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Proélogo

Descubre la paz v la armonia reales dentro de ti mismo, y estas
desbordardn de manera natural para beneficiar a los demds.

—S. N. Goenka

Como profesionales clinicos, buscamos continuamente mejores
practicas que ayuden a nuestros clientes a disminuir su sufrimiento.
Comenzamos tomando conciencia de la certeza de que la reduccién
del sufrimiento es posible. La Terapia Cognitivo Conductual con
Mindfulness integrado (TCCMi) nos apoya en el proceso subsiguiente
de hacer que se manifieste un cambio significativo en los clientes. Y
ello lo consigue a través de la hébil integracién de la ecuanimidad cul-
tivada en la practica de la meditacién y de las técnicas de exposicion
basadas en la terapia cognitivo conductual. Los autores de este
manual nos acompanan paso a paso a través de las cuatro etapas de
la TCCMi, anticipando los desafios y proporcionando estrategias y
consejos demostrables a fin de optimizar el desarrollo de habilidades.

Conoci a Bruno porque ambos estdbamos implicados en la bus-
queda de una mayor precisiéon y competencia en la practica de la
meditacién y con la obtenciéon de una mayor claridad en los marcos
tedricos subyacentes, mientras intentdbamos optimizar el rigor y la
eficacia de las intervenciones basadas en el mindfulness. Alice, Bruno
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y Sarah aportan décadas de conocimiento clinico en toda la gama
de trastornos de salud mental contenida en esta guia practica. Inte-
gran su experiencia de meditacién personal dentro de la tradicién
Theravada Vipassana birmana de U Bah Kin con un enfoque tera-
péutico estructurado que puede adaptarse a una amplia variedad
de casos clinicos. La integridad de los autores y la incorporacién de
los conocimientos adquiridos por medio de la meditaciéon impreg-
nan con lucidez tanto las explicaciones del marco teérico de la TCC-
Mi como los ejemplos clinicos asociados; esto ayuda a que el
profesional clinico fusione lo personal y lo experiencial con lo inter-
personal y lo clinico.

Esta guia constituye un recurso esencial para los terapeutas, ya
que proporciona un enfoque accesible y estructurado para aplicar
los principios de la TCCMi a contextos individuales y grupales. Mues-
tra la manera de ayudar a los clientes a detectar objetivos del trata-
miento claros, entre ellos los cambios de conducta especificos, y a
crear conciencia de los beneficios que experimentaran y que serviran
para establecer y mantener una practica de la meditacién que se lle-
va a cabo dos veces al dia. El marco teérico que sustenta la TCCMi
enfatiza que son las reacciones automaticas al tono hedénico de las
sensaciones que coemergen en el cuerpo, alimentadas por la identifi-
cacién con la experiencia, las que, en gran medida, dirigen los sinto-
mas y los comportamientos habituales de los clientes. Los terapeutas
veran que cada etapa del proceso terapéutico presenta una justifica-
cién sorprendentemente clara, y encontraran en este manual algu-
nos métodos sugeridos para adaptar el protocolo de tratamiento en
funcion de la necesidad y del progreso clinico.

Uno de los desafios al que nos enfrentamos una y otra vez como
profesionales clinicos es la seleccién y la aplicacién habil de los com-
ponentes mas apropiados del mindfulness para satisfacer las necesi-
dades inmediatas del cliente en la sala de terapia. El contenido de
este libro, elaborado cuidadosamente por Alice, Bruno y Sarah,
aborda esta cuestion y delinea de manera clara los vinculos que exis-
ten entre las diferentes facetas del mindfulness y sus efectos clinicos.
Por ejemplo, los autores explican cémo la practica de la conciencia
plena de la respiracion desarrolla la conciencia metacognitiva, que,
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a su vez, se generaliza en la vida diaria, lo que da lugar a una dismi-
nucion de las rumiaciones. También ponen ejemplos de maneras
efectivas de explicar estos mecanismos a los clientes, lo que consti-
tuye una fuente adicional de motivacién para su practica diaria del
mindfulness.

A lo largo del libro se presta una atencién considerable a la reso-
lucién de situaciones clinicas especificas, ilustradas por medio de
historias clinicas. En previsién de los desafios a los que nuestros
clientes pueden enfrentarse en su TCC y en las practicas de la medi-
tacién —por ejemplo, una dificultad para aceptar sensaciones corpo-
rales desagradables o para manejar ciertos pensamientos intrusivos—,
los autores recomiendan determinadas modificaciones de la practi-
ca. Al proporcionar un marco terapéutico exhaustivo, aunque adap-
table, tanto durante la sesién como en casa, y, al mismo tiempo, al
explicar con claridad la razon de ser de la progresién de la practica
tal y como se ensefia en la TCCMi, este manual permite que el profe-
sional clinico adapte el tratamiento a cada caso clinico.

De haber tenido este manual cuando implementé la TCC por pri-
mera vez —con cierta impaciencia, he de decir—, me habria ahorrado
mucho tiempo a la hora de determinar el modo de resumir sucinta-
mente a los clientes el propésito de cada practica y la manera de unir
el mindfulness y los componentes de la TCC. Y, lo que es mas impor-
tante, este manual nos faculta a llevar los conocimientos adquiridos
en nuestra practica personal del mindfulness a la relacion terapéuti-
ca, equipando a nuestros clientes con las habilidades necesarias no
solo para reducir su propio sufrimiento, sino también para expresar
su potencial pleno y tinico.

Andrea Grabovac, doctor en medicina,
miembro del Royal College of Physicians of Canada
Vancouver, Canada, 2018



Introduccién

Y la facultad de traer de vuelta voluntariamente una atencion
vagabunda, una vy otra vez, es la esencia misma del juicio, del
cardcter y de la voluntad [...]. Toda educacion que mejore esta facultad
serd la educacion par excellence. Empero, es mds fdcil definir
este ideal que dar recomendaciones prdcticas para producirlo.

—William James, 1890!

A medida que profundizamos en nuestro trabajo terapéutico,
dirigimos progresivamente nuestro interés hacia los métodos que
mejor se adaptan a nuestra personalidad y a nuestra actitud general
ante la vida porque nos sentimos mas a gusto con ellos. Adicional-
mente, a medida que crecemos como seres humanos y que, con el
paso del tiempo, nos volvemos mas sabios, escogemos aquellas herra-
mientas terapéuticas que consideramos verdaderamente saludables.
Una mente mas sabia se ve mas atraida por las herramientas que
promueven la sabiduria, como es el caso del mindfulness. Dado que
el mindfulness es el arte de ser objetivo con respecto a la subjetivi-
dad, muchos terapeutas de diferentes disciplinas deciden emplear
las intervenciones basadas en el mindfulness como su conjunto de
herramientas principal.

1. W. JAMES, The principles of psychology, Holt, Nueva York 1890 (trad. esp.: Princi-
pios de psicologia, Fondo de Cultura Econémico, México D. F. 1981).
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En los dltimos 15 anos se ha producido a lo largo y ancho del
mundo un aumento del interés y de las peticiones de formacién en
terapias basadas en el mindfulness. Entre los enfoques mas citados
que incluyen la meditacion mindfulness esta la Reduccion del
Estrés Basada en la Atencién Plena (REBAP)? y la Terapia Cogniti-
va Basada en la Atencién Plena (TCBAP)3, pero hay muchos otros.
Algunos de estos enfoques estan asociados a una segunda genera-
cién de intervenciones basadas en el mindfulness, en parte porque
preservan habilidades que tradicionalmente habian sido esenciales
para la practica del mindfulness, como la formacion de la ética y la
compasién, y requieren una educacién y una orientacién prolonga-
das*. Entre las intervenciones de segunda generacion basadas en el
mindfulness se incluyen el Manejo de los Sintomas Basado en la
Atencion Plena [Mindfulness-Based Symptoms Management]?, el
Entrenamiento en la Atenciéon Consciente [Meditation Awareness
Training]®, el Apoyo del Comportamiento Positivo Basado en la
Atencién Plena [Mindfulness-Based Positive Behavior Support]?, la
Autocompasion Consciente [Mindful Self-Compassion]?8, la Terapia

2. J. KABAT-ZINN, Full catastrophe living: Using the wisdom of your body and mind to
face stress, pain, and illness (ed. rev.), Random House, Nueva York 2014 (trad.
esp.: Vivir con plenitud las crisis: como utilizar la sabiduria del cuerpo y de la men-
te para enfrentarnos al estrés, el dolor y la enfermedad, Kairés, Barcelona 2016).

3. Z. V. SEGAL, J. M. G. WILLIAMS Y J. D. TEASDALE, Mindfulness-based cognitive
therapy for depression: A new approach to preventing relapse, Guilford, Nueva
York 2002 (trad. esp.: MBCT. Terapia cognitiva basada en el mindfulness para la
depresion, Kairés, Barcelona 2018).

4. Para una descripcion detallada, véase W. VAN GorpoN, E. SHoNIN, E. Y M.
GRIFFITHS, «Towards a second generation of mindfulness-based interventions»:
Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 49 (2015), 591-592. doi:10.1177/
0004867415577437

5. L. MoNTEIRO Y F. MUSTEN, Mindfulness starts here: An eight-week guide to skillful
living, Friesen Press, Victoria, CB, Canada 2013.

6. E. SHONIN, W. VAN GorDpON, T. DUNN, N. SINGH Y M. GRIFFITHS, «Meditation
awareness training (MAT) for work-related well-being and job performance: A
randomized controlled trial»: International Journal of Mental Health and Addic-
tion, 12 (2014), 806-823.

7. N. SINGH, G. LANcIONI, A. WINTON, B. KARAZSIA, R. MYERS, L. LATHAM Y J. SINGH,
«Mindfulness-Based Positive Behavior Support (MBPBS) for mothers of adoles-
cents with autism spectrum disorder: Effects on adolescents’ behavior and
parental stress»: Mindfulness, 5 (2014), 646-657.

8. K. D. NEFF Y C. K. GERMER, «A pilot study and randomized controlled trial of the
mindful self-compassion program»: Journal of Clinical Psychology, 69 (2013),
28-44. d0i:10.1002/jclp.21923
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Centrada en la Compasiéon [Compassion Focused Therapy]® y el
Entrenamiento en el Cultivo de la Compasién [Compassion Culti-
vation Training] .

La Terapia Cognitivo Conductual con Mindfulness integrado o
TCCMi contribuye de manera importante a este campo en creci-
miento. Pese a la existencia de algun solapamiento inevitable con
otros programas del mindfulness, la TCCMi difiere en varias areas
clave, que analizaremos en los capitulos 1 y 2. Esta terapia ofrece
un conjunto practico de técnicas basadas en la evidencia proceden-
tes de la practica del mindfulness de la tradicion Vipassana birmana
de Ledi Sayadaw!!, de U Bah Kin!? y de Goenka!3, y los principios
de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) para tratar una amplia
gama de trastornos psicolégicos. Su creciente popularidad puede
atribuirse a su capacidad novedosa para abordar tanto las crisis
como las enfermedades crénicas, asi como para ayudar a evitar las
recaidas.

Este libro refleja 17 afios de esfuerzos por desarrollar, implemen-
tar, investigar y enseflar la TCCMi como un enfoque transdiagndsti-
co eficaz para abordar una amplia gama de enfermedades, incluidas
aquellas con una comorbilidad compleja. Hemos escrito este libro
para ofrecer a los terapeutas una guia de confianza que les informe
y les ayude en sus aplicaciones —tanto individuales como grupales—
de este enfoque tnico en una amplia gama de trastornos. Se han
publicado ya dos libros sobre la materia. Uno de ellos, centrado en la
base cientifica y los mecanismos de accién de la TCCMi, se dirigi6 a

9. P. GILBERT, The compassionate mind: A new approach to life’s challenges, New
Harbinger, Oakland, CA 2009 (trad. esp.: La mente compasiva: una nueva forma
de enfrentarse a los desafios vitales, Eleftheria, Barcelona 2018).

10. H. Jazaigri, K. McGoONIGAL, T. JINPA, J. R. Doty, J. J. GROSS Y P. R. GOLDIN, «A ran-
domized controlled trial of compassion cultivation training: Effects on mindful-
ness, affect, and emotion regulation»: Motivation and Emotion, 38 (2014), 23-35.
doi:10.1007/s11031-013-9368-z

11. L. SAYADAW, Manuals of Dhamma, Vipassana Research Publication, Onalaska,
WA 1965/1999.

12. S. T. S. U BA KHIN, The essentials of Buddha Dhamma, Buddhist Publication Soci-
ety, Kandy, Sri Lanka 1995-2011.

13. S. N. GOENKA, The discourse summaries, Vipassana Research Publications,
Onalaska, WA 2000.
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los profesionales'®. El otro!> se escribié a modo de autoimplementa-
cién paso a paso para ayudar a los clientes en la terapia, y le dio la
oportunidad al gran publico de usar la TCCMi para fomentar el
bienestar y el crecimiento personal. Desde su publicacién, los dos
libros se han traducido ya a varios idiomas y siguen empleandose
ampliamente. Sin embargo, hasta ahora no existia ninguna guia
exhaustiva que ayudara a los terapeutas en entornos clinicos. Este
libro se ha escrito para colmar esta laguna y para proporcionar una
implementacién detallada, semana a semana, de la TCCMi.

Cuando nuestro editor nos sugirié que escribiésemos un manual
para terapeutas, nos parecié importante que el libro sirviera a los
terapeutas de la mejor manera posible, asi que realizamos una
encuesta a 233 profesionales clinicos que sabiamos que empleaban o
que estaban interesados en emplear la TCCMi como su enfoque prin-
cipal de la terapia, para sondear el formato que preferian. Alrededor
del 15% preferian un libro escrito tnicamente para profesionales cli-
nicos, la amplia mayoria (74%) dijeron estar a favor de un manual
para profesionales clinicos que incluyera también informacién para
los clientes, y al 11% les dio lo mismo. Seguimos a la mayoria, lo que
nos condujo a este libro, que sirve de orientacién tanto para el tera-
peuta como para sus clientes. Esto se debe a que no todos los clientes
son capaces o estan dispuestos a leer o pueden permitirse la guia de
autoimplementacién!® —aunque la recomendamos encarecidamente,
dado que ha demostrado ser un excelente recurso para clientes que
estan sometiéndose a la TCCMi-.

La parte 1 de este libro contiene tres capitulos que le proporcio-
naran informacién importante sobre la TCCMj, y en ella se incluyen
una explicacion clara de sus origenes y su evolucién, su estructuray
su contenido, los fundamentos cientificos y la evidencia empirica. La
parte 2 del libro contiene diez capitulos, denominados «sesiones»,

14. B. A. CaYOUN, Mindfulness-integrated CBT: Principles and practice, Wiley, Chiches-
ter, UK 2011 (trad. esp.: TCC con mindfulness integrado. Principios y prdctica,
Desclée De Brouwer, Bilbao 2013).

15. B. A. CAYOUN, Mindfulness-integrated CBT for well-being and personal growth:
Four steps to enhance inner calm, self-confidence and relationships, Wiley, Chich-
ester, UK 2015.

16. Ibid.
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que se ajustan a la aplicacién del programa de diez sesiones. Esta
parte del libro, que usa un estilo sencillo, familiar y atractivo para
asi implicar a los clientes en el programa, le guiara a través de todo
el programa. Sus clientes aprenderan sobre si mismos de tres mane-
ras complementarias: a través de la psicoeducacion, cuestionandose
sus propios puntos de vista, y por medio de su propia experiencia.
Este manual clinico contiene una orientacién precisa para cada
sesion, y en él se incluyen sugerencias sobre la forma de superar difi-
cultades comunes, ademas de hojas de trabajo y documentos que
pueden servir de ayuda a los clientes mientras avanzan por el pro-
grama. Con este libro, tanto usted como sus clientes pueden acceder
de manera gratuita a todo el conjunto de instrucciones de audio
para la practica del mindfulness, unas instrucciones que pueden
reproducirse en linea o descargarse en formato MP3 en inglés (www.
wiley.com/go/Cayoun/Mindfulness-integrated). El apéndice 2 con-
tiene los guiones de estas instrucciones, traducidas al espafiol, que
incluyen métodos basicos y mas avanzados proporcionados por el
primer autor, un meditador de Vipassana experimentado y un maes-
tro del mindfulness.

Como habra advertido, hay referencias ocasionales a la psicologia
budista vy, algunas veces, al Buda histérico. Esta inclusion se debe
simplemente a una buena practica de escritura y a una buena ética.
Seria de esperar que unos autores responsables incluyeran las fuen-
tes de su informacion, sobre todo cuando los fenémenos y los méto-
dos que analizan estan bien establecidos y documentados. Si bien
puede que algunos autores de libros relacionados con el mindfulness
no den a conocer la fuente de las ensefianzas que analizan, nos senti-
mos agradecidos por haber recibido esta rica fuente de conocimiento
y por estar obligados por una practica académica buena y ética. Sin
embargo, eso no hace de este libro una obra «budista», ni tampoco
hace de la TCCMi una terapia «budista». Independientemente del
lugar, de la cultura o del periodo en que se originen los marcos psico-
légicos, «la psicologia es la ciencia de la vida mental, tanto en sus
fenémenos como en sus condiciones»!”. Desde nuestro punto de vis-

17. W. JAMES, The principles of psychology, op. cit., 1 (trad. esp.: 5).
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ta, 2 + 2 = 4 para budistas, cristianos o ateos. Siempre y cuando la
informacién se valide, no discriminamos entre culturas, y somos
transparentes con respecto a su fuente y a su sentido original. Espe-
ramos que estas referencias ocasionales a la psicologia budista sean
percibidas teniendo en cuenta nuestra intencién y sean una fuente
util y enriquecedora de informacion adicional.
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