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Sobre el autor

Bruno Cayoun es Director del MiCBT Institute, un centro que se
dedica a formar, acreditar y asistir a facultativos de terapia cognitivo
conductual con Mindfulness integrado (TCCMi). También tiene una
consulta privada de psicélogo clinico y es investigador de la Facultad
de Psicologia de la Universidad de Tasmania (Australia).

Las investigaciones del Dr. Cayoun en el pasado se han centrado en
la disfuncién de los sistemas de atencién y la capacidad humana para
el control inhibidor y de la atencién (dos mecanismos esenciales para
la practica del Mindfulness) en nifios con trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad (TDAH). En la actualidad su investiga-
ci6én incluye la eficacia de la TCCMi en pacientes con comorbilidad
compleja, los efectos de la TCCMi en adicciones y traumas, y la medi-
cién de los mecanismos de Mindfulness en poblaciones clinicas.

En los ultimos 22 afios ha practicado meditacién Mindfulness y
ha participado en varios cursos intensivos en centros Vipassana de
varios paises (Francia, Nepal, India y Australia). También es el prin-
cipal desarrollador del modelo de TCCMi, que integra la ensefianza
de habilidades de Mindfulness con principios bien establecidos de
terapia cognitivo conductual tradicional.
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El Dr. Cayoun ofrece cursos de formacion continuada en TCCMi
a varios servicios y asociaciones profesionales de Australia, Nueva
Zelanda y el Sureste Asiatico. Sus CDs de Mindfulness se utilizan en
todo el mundo y es el principal desarrollador de dos cuestionarios: el
Short Progress Assessment (Evaluacion de progreso breve) y la Min-
dfulness-based-Self Efficacy Scale (Escala de autoeficacia basada en
Mindfulness), que se han traducido al portugués y al neerlandés.



Prefacio

Este libro tiene su origen en el primer curso intensivo de diez dias
de meditacién Mindfulness de tradicién Vipassana birmana en el
que participé en marzo de 1989. Fue en ese momento cuando empecé
a conceptualizar de manera informal un modelo de procesamiento
de la informacién que integra el sistema psicolégico budista. Doce
anos de practica diaria personal, muchos cursos intensivos y de estu-
dio de principios cognitivos y conductuales después formulé un
modelo que integra la practica del Mindfulness tradicional con prin-
cipios cognitivos y de conducta con el fin de tratar el malestar psico-
l6gico. Una integracion que al principio se denominé “practica de la
ecuanimidad”.

En 2001 propuse y empecé a introducir un modelo de cuatro eta-
pas de “terapia cognitivo-conductual basada en Mindfulness”
(TCCBM) para intervenciones en situacién de crisis en varios servi-
cios de salud mental de Tasmania (Australia) y un ano después se
publicaba la versién en inglés del libro Terapia cognitiva de la depre-
sion basada en la nueva consciencia plena: un nuevo abordaje para la
prevencion de las recaidas del Dr. Zindel Segal, el Dr. John Teasdale y
el Profesor Mark Williams (traducido al espafiol en 2006), que se ha
convertido en una gran influencia para la proliferacién del uso de los
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modelos con Mindfulness integrado en la terapia occidental moder-
na y cuyo acrénimo es TCBM (terapia cognitiva basada en Mindful-
ness). En los cuatro anos posteriores la similitud de ambos acréni-
mos, TCCBM y TCBM, que tanto yo como otras personas estdbamos
utilizando creo cierta confusién y aunque hay solapamientos inevita-
bles entre ambos enfoques, también existen diferencias importantes;
tanto es asi que son muchos los terapeutas e investigadores que los
han intercambiado repetidamente y con frecuencia.

Tras una conversaciéon con Mark Williams quedé claro que las
siglas TCCBM tenian que cambiarse. Sin embargo dado que muchos
terapeutas e investigadores participaban en cursos de formacion de
TCBM vy que lo utilizaban profesionalmente en sus investigaciones,
era importante que tuvieran algo que decir y que el cambio de
nomenclatura se hiciera entre todos juntos, como un grupo. Asi es
que invité a 211 colegas y miembros del Mindfulness-based Therapy
and Research Interest Group de todo el mundo para ayudar en el pro-
ceso, que transcurrié durante varios meses de lluvia de ideas y de
deliberaciones y que acabé siendo un proceso democratico muy ins-
pirador para todos nosotros del que se obtuvieron cincuenta y tres
propuestas y de las que se extrajeron solamente algunas opciones. A
partir de ahi se acuné el nuevo nombre “terapia cognitivo-conduc-
tual con Mindfulness integrado” (TCCMi) para representar efectiva-
mente la esencia del método descrito en este libro.

El nuevo nombre nos gusté porque mantenia los dos enfoques
basicos (Mindfulness y TCC) y su integracion en todas las fases del
modelo. Por ejemplo, utilizariamos el didlogo socratico incluso al
principio con personas que creen que no tienen tiempo para practi-
car dos veces al dia.

También quedamos satisfechos con la nomenclatura TCCMi por-
*z “s *z z . ” “« LI z

que la nocién de “integracion tedrica” (en lugar de “eclecticismo téc-
nico”) habfia sido el principio que nos habia guiado desde siempre. La
TCCMi integra muchos principios de ambos enfoques; por ejemplo,
en la primera fase y como describiremos mas adelante, utiliza los
principios de aprendizaje operante; en concreto el condicionamiento
interoceptivo y la extincién para explicar varias experiencias duran-
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te la observacion del cuerpo. Ademas también utiliza la teoria de la
red neuronal para explicar la intrusiéon de pensamientos (distraccio-
nes) y la desactivacion durante el Mindfulness de la respiracién en
un intento por medir la mayor conciencia de las sensaciones fisicas y
explicarla en términos de neuroplasticidad. En la cuarta fase relacio-
na un aspecto de la practica de Empatia Sélida (“benevolencia” hacia
todos los seres) con los principios contra-condicionantes.

En los ultimos siete afios la escritura de este libro ha sido una
experiencia dindmica. Mi intencion inicial era simplemente propor-
cionar un manual exhaustivo para estudiantes de postgrado y profe-
sionales de la salud mental que se dedican a la TCCMi. Terapeutas
multidisciplinares del campo de la salud mental ya han estado utili-
zando versiones menores de este libro, “Manual de TCCBM”, y mas
tarde el “Manual de TCCMi” y ademas terapeutas, investigadores y
escritores se han referido a él en muchas ocasiones y han expresado
un fuerte interés en su publicacién (p. €j. Ivanovski y Malhi, 2007;
Lindsay, 2007; Whitfield, 2006). Ahora siento que el “manual” se ha
convertido en una guia lo suficientemente exhaustiva y de facil lectu-
ra para que los terapeutas integren con confianza la practica del
Mindfulness con habilidades y principios cognitivos y de conducta
de manera genérica para tratar una amplia gama de trastornos y
espero que los lectores lo encuentren ttil para ese fin.



Abreviaciones

AMS:

DSM-V:

EEG:
FFMQ:

FMI:

fMRI:

ICD-10:

KIMS:

MBSR:

MSES:

4rea motora complementaria; parte del 16bulo frontal del
sistema motor que activa la programacion de las secuencias
de movimiento.

siglas en inglés de Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales (5 edicion)

electroencefalograma (medida de las ondas cerebrales)
siglas en inglés del Cuestionario de cinco facetas de
Mindfulness

siglas en inglés del Inventario Mindfulness de Friburgo
siglas en inglés de Imagen por resonancia magnética
funcional (fotografia del riego sanguineo del cerebro
durante tareas mentales)

siglas en inglés de la Clasificacion internacional de
enfermedades (décima edicién)

siglas en inglés del Inventario de habilidades de
Mindfulness de Kentucky

siglas en inglés de Reduccién del estrés basada en
Mindfulness

siglas en inglés de la Escala de autoeficacia basada en
Mindfulness
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RM: resonancia magnética (fotografia estructural del cerebro)
RMP: relajaciéon muscular progresiva, también conocida como
relajacién de Jacobson
SCI: subsistemas cognitivos interactivos
SNC: sistema nervioso central
SPA: siglas en inglés de Evaluacién de progreso breve
SUDS: unidades subjetivas de malestar
TAC: terapia de aceptacion y compromiso
TCBM: Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness
TCC: terapia cognitivo-conductual
TDAH: trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
TEPT: trastorno de estrés postraumatico
TOC: trastorno obsesivo compulsivo.



Introduccién

Mucha erudicion no enseria comprension.

Heraclito

Practicar para mejorar nuestra capacidad de permanecer tran-
quilos y recogidos mientras nos enfrentamos a las vicisitudes de la
vida es algo que viene de lejos y que se remonta por lo menos a hace
veinticinco siglos. Esa fue y sigue siendo en algunas tradiciones
orientales una de las caracteristicas basicas de la practica del yoga
que ensena el Budismo y su enfoque sistematico encarna un sistema
cosmolégico y psicolégico para entender los procesos mentales y el
remedio del dolor psicolégico, que procede claramente de rituales
tradicionales y de practicas religiosas (Goleman, 1977). Precisamen-
te algunos de esos principios los experimenté de la manera mas poco
habitual.

Aunque ocurrié hace mas de 29 afos, atiin me recuerdo sentado
en el filo de una cama de hotel al sur de Israel con un terrible dolor
de muelas. Hacia varios meses que habia dejado Francia, mi pais de
origen, para visitar Oriente Medio y me encontraba de repente casi
sin dinero después de haber perdido la cartera y toda la documenta-
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cién. Eran aproximadamente las dos de la tarde de un caluroso saba-
do y los pocos dentistas que habia en la zona no estaban disponibles.
Ademas, no tenia dinero para comprar los calmantes y no conocia a
nadie que pudiera ayudarme. El dolor era tan paralizador que ni
siquiera podia andar al hospital que se encontraba a varios quiléme-
tros de distancia.

Entendia minimamente cuél era el problema y decidi pensar en
él: “el nervio no me dolera para siempre... solo es una cuestiéon de
tiempo que la infeccién mate al nervio y el dolor desaparezca, asi que
lo tinico que tengo que hacer es esperar”, pensé. Y eso es lo que hice
sentado en el filo de la cama, esperar a que el dolor pasara. También
reflexioné sobre c6mo podria calmar la agitacién interna que sentia
mientras tanto y no estoy seguro de por qué pero pensé que centrar-
me en el dolor para controlar el cambio y el “dejarse fluir” podria
quizas acelerar el proceso. Esperaba pasar lo que quedaba de dia y
por lo menos parte de la noche con un sufrimiento intenso, pero no
podia hacer mucho més. Mi principal preocupacién era saber cuan-
to tardaba una infeccién dental en matar el nervio de la raiz y mien-
tras prestaba atencion al centro del dolor lo sentia con mayor inten-
sidad durante un momento y después, para mi sorpresa, disminuia
rapidamente. Después de unos diez minutos el dolor habia disminui-
do bastante y me quedé claro que el alivio que experimentaba se
debia a c6mo habia prestado atencién a las sensaciones de dolor en
lugar de a la desensibilizacién del diente debido a la infeccién.

Al no haber estado nunca en contacto con las técnicas de medita-
cién ni conocer su potencial, esta experiencia me resulté increible y
a partir de ese momento mi interés por los recursos de la mente se
hizo mucho mas fuerte. Después entendi que sin saberlo habia utili-
zado una técnica muy conocida en la meditaciéon Budista, la practica
de la ecuanimidad, un componente central de lo que se conoce como
Meditacién Mindfulness. Y también me di cuenta de que subestima-
ba la potencia constructiva del sufrimiento humano; después de todo
fueron el dolor y la necesidad de aceptarlo los que me ensefiaron una
de las mayores lecciones de mi vida: que las cosas cambian, hasta la
experiencia mas dolorosa.
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La ensefianza Budista sugiere que creamos sufrimiento debido a
nuestras expectativas. Aunque las cosas que queremos a menudo no
ocurren, las que no queremos a menudo si lo hacen y cuando logra-
mos lo que queremos, las cosas cambian pronto. Y aunque algunas
cosas que queremos parecen no cambiar, nosotros si cambiamos y
nos acostumbramos a lo que tenemos, acabamos por perder el inte-
rés y pronto nos sentimos insatisfechos otra vez. Ser consciente de
esta realidad universal sencilla aunque transcendental de una forma
que alivie el sufrimiento es un aspecto importante de la vida con
Mindfulness. De hecho, establecer Mindfulness en todos los niveles
de la experiencia (algo que al principio se denominaba Satipatthana)
es la esencia del aspecto practico de la ensefianza Budista. Tradicio-
nalmente el significado del término “Mindfulness” (sati, en Pali o el
idioma que se hablaba en la antigua India) ha sido explicado por los
maestros de meditacién como un factor mental que sirve para man-
tener nuestra mente en el objeto de concentracién elegido (Taylor,
2010) con una comprension mas profunda del objeto en cuestion.
Como se describira con detalle en el Capitulo 1, se pueden reconocer
elementos de atencién sostenida.

En Occidente el Mindfulness se ha definido como “prestar aten-
ci6on de una manera determinada: de forma deliberada, en el momen-
to presente y sin juzgar” (Kabat-Zinn, 2009, pag. 26). Hace mas de una
década Salmon, Santorelli y Kabat-Zinn (1998) ya observaron al inte-
rés cada vez mayor por el Mindfulness desde su temprana integracién
con la psicoterapia occidental en 1979, cuando se implementaron mas
de 240 programas basados en Mindfulness en Norteamérica y en
Europa. Los investigadores han propuesto la integracién formal de
enfoques basados en Mindfulness con modelos cognitivos, conduc-
tuales y otros modelos existentes de psicoterapia (p. €j. Bennett-Gole-
man, 2002; Cayoun, 2003; Hayes, 2003; Hayes, Follette y Linehan,
2004; Kutz, Borysenko y Benson, 1985; Lau y McMain, 2005; Roemer
y Orsillo, 2002; Shapiro y Carlson, 2009; Whitfield, 2006).

Los que proponen esa integracién han propuesto varias maneras
de operar y varios fundamentos teéricos para la implementacion de
los sistemas de terapia basada en Mindfulness segun la teoria de psi-
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copatologias especificas, pautas para intervenciones clinicas y una
descripcion de los estandares de calidad del enfoque terapéutico (p.
ej. Kabat-Zinn, 1990; Kabat-Zinn, Lipworth y Burney, 1985 [dolor
crénico y estrés]; Carlson et al., 2001 [depresién y estrés]; Linehan,
2003 [trastorno limite de personalidad]; Orsillo, Roemer y Barlow,
2003 [trastorno de ansiedad generalizado]; Kabat-Zinn et al., 1992
[panico y otros trastornos de ansiedad]; Segal, Williams y Teasdale,
2006 [depresion]; Witkiewitz y Marlatt, 2006; Follette, Palm y Pear-
son, 2006 [trastorno de estrés postraumatico]) y problemas concre-
tos de procesamiento de la informacién (Breslin, Zack y McMain,
2002; Teasdale, 1999; Teasdale y Barnard, 1993; Wells y Matthews,
1994).

Son muchos los autores, con conocimientos que van desde la cate-
gorizacion social a la investigacion oncolégica, que han demostrado
que la capacidad humana para el Mindfulness puede desarrollarse y
utilizarse con éxito en el proceso de la sanacién (Grossman et al.,
2004; Lindsay, 2007; Speca et al., 2000). También existen pruebas
que apuntan a que incluir los principios de Mindfulness en la psico-
terapia occidental puede resultar beneficioso para una gran varie-
dad de enfermedades (p. €j. Baer, 2003). Asi, y manteniendo esa ten-
dencia he propuesto una técnica no dual e integrativa para la modi-
ficacién cognitiva y conductual basada en la combinacién de una
vertiente tradicional del Mindfulness, en los principios occidentales
bien establecidos del condicionamiento operante y en los principios
de la “cognicién encarnada” y las redes neurolégicas en el procesa-
miento de la informacién (Cayoun, 2005a).

De hecho, la integracién del Mindfulness con principios cogniti-
vos y de conducta no es nada nuevo. Son muchas las parabolas
Budistas que explican historias que tienen veinticinco siglos de anti-
giiedad y que ilustran maneras de utilizar lo que consideramos habi-
lidades cognitivas y de conducta para abordar el sufrimiento de las
personas ademas de con fines didacticos.

En una de esas parabolas una mujer que no habia podido tener
hijos durante siete afios finalmente dio a luz a una criatura pero por
desgracia el nifio murié de enfermedad a los dos afios, dejando a su
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madre consternada hasta el punto que lo seguia llevando por las
calles de la ciudad como si nada hubiera ocurrido y haciendo ver que
su hijo estaba bien, que simplemente estaba durmiendo y que sola-
mente necesitaba ayuda para despertar. Como es natural ninguno de
las docenas de vecinos a los que pidi6 ayuda pudo despertar al nifio
hasta que, conmovido por su consternacion, un viejo del lugar le
sugiri6 que fuera a hablar con el “Maestro Gautama en su ashram!”.
Desesperada en busca de un milagro, la mujer siguié6 el consejo y
visité al Maestro Siddhartha Gautama, mas conocido como Buda,
sosteniendo el cadaver del nifio en sus brazos: “Mi hijo se ha dormido
y nadie puede despertarlo. En el pueblo me han dicho que usted
podria ayudarme. Por favor, sefior, haré lo que sea...”

Buda vio que la agonia emocional de la mujer no le permitiria
entender el motivo real de su sufrimiento y que no estaba preparada
para recibir una ensefianza de Mindfulness, asi que le propuso lo
que nosotros percibiriamos como un “experimento conductual” para
iniciar una reevaluacién cognitiva utilizando las siguientes instruc-
ciones: “Vaya a todos y cada uno de los hogares de la ciudad, pida a
cada familia cinco semillas de sésamo y traigamelas, pero sélo debe-
ra aceptar semillas de aquellas familias en las que no haya habido
muertes”. La mujer se fue llamando sin cesar a todas las puertas y
pidiendo las semillas magicas que salvarian a su hijo del suefio eter-
no, pero la inviabilidad de su tarea se hacia cada vez més clara al no
poder dar con un hogar que no hubiera sido tocado por la muerte; en
todos los lugares habia muerto alguien. Y cuando regresé a ver al
Buda la mujer habia recuperado el sentido y antes incluso de que el
Maestro hablara le dijo: “Ahora lo entiendo, Sefor, todo el mundo se
muere; no es solamente mi hijo, es asi en todas partes”. El Buda se
alegro de oir aquello y pensé que la mujer ya estaba preparada para
la practica de Mindfulness. Y seguin prosigue la historia aquella
mujer se convirtié en una excelente y reconocida maestra de medita-
cién Mindfulness, liberada de lo que podria haber sido una pena
profundamente arraiga para gran parte de su vida.

1. NdT: Un Ashram es una comunidad espiritual, propia del hinduismo, en la que
convive un gufa espiritual junto a sus discipulos.
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Asumiendo la correccién histérica de esta parabola podemos
ver que demuestra una de las maneras destacablemente esponta-
neas y precisas en las que el Buda implementaba técnicas de
modificaciéon de conducta en su doctrina del Mindfulness. En
otras parabolas integra un estilo de pregunta-respuesta que aso-
ciariamos facilmente con lo que conocemos como dialogo socra-
tico y que plasma la incoherencia de ciertos pensamientos y sus
ideas subyacentes (véase una coleccién de pardbolas en Axiom
2002).

Con unos principios similares, el modelo de cuatro fases de la
Terapia cognitivo-conductual con Mindfulness integrado (TCCMi)
que se presenta en este libro es una integracién sofisticada de los
principios basicos de Mindfulness y de la Terapia cognitivo-conduc-
tual (TCC) que incorpora una serie de técnicas basadas en la eviden-
cia para desarrollar el conocimiento de uno mismo y un sentido
saludable del autocontrol y la autoeficacia en multiples 4mbitos de la
vida. Atributos todos ellos que dependen en parte del tipo de conoci-
miento de nosotros mismos desde el que operamos para solucionar
problemas.

Tres bases de aprendizaje

Segun las ensenanzas Theravada, consideradas por muchos como
la escuela de pensamiento Budista méas antigua, existen tres bases
para el autoconocimiento: escuchar y creer a los demés (por devo-
cién, con filosofia o religiosidad, etc.), racionalizar (habilidades inte-
lectuales de uno mismo para solucionar problemas), y experimentar
(la experiencia real de uno mismo). Todo ello se refiere a como apren-
demos sobre nosotros mismos durante la terapia, de donde se des-
prende que podamos pensar en esos métodos de aprendizaje en tér-
minos de dimensiones de implicacién personal y cada uno de ellos
ofrece informacién sobre nosotros mismos desde un marco de refe-
rencia que va de mas limitado (escucha pasiva) a mas amplio (expe-
rimentacion).
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Aprendizaje por devocion

Durante la psicoterapia el paciente puede obtener informacién de él
mismo en funcién de lo que digamos como terapeutas, dandole el toque
de nuestra propia visién del mundo y del paradigma operativo. Asi,
nuestro paciente adquiere un conocimiento de si mismo basado en la
vision de otra persona, la del terapeuta: “el pensamiento del paciente es
irracional porque lleva al dolor emocional”. Si ése es el tnico nivel de
implicacion (fe en el terapeuta), los sintomas se aliviaran temporalmen-
te pero el sentido de autocontrol y de autoeficacia del paciente tiende a
seguir siendo escaso y permanece vinculado al contexto y al tema de la
intervencion. Ademads, existe el riesgo potencial de que se instaure una
dependencia en el terapeuta para obtener aprobacion o tranquilidad
que da pie a un tratamiento a largo plazo innecesario.

Aprendizaje racional

El siguiente nivel de implicaciéon para el conocimiento de uno
mismo es la solucién de problemas entendiendo la informacion, algo
que requiere mayor implicacién personal en el procesamiento de la
misma ademaés de un procesamiento semantico con el que el signifi-
cado de la informacién se evalta activa y criticamente y se compara
con informacién que ya se ha aprendido y que esta almacenada en la
memoria. Por ejemplo, ha quedado demostrado que entender c6mo
nuestros sistemas de creencias o “esquemas centrales” (ideas basicas
sobre nosotros mismos y sobre el mundo) crean nuestra realidad,
agradable o desagradable, es una habilidad util durante la terapia
cognitiva. Ademas también se ha demostrado que la comprobacion
de esa comprension mediante experimentos conductuales (probar la
validez de una idea) ayuda a modificar la visién que tenemos y a
menudo el malestar emocional correspondiente. Sin embargo enten-
der nuestros esquemas no siempre basta para cambiar nuestra con-
ducta y a pesar de los intentos profesionales del terapeuta por mejo-
rar la conciencia de un paciente de sus creencias inttiles, éste ultimo
puede sentirse incapaz de cambiar una visiéon o una respuesta habi-
tual. A continuacién se ofrece un buen ejemplo de la diferencia entre
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darse cuenta de algo de manera racional y hacerlo de manera expe-
rimental, que corresponde al siguiente nivel de implicacién.

En 1952 Donald Glaser, experto en fisica galardonado con el Pre-
mio Nobel, inventé una maquina llamada “la cAmara de burbujas”
para medir la velocidad a la que las particulas subatémicas que com-
ponen el universo “surgen y desaparecen” (Goenka, 1987). El princi-
pio es el siguiente: en hidrégeno liquido, que se mantiene a una tem-
peratura proxima a su punto de ebullicién, los iones producidos por
las particulas energéticas radioactivas que entran a la cAmara dejan
tras de si rastros de burbujas que pueden fotografiarse y después Gla-
ser cont6 los trazos de iones y calculé que el nimero de iones que apa-
recfan y desaparecian era igual a 10?2 Hz (ciclos por segundo). Dicho
de otro modo, Glaser descubrié que las particulas subatémicas sur-
gen y desaparecen 10?2 veces por segundo y ese gran descubrimiento,
que demuestra la dindmica de la naturaleza transitoria del universo
fisico, se basaba en una maquina, es decir, un medio de medicién
externo con el que podemos racionalizar la naturaleza fisica humana.

Aprendizaje a través de la experiencia

Resulta sorprendente que veinticinco siglos antes un hombre que
solo disponia de su capacidad introspectiva para aplicar conciencia y
ecuanimidad al momento presente realizara un descubrimiento simi-
lar a nivel de experiencia. Siddhartha Gautama (Buda) descubri6 que
“toda la estructura material estd compuesta de diminutas particulas
subatémicas que surgen y se desvanecen constantemente. En el tiem-
po que se tarda en chascar los dedos o parpadear, cada una de estas
particulas ha surgido y desaparecido trillones de veces” (Goenka,
1985, citado en Hart, 1994, pag.37). Dado que no existia ninguna des-
cripcién anterior ni ningin nombre para esas particulas que vibra-
ban, Gautama creé la palabra kalapa —la unidad de materia indivisi-
ble mas pequeria, y aunque los descubrimientos de ambos hombres
fueron similares, el proceso y los resultados del mismo descubri-
miento eran inefablemente distintos: uno de los hombres se liberé de
una congoja material mientras que el otro se hizo viejo atado a las
aflicciones emocionales del deterioro tanto fisico como mental.
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La TCCMi retine esos tres aspectos del aprender sobre nosotros
mismos haciendo énfasis en las caracteristicas experimentales y en
los sustentos neuroconductuales subyacentes. Cada vez son mas los
investigadores y los terapeutas que consideran las ventajas de los
paradigmas practicos y que ya han aceptado incluir componentes de
Mindfulness en el marco de trabajo cognitivo-conductual (Follette et
al., 2006; Hayes, Stroshal y Wilson, 1999; Salzman y Goldin (2010);
Teasdale, 1999; Teasdale, Segal y Williams, 1995; Wells y Matthews,
1994; Williams et al., 2000). Este libro es otro reflejo mas del pensa-
miento actual en psicoterapia que considera que la experiencia per se
tiene un valor terapéutico significativo.

Acerca de este libro

La base

A pesar de la cantidad cada vez mayor de investigaciones y de exce-
lentes libros que se publican sobre el uso del Mindfulness en terapia,
la mayoria tienden a orientar sus contenidos hacia contextos especifi-
cos de problema o de trastorno (p. €j. Baer, 2006; Williams et al., 2007).
Hoy por hoy no existe ninguna serie practica de principios generales
ni de pautas para la integracion aplicada de la meditacién Mindful-
ness y de las técnicas de la TCC tradicional que esté bien documentada
y que se base en evidencias para abordar multiples problemas. Y no es
solamente que esos principios generales pudieran ayudar en términos
de eficacia de los programas en grupos heterogéneos, sino que tam-
bién ayudarian a abordar el problema de la comorbilidad como ilus-
tran de manera informal las cartas de antiguos pacientes que se reco-
gen en el Capitulo 11. La necesidad de esos principios generales y de
esas pautas convencionales ha dado lugar a la elaboracién de este libro
e, igual que hicieron Stephen Hayes y sus colegas en relaciéon con su
modelo integrativo (Terapia de aceptacién y compromiso, 1999), este
libro ofrece una base y unas pautas generales para la implementacién
de la meditacién Mindfulness (no solo actitud) estrechamente integra-
das con métodos de TCC bien estudiados y basados en evidencias para
una amplia serie de disfunciones psicoldgicas.
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La estructura

Este libro presenta cada capitulo por orden de implementacién
del programa de cuatro fases de la TCCMi, aunque algunos elemen-
tos pueden intercambiarse con flexibilidad en funcién del caso y
segun el trastorno y el progreso del paciente. Esta estructura se basa
en nueve anos de pilotaje, implementacién y estandarizaciéon en
varios centros de salud mental que se convirtieron en afos de opor-
tunidades para llevar a cabo modificaciones basadas en los comen-
tarios de los pacientes, en la supervision de estudiantes y de terapeu-
tas experimentados y en datos empiricos que han dado pie a la
estructura y a los contenidos actuales del programa.

Los capitulos 1 y 2 plantean una puesta en practica del Mindful-
ness y un marco teérico muy robusto para su inclusién en la terapia
psicolégica. También ofrecen una explicacién neuroconductual de
los mecanismos de acciéon mediante una descripcién detallada del
modelo coemergente de implementacién que muestra una clara
interfaz entre la practica del Mindfulness y la TCC. Ademas, el resu-
men de los puntos mas importantes al final del Capitulo 2 ayudara al
lector a recordar los aspectos destacados de los conceptos y las habi-
lidades y a comunicar el contenido del programa de un modo senci-
llo a pacientes y a colegas.

Los Capitulos 3, 4, 5y 6 explican la Fase 1 de la TCCMj, en la que
se describen las habilidades de la practica de Mindfulness para
interiorizar la atencién con el fin de regular tanto la atencién como
las emociones. En estos capitulos se describen técnicas para impli-
car al paciente en el plan de tratamiento utilizando una combina-
cién de habilidades de Mindfulness y de TCC (exposicién interocep-
tiva y didlogos socréticos), ademas de algunas de las relaciones e
implicaciones clinicas de esta integracién particular de Mindfulness y
TCC y una completa descripcién de las dificultades y las soluciones
comunes.

En los Capitulos 7, 8 y 9 se describe como la TCCMi externaliza
las habilidades que se han adquirido recientemente en la Fase 1
(regulacion de la atencién y de las emociones) para dotar a los pacien-
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tes de herramientas cognitivas y conductuales a largo plazo que les
permitan hacer frente a agentes de estés comunes, mecanismos de
evitacion y problemas interpersonales; todo ello mediante las estra-
tegias aprendidas en las Fases 2, 3 y 4. Por su parte, la base para la
utilizacién de la meditacién de amor incondicional o benevolencia,
en el Capitulo 9, tendra mucha importancia para los terapeutas y los
cientificos cognitivo-conductuales.

Los Capitulos 10 y 11 abordan las ventajas de la TCCMi y su
importancia en los trastornos DSM de los ejes 1 y 2. Ademas en esos
capitulos se pone en entredicho la idea de que los problemas debidos
a un trastorno de personalidad no pueden cambiarse, y se ilustran
con ejemplos de caso la nocién de locus interno de aplicacién y las
ventajas de tratar la cognicién y la conducta inadaptativas a nivel de
experiencia. También se incluyen los interesantisimos comentarios
de diez antiguos pacientes mios tratados con TCCMi y se informa al
lector de medidas de cambio muy ttiles generadas por enfoques de
Mindfulness haciendo hincapié en la nocién de autoeficacia. Por
altimo se incluye una evaluacién de la practica del Mindfulness
basada en los estandares de Aaron T. Beck (1995).

El Capitulo 12 propone un resumen muy util del protocolo de
implementacién semanal para pacientes adultos. Cabe destacar tam-
bién que la referencia a la utilizacién de CD es frecuente, por si el
terapeuta desea utilizar los CD que suelen utilizarse con la TCCMi
para ayudar tanto a pacientes como a terapeutas en su practica dia-
ria (disponibles online en la web del MiCBT Institute: www.Mindful-
ness.com.au). La experiencia de la mayoria de terapeutas de TCCMi
es que los CD de practica (Fase 1 y practica avanzada) pueden com-
plementar el uso practico de este libro y que son muy interesantes a
la hora de aplicar el programa.

El Capitulo 13 habla de la importancia de la préactica profesional
e incluye un breve resumen del estudio sobre terapeutas formados en
Mindfulness y de la estructura del Diploma de Formacién Profesio-
nal en TCCMi que ofrece el MiCBT Institute y que esta reconocido
oficialmente en Australia.
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El Capitulo 14 es una compilacién de preguntas que me han for-
mulado pacientes, terapeutas e investigadores durante los tltimos
nueve anos y a las que he ido respondiendo de la mejor manera posi-
ble. Y dado que esos intercambios con pacientes y colegas tuvieron
lugar en un lenguaje llano, el capitulo mantiene el mismo estilo colo-
quial para ofrecer las preguntas y las respuestas basadas en la com-
pleja realidad del trabajo clinico.

Los apéndices contienen tres guiones que pueden utilizar los tera-
peutas que deseen instruir a pacientes personalmente en lugar de
utilizando los CD en sesiones de terapia en grupo o individuales.
También hay varios formularios que los terapeutas encontraran de
gran utilidad a la hora de aplicar el programa.

El estilo

Por desgracia las referencias académicas a maestros y a escrito-
res orientales que con tanta devocién aportaron la base para la prac-
tica del Mindfulness suelen ignorarse. Sin embargo en este libro apa-
recen referencias a conceptualizaciones tradicionales y a la imple-
mentacion de la practica del Mindfulness asi como a la persona que
estuvo en su origen: el histérico Buda. Y aunque esta claro que eso
no convierte a este volumen en un libro “Budista” parece importante
que el lector tenga la oportunidad de relacionar conceptos actuales
de ciencia conductual con la antigua y bien establecida sabiduria
oriental.

Por ultimo, y aunque el estilo de este libro sea mas bien coloquial,
ciertos conceptos técnicos son necesarios, sobre todo dado que la
mayoria de investigadores, profesionales de la salud mental e inter-
nos reconoceran muchos de los conceptos no explicados. Con esto se
anima al lector a consultar el glosario de términos que se incluye al
final del libro cuando lo considere necesario.



