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Prélogo

En el marco de la investigacién cientifica actual, mindfulness
(o Atencion Plena) se ha definido como la conciencia no prejuiciosa
de la experiencia inmediata (sensaciones, emociones, sentimientos
o pensamientos) tal y como es en el momento presente (1). Asi,
mindfulness hace referencia, sobre todo, a la conciencia por la cual
el simple vivir se transforma en experiencia.

Desde un punto de vista histérico, mindfulness cuenta con una
tradiciéon milenaria que se remonta al Buda que vivié hace mas de
2.500 afios y ha sido cultivada desde entonces en las diversas escuelas
budistas. Pero, recientemente y desde un punto de vista psicolégico,
mindfulness se ha despojado de toda referencia religiosa y se ha
entendido como una habilidad psicolégica que consta de dos compo-
nentes centrales: el primero hace referencia a la regulacion de la
atencién para mantenerla centrada en la experiencia inmediata vy, el
segundo consiste en una actitud u orientacién de curiosidad, apertu-
ra y aceptacién hacia esa experiencia, independientemente de que
tenga una valencia positiva o negativa (2). Aunque estos componen-
tes forman parte de la estructura psicolégica de casi todas las perso-
nas, en la mayoria sélo estan presentes de un modo intermitente y
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superficial. Ademas, la aceleracién del ritmo de vida que se ha produ-
cido con el uso de las nuevas tecnologias, favorece el contacto inter-
mitente y superficial con una abrumadora e ingente cantidad de con-
tenidos comunicativos o informativos. No es sorprendente, por tan-
to, que la practica de mindfulness se esté extendiendo en la sociedad
actual como una forma valiosa de contrarrestar el estrés y fomentar
el bienestar.

A la hora de comprender como se ha producido esta expansion de
la practica de mindfulness en el mundo actual, es importante tener en
cuenta el trabajo pionero de Jon Kabat-Zinn. En 1979, este autor fun-
do6 la “Stress Reduction Clinic” en el marco del “University of Massa-
chusetts Medical Center”, en donde puso en marcha el programa de
“Mindfulness Based Stress Reduction” (MBSR), dirigido a pacientes
crénicos en los que las técnicas de la medicina convencional no resul-
taban demasiado efectivas. En este programa, se cultivan practicas
tradicionales de meditacion —inspiradas principalmente en la tradi-
ci6én del Budismo Theravada— y de yoga, con la ayuda de soportes
como CDs u otros que facilitan la practica en casa. Este programa ha
tenido un éxito enorme y en la actualidad se esta ofreciendo a pacien-
tes en mas de 250 hospitales de Estados Unidos (y en otros repartidos
por el mundo entero). Ademas, Kabat-Zinn, junto con Richard David-
son, Daniel Goleman y Daniel Siegel, entre otros, también ha contri-
buido a la investigacién neurocientifica sobre los efectos y los meca-
nismos neurobiolégicos de mindfulness. El resultado mas visible de
estos trabajos de investigacion se ve en el hecho de que el namero de
publicaciones cientificas que llevan la palabra mindfulness en su titu-
lo esté creciendo de modo exponencial en nuestros dias.

En el campo de la psicoterapia, la practica de mindfulness ha sido
incorporada, como componente principal o como coadyuvante, a
todos los modelos de tratamiento psicolégico, desde el psicoanalisis
—como se muestra, por ejemplo, en el libro “The present moment in
psychotherapy and everyday life” (2003) de Daniel Stern (3) -a la
terapia de conducta— como se aprecia en la propuesta de Hayes, Stro-
sahl y Wilson en “Acceptance and Commitment Therapy” (1999 /
2012) (4). También la Terapia Cognitiva ha generado un modelo pro-
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pio para prevenir las recaidas en depresion basado en mindfulness
“Mindfulness Based Cognitive Therapy (2002) (5). Asi mismo, la pro-
puesta de Marsha Linehan de Dialectical Behaviour Therapy (1993)
para el tratamiento del Trastorno Limite de Personalidad ha sido pio-
nera y ha jugado un papel especialmente importante en la introduc-
cién de mindfulness en la psicoterapia actual (6). Por otro lado, sin
adscribirse a ningtin modelo terapéutico especifico, pero ilustrativo
de la toma de conciencia por parte de los terapeutas de que mindful-
ness es una herramienta terapéutica valiosa, cabe citar el libro edita-
do por Christopher Germer, Ronald Siegel y Paul Fulton, titulado
“Mindfulness and Psychotherapy” (7). Este texto fue el resultado visi-
ble de un proceso que habia estado gestdndose en la sombra durante
20 anos: el intercambio de conocimientos de un grupo de clinicos
que practicaban a la vez la psicoterapia y la meditacion y que habian
estado reuniéndose todos los meses para compartir sus experiencias
en el intento de unir mindfulness y psicoterapia.

En Espana nos encontramos todavia al comienzo de este proce-
so de introduccién de mindfulness en la practica de la psicoterapia.
Al igual que en Estados Unidos, pero con menor penetracién toda-
via, se extiende poco a poco en nuestro pais la ensefianza del MBSR
(siglas que se vierten al castellano como REBAP). En lo referente a
la aplicacién de mindfulness en la practica clinica, creemos que
este libro va a ser la primera contribucién sistemética y seria en
castellano a la difusién de mindfulness en el tratamiento de varios
trastornos psicolégicos. El origen de este texto fue un curso presen-
cial que organizé la Asociacién Mindfulness y Salud (AMYS) en
Valencia, durante el curso 2010-2011 y que a fecha de hoy, se
encuentra en su tercera edicién (una segunda en Valencia y la ter-
cera en Barcelona). El curso, en su version original, constaba de 8
jornadas presenciales de 8 horas de duracién cada una. El libro
refleja estas ocho jornadas que se han transformado en otros tantos
capitulos. Tras dos capitulos para iniciar al lector en lo que es mind-
fulness y en su relacién con la actividad terapéutica (“Mindfulness
y auto-observacién terapéutica” y “Mindfulness para terapeutas: la
practica”), siguen los capitulos que se ocupan de trastornos especi-
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ficos: la ansiedad, la depresién, el TOC, los trastornos de la conduc-
ta alimentaria, el dolor y el trauma y, por dltimo, los trastornos de
la personalidad. Somos conscientes de que la lista podria ser con
facilidad mas larga, pero no hemos pretendido ser exhaustivos,
sino tan sélo cubrir lo que parecia més esencial y necesario en la
préactica clinica.

Nuestra humilde pretensién es que los lectores en lengua espa-
fiola tengan a su disposicién un texto escrito por profesionales de
nuestro pais y que sea de utilidad, no sélo para quienes realicen el
curso de AMYS, sino para todos aquellos terapeutas que comienzan
a introducirse en el mundo novedoso y prometedor de mindfulness.
Ademas del texto escrito, los autores han preparado unas grabacio-
nes en audio para facilitar la practica tanto para el terapeuta como
para el paciente; se puede acceder a ellas en la web www.amys.es.
Somos conscientes de que han quedado muchos temas por tratar y
que, en los tratados, convendria profundizar mucho mas de lo que
hemos podido hacer aqui. Nos gustaria pensar que estas limitacio-
nes sélo reflejan el hecho de que nos encontramos al comienzo de
un camino apasionante en el que esta casi todo por hacer y que, sin
duda, seran muchos los terapeutas espafoles que en los préximos
meses comiencen a aplicar mindfulness en sus terapias y pronto
estaran en condiciones de comenzar a llenar esos huecos que forzo-
samente han de encontrarse en este texto, modesto pero pionero.
Para todos ellos, para orientarles y alentarles en su labor, ha sido
escrito y a todos ellos va dedicado.

Maria Teresa Miro y Vicente Simon
Valencia, Diciembre de 2011
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1. Introducciéon

Mindfulness es la puerta de entrada a la auto-observacién terapéu-
tica de la experiencia. Este es el mensaje residual que se explora en
este capitulo. Para avanzar en esta direccion, comenzaré clarificando
el significado de la expresion “auto-observacion terapéutica”, porque
no es muy habitual ver estas palabras juntas.

En la historia occidental, resulta un lugar comun situar el inicio
de lo que, en sentido amplio, cabe denominar “auto-observacién” en
la consigna del oraculo de Delfos —“Condcete a ti mismo/a”- que
Sécrates transformo en método, que Platén plasmoé en sus didlogos y
que también fue cultivada por otros autores clasicos, como Séneca o
Ciceron. El eco de esta consigna reverbera a lo largo de los siglos y
encuentra acomodo en los contextos religiosos. En el Renacimiento,
no obstante, con el desarrollo de la imprenta y la disponibilidad de
libros, la auto-observaciéon se emancipé de los contextos religiosos y
se aplicé a la recién descubierta vida privada. Asi, surgié un nuevo
género literario que Montaigne —su inventor— denominé “essays”,
ensayos, en el sentido de intentos o pruebas. En estos textos, se exa-
minan cuestiones cotidianas sin pretensiones abstractas ni morali-
zantes; tampoco hay una intencién de desarrollar una tesis o de hacer
avanzar una trama; por tanto, son frecuentes los cambios de direc-
cién e incluso las contradicciones. De hecho, da la impresion de que
el tinico propésito de la escritura fuera el desarrollo de la atencién a
los detalles de la propia vida, es decir, la observacién de la propia
vida, la auto-observacion; asi, se escribe sobre lo que a uno/a le pasa,
sobre lo que piensa o siente, captando los estados mentales a medida
que suceden cuando se sienta a escribir. La publicacién de “Los ensa-
yos” de Montaigne en 1580 fue un éxito editorial inmediato y se ha
convertido en un clasico de la cultura occidental. Pero ¢por qué un
texto sin argumento y sin otra pretensién que hablar de si mismo se
convierte en un clasico? Tal vez sea por la razén nada desdefiable de
que ayuda a hacer visibles las vicisitudes de la propia vida. Es como
si al escribir sobre si mismo, Montaigne hubiera creado un espejo en
el que los lectores pueden reconocer su propia humanidad (1). Sin
embargo, no habia en ello ninguna intencién terapéutica.
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La utilizacién sistematica de la auto-observacién en un contexto
terapéutico se establece tres siglos mas tarde. A finales del s. XIX,
Freud desarroll6 un método con plena intencionalidad terapéutica
para observar los propios estados mentales a medida que suceden: la
asociacion libre. No obstante, este método forma parte de un esque-
ma conceptual mas amplio, el psicoanélisis, que ha contado con sus
propios canales de autoperpetuacion, al margen de la psicoterapia
cientifica.

Durante la segunda mitad del s. XX, en el marco creado por la apli-
cacién de la tecnologia conductual a los problemas psicolégicos, la
auto-observacién fue concebida como una estrategia de evaluacién.
Cuando el modelo del condicionamiento operante se extendié del
exterior al interior, durante los afios 70 y 80 —es decir, se entendi6 que
los aspectos internos (cognitivos y emocionales) podian entenderse
de modo anélogo a los aspectos externos (las conductas) y se empezé
a hablar de cosas tales como “conductas internas”, auto-control, auto-
refuerzo, etc.—, la auto-observacién se vio como una estrategia legiti-
ma de evaluaciéon. No obstante, la investigaciéon arrojé resultados
contradictorios (2). En algunas ocasiones esta estrategia resultaba
poco fiable y debia ser completada con observacién directa (o hetero-
observacion); sin embargo, en otras ocasiones, lo que debia ser un
simple procedimiento de registro para establecer una linea base tenia
efectos reactivos y alcanzaba dimensiones terapéuticas, produciendo
el cambio de conducta deseado. Pero al intentar investigar de modo
sistemaético estos efectos, los datos se hacian dificiles de interpretary
las fronteras entre evaluacion e intervencién se hacian difusas. Estos
hechos venian a poner de manifiesto la insuficiencia conceptual del
modelo conductual para abordar las “conductas internas” y cuestio-
naban también el esquema de tratamiento de evaluacién primero e
intervencion después. No es sorprendente, por tanto, que dentro del
marco conductista, resultara desaconsejable utilizar la auto-observa-
cién como técnica terapéutica vy, si se utilizaba como estrategia de
evaluacion, convenia corroborar sus resultados por otros medios.

Veinte afios después de los pioneros esfuerzos de los modelos del
auto-control por acomodar la auto-observacién en el marco de una
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psicoterapia cientifica, la Terapia de Aceptacién y Compromiso ha
actualizado el modelo operante y ha legitimado el valor terapéutico de
la auto-observacion (3). Pero lo ha hecho sin utilizar esa palabra.
Acertadamente, ha utilizado el término mindfulness para hacer refe-
rencia a la observacién de las propias “conductas internas” o, mejor
dicho, de los “eventos privados”. Hoy sabemos que la auto-observa-
cién por si misma puede no ser terapéutica, e incluso puede ser perju-
dicial o “patologizante”, como en los procesos del pensamiento rumia-
dor depresivo o en la preocupacion ansiosa (4). Entonces, la cuestion
relevante es: ¢qué diferencia la auto-observacién patolégica de la
auto-observacién terapéutica? o, en otras palabras, ¢bajo qué condi-
ciones la auto-observacién de la experiencia resulta terapéutica?

La respuesta a ambas preguntas es mindfulness. No sélo la Tera-
pia de Aceptacién y Compromiso sino también la mayor parte de los
modelos psicoterapéuticos actuales, asignan un papel central, en la
génesis de la psicopatologia, a la sobre-reaccién emocional que surge
de la no aceptacion de la experiencia (5). Cuando no deseamos o no
nos gusta lo que nos pasa, cuando lo comparamos con el ideal pensa-
do (o imaginado) de lo que nos deberia pasar o cuando nos resisti-
mos a aceptar la realidad de lo que hay en el presente, es muy proba-
ble que se activen procesos “patologizantes” como los implicados en
los patrones de ansiedad o depresién. En estos casos, la observacién
de la experiencia se hace desde un estado mental reactivo de no-acep-
tacion de la realidad. Es como empefiarse en abrir una puerta sin
tener la llave. Se puede golpear la puerta, pero ésta seguira cerrada.

Por el contrario, mindfulness es un estado de conciencia, no reac-
tivo y no prejuicioso, de aceptacién y observacion de la experiencia
tal y como es en el momento presente. Asi, afirmar que mindfulness
es la llave que abre la puerta de la auto-observacién terapéutica sig-
nifica afirmar que mindfulness ofrece las condiciones para que la
observacion de la experiencia sea terapéutica (6). Estas condiciones
son: a) atiende a lo que ocurre en el presente, b) no compara el estado
actual con un ideal, ¢) no juzga lo que observa y d) acepta la no per-
manencia de la experiencia. Puede parecer simple a primera vista,
pero para cumplir estas condiciones hace falta un desarrollo elevado
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de la capacidad de saber que sabemos -lo que en Terapia Cognitiva se
denomina “meta-conciencia” y, en este capitulo, nos referimos como
mindfulness. Por eso, para profundizar en la observacién no-reactiva
de la propia experiencia, se requiere entrenamiento.

El entrenamiento en mindfulness es una practica milenaria que
ha sido conservada a lo largo de generaciones y generaciones de
practicantes, principalmente en el contexto budista. Pero en la actua-
lidad, mindfulness —es decir, la capacidad de observar de un modo
desapegado y no reactivo la propia experiencia a medida que sucede-
ha sido conceptualizada como una habilidad psicolégica y su entre-
namiento se lleva a cabo en contextos clinicos. De hecho, durante los
ultimos afios, la nocién de mindfulness ha sido integrada en la mayor
parte de los modelos psicoterapéuticos actuales (7).

Este capitulo tiene tres partes. En la primera parte, se explora la
construccién del espacio terapéutico. Como punto de partida, se asu-
me que la tarea central de la psicoterapia eficaz puede entenderse
como la tarea de construir, por medio de la relacién terapéutica, un
espacio dentro del cual el paciente aprende a observar su experiencia
problematica a medida que sucede, y, asi mismo, aprende también
los medios habiles para transformarla. En este planteamiento, min-
dfulness resulta crucial, porque es la habilidad que permite la obser-
vacion de la experiencia problemaética. Por esta razon, resulta impor-
tante para un/a psicoterapeuta practicar mindfulness en su propia
vida, asi como saber dirigir la prictica en otros, no sélo para trabajar
con grupos, también para trabajar de modo individual.

En la segunda parte de este capitulo, se revisan los principios que
rigen el entrenamiento en mindfulness. Estos principios fueron esta-
blecidos por el Buda hace unos 25 siglos, en el discurso conocido
como Satipatthana Sutta (8). Este texto constituye el canon en el que
se especifican las instrucciones para llevar a cabo la contemplacion
del cuerpo, los sentimientos, los estados mentales y las categorias
mentales (o dhammas). Aunque este texto merece una seria y profun-
da consideracién por todos aquellos interesados en entrenar min-
dfulness, dados los limites de este capitulo, s6lo serd posible hacer
una breve aproximacion.
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Por ultimo, al final del capitulo, se ofrecen algunas ideas sobre la
relevancia de mindfulness en la psicoterapia individual, asi como en
el marco de la transformacién cultural que atravesamos en la actua-

lidad.

2. La construccion del espacio terapéutico

El proceso terapéutico puede ser concebido como la paulatina
construccién de un espacio terapéutico, dentro del cual se va hacien-
do visible lo que requiere ser transformado y/o sanado en la vida del
cliente. El primer paso en este proceso consiste en el establecimiento
de la relacién terapéutica como un lugar seguro en el que el cliente
pueda explorar los aspectos problematicos de su vida. El segundo
paso consiste en la construccién del espacio terapéutico propiamente
dicho. Esta tarea requiere que el terapeuta sepa diferenciar bien, en
su propia experiencia y en la de sus clientes, entre los dos niveles de
la experiencia, a saber, el nivel de la experiencia directa o inmediata
(nivel 1) y el nivel de su reordenamiento lingiiistico (nivel 2). Esta
distincion resulta muy ttil, de modo que cuando los pacientes apren-
den a utilizarla en el manejo de su propia experiencia, suele produ-
cirse una mejoria que tiene su origen en una mayor capacidad de
desactivaciéon de los automatismos problematicos (9). Sobre la
importancia de esta distincién en la construccién del espacio tera-
péutico, volveremos mas abajo. A continuacién, nos centramos en el
primer paso: la construccion de la relacion terapéutica.

2.1. La relacion terapéutica

La primera tarea de toda psicoterapia eficaz consiste en construir
una buena relacién terapéutica, porque este es el factor mas clara-
mente relacionado con un buen resultado terapéutico, independien-
temente del marco tedrico que se utilice. No es sorprendente que esto
sea asi, porque la relacion terapéutica es el vehiculo a través del cual
se implementa cualquier técnica terapéutica. Ademads, en si misma es
también un valioso recurso para el aprendizaje relacional, que suele



