemos
entender mejor los factores cognitivos, emocionales, conductuales,
bioquimicos y neurolégicos que contribuyen al estado de mindfulness
e investigar qué mecanismos de acciéon del entrenamiento en
mindfulness llevan al cambio clinico (exposicion, relajacién, cambio
cognitivo y de comportamiento). Para alcanzar esos objetivos necesi-
tamos estimular y ampliar el didlogo entre las perspectivas basadas
en mindfulness, las tradiciones orientales y la neurociencia.

Estructura y objetivos del libro

Una de las principales motivaciones detras del desarrollo de este
proyecto fue la necesidad de reunir, en un formato operativo, pragma-
tico y facilmente accesible, la cantidad cada vez mayor de conocimien-
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to y experiencia disponible a partir de la investigacién y la practica
sobre mindfulness y su aplicacién clinica. Este libro ilustra los vincu-
los entre teoria, ciencia y la aplicacion clinica del mindfulness para
problemas psicoldgicos y fisicos, destacando las conexiones de esos
temas con la tradicién oriental. El libro se divide en cuatro partes.

Parte 1 (Capitulos 1-4) aborda cuestiones teéricas e incluye capi-
tulos sobre el origen y la conceptualizacion, fenomenologia y ultimos
avances de la investigacién sobre los conceptos de mindfulness y
meditacién. Esta parte aporta un marco teérico importante y una
base légica para las secciones clinicas del libro.

Parte 2 (Capitulos 5-9), dedicada a las relaciones entre mindfulness
y problemas clinicos, en especial en lo relacionado con la psicopatolo-
gia, y donde se explican los fundamentos de la utilizacién de la practi-
ca del mindfulness para trastornos mentales. También trata varias
cuestiones clinicas y fenomenoldgicas relevantes, como el uso de la
compasion y la metéafora en la psicoterapia y el sentimiento de vacio.
También se ilustran las posibilidades de evaluar y cuantificar los com-
ponentes del mindfulness y los posibles efectos de las intervenciones
basadas en mindfulness para la poblacién clinica y no clinica.

Parte 3 (Capitulos 10-20): ilustra varias intervenciones basadas en
mindfulness para una amplia gama de trastornos psicolégicos, y
también para algunos problemas médicos graves (cancer, dolor cro-
nico), para los que este tipo de enfoque ha demostrado tener
relevancia y eficacia clinica. Ademas, los capitulos incluyen una
explicacién clara de los fundamentos para la utilizacién de la terapia
basada en mindfulness con los trastornos especificos presentados,
ejemplos a través de casos clinicos, y descripciones de las limitacio-
nes y los obstaculos de las intervenciones, asi como las estrategias y
las técnicas que pueden utilizarse para tratar problemas y para imple-
mentar intervenciones de mindfulness.

Parte 4 (Capitulos 21-25): muestra cémo es posible implementar y
brindar intervenciones basadas en mindfulness para poblaciones
especificas (nifios, personas mayores) y en situaciones clinicas espe-
cificas (tratamiento individual o para pacientes internados). El ulti-



66 MANUAL CLINICO DE MINDFULNESS

mo capitulo de esta parte muestra y analiza algunas de las implica-
ciones para los profesionales de la salud que desean utilizar enfoques
basados en mindfulness en términos del entrenamiento que necesi-
tan para poder impartir de forma competente la intervencién clinica.

El Anexo A ejemplifica algunos ejercicios de mindfulness clasicos
que pueden ayudar a los lectores a entender mejor los enfoques basa-
dos en mindfulness y a iniciar el desarrollo de su propia practica de
la meditacién. Por su parte, el anexo B enumera los recursos dispo-
nibles en varios paises que pueden ser ttiles para los lectores que
deseen formarse en los enfoques basados en mindfulness o que
deseen mantener y profundizar su propia practica de meditacién.

Todos los capitulos han sido escritos por expertos de prestigio y
lideres en varios campos de los enfoques basados en mindfulness,
ademads de por investigadores en el area clinica con amplia experiencia
en la implementacion de este tipo de tratamiento con sus poblacio-
nes respectivas y en sus respectivos ambitos.

Esperamos que este libro aporte a los lectores un volumen comple-
to e integrado que ilustre las novedades y la evolucion de la tercera ola
en terapia cognitivo-conductual, ademds de una valiosa herramienta
practica para los profesionales interesados en la aplicaciéon del mind-
fulness en diversas situaciones clinicas. Espero y deseo que este libro
sirva como fuente de informacién util para profesionales, investigado-
res y eruditos de muchas disciplinas, en particular de psicologia, psi-
quiatria y ciencias sociales, que quieran aprender y/o entender mejor
el mindfulness y sus aplicaciones clinicas. También puede servir como
libro de referencia para estudiantes universitarios y para estudiantes
que realizan précticas en psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfer-
meria en el drea de psiquiatria, orientaciéon psicopedagégica y, en
general, para todos los profesionales de la salud mental.

Espero de todo corazon que este libro sirva de inspiracién para
futuras aplicaciones, nuevas y creativas, de enfoques basados en
mindfulness por parte de los profesionales clinicos, ademas de como
estimulo para promover la investigacién sobre la efectividad y el
poder de la practica del mindfulness para lograr cambios clinicos. De
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ser asi, favoreceria la apertura de por lo menos algunas de las tantas
“puertas cerradas” existentes en el complejo entendimiento del fun-
cionamiento de la mente y del sufrimiento humano.

El verdadero valor del ser humano estd determinado principalmente
por la medida vy el sentido en que haya logrado la liberacion de si mis-
mo. Necesitaremos una manera sustancialmente nueva de pensar si es
que la humanidad ha de sobrevivir.

Albert Einstein (de Mi visién del mundo, 1934)
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