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  Acerca del editor


  Fabrizio Didonna, Doctor en Psicología, es Psicólogo Clínico y Psicoterapeuta cognitivo-comportamental. Es Fundador y Presidente del Istituto Italiano per la Mindfulness (IS.I.MIND), además de Coordinador de la Unidad de Trastornos del estado de ánimo y de Ansiedad, y también trabaja en la Unidad de Trastornos de Personalidad Límite del Departamento de Psiquiatría de la Casa di Cura Villa Margherita de Vicenza, en Italia. Es profesor en la Escuela de Terapia Cognitiva de Bologna, en la Escuela de Psicoterapia Forense y Cognitiva de Reggio Emilia y en el Instituto de Ciencias Cognitivas de Grosseto, en Italia. Cuenta con una amplia experiencia como instructor de mindfulness en grupos para pacientes hospitalizados como así también ambulatorios, y fue uno de los primeros terapeutas que planificó y utilizó el mindfulness con pacientes con trastornos graves en programas de tratamiento hospitalario. Ha llevado a cabo talleres en todo el mundo en el campo de la terapia cognitivo-conductual para trastorno obsesivo compulsivo, depresión, trastornos de ansiedad y cursos basados en mindfulness, y ha presentado trabajos científicos en conferencias en Italia y otros países europeos, además de haber publicado varios artículos, capítulos y dos libros. Es vicepresidente de la Asociación italiana del trastorno obsesivo compulsivo y también es representante de la sección regional de la SITCC, la Sociedad Italiana de Terapia Cognitivo Comportamental. Lleva años practicando e impartiendo cursos de meditación y también organiza retiros de terapia cognitiva basada en mindfulness e intervenciones basadas en mindfulness en Italia y en muchos otros países europeos.


  Colaboradores


  Baer, Ruth es profesora de psicología en la Universidad de Kentucky, Estados Unidos. Sus áreas de interés en materia de investigación se centran en el mindfulness y en las intervenciones basadas en aceptación, evaluación y conceptualización del mindfulness, las intervenciones cognitivo-conductuales y la evaluación psicológica. Es editora de la publicación Mindfulness-Based Treatment Approaches: Clinician’s Guide to Evidence Base and Applications (Academic Press, 2006).


  Barnhofer, Thorsten es psicólogo de investigación clínica y ocupa un puesto de postdoctorado en un equipo patrocinado por el Wellcome Trust que dirige el Profesor Mark Williams en la Universidad de Oxford, Reino Unido. Imparte clases y cursos de terapia cognitiva basada en mindfulness dentro de un programa de investigación de los efectos y los mecanismos de la meditación mindfulness. Recientemente, y en colaboración con la doctora Catherine Crane, ha participado en un estudio realizado con fondos del premio de investigación Francisco J. Varela del Instituto Mente y Vida sobre los efectos de la terapia cognitiva basada en mindfulness en pacientes con depresión crónica con un historial de suicidio.


  Battista, Susan realizó un Máster con la doctora Nancy Kocovski en la Universidad Wilfrid Laurier, donde se dedicaba a la investigación del mindfulness y la fobia social. En la actualidad Susan se encuentra en la Universidad de Dalhousie cursando un doctorado en psicología clínica.


  Best, Jennifer L.; Dra.; es psicóloga clínica y profesora adjunta de psicología en la Universidad de North Carolina, en Charlotte, Estados Unidos. Antes de ocupar este cargo realizó un curso de investigación post-doctoral con Duke Integrative Medicine sobre la aplicación de los enfoques basados en mindfulness para el control del peso, de la alimentación y del metabolismo en trastornos alimentarios y obesidad. También tiene experiencia en la creación y la dirección de grupos basados en mindfulness para la gestión del estrés y para reducir los síntomas de la ansiedad y la depresión en muestras comunitarias. Por otra parte, la doctora Best ha publicado en el área del mindfulness y el metabolismo de la glucosa entre personas obesas que sufren trastorno por atracón. En la actualidad trabaja en un estudio que examina cómo el mindfulness puede ser una herramienta útil para mejorar la regulación del apetito en personas con sobrepeso que desean mantener la pérdida de peso.


  Bien, Thomas, Dr.; es escritor y psicólogo en ejercicio en Albuquerque, Nuevo Méjico, donde también imparte clases de mindfulness y meditación. Además de un Doctorado en Psicología por la Universidad de Nuevo Méjico, tiene un Máster en Teología por el Seminario Teológico de Princeton y ofrece charlas en Estados Unidos y en todo el mundo. Su trabajo se sitúa a la vanguardia de la integración del mindfulness en la práctica de la psicoterapia. Es autor de: Mindful Therapy: A Guide for Therapists and Helping Professionals (Wisdom, 2006), Mindful Recovery: A Spiritual Path to Healing From Addiction (Wiley, 2002) y Finding the Center Within: The Healing Way of Mindfulness Meditation (Wiley, 2003); además es coautor del libro Mindfulness and the Therapeutic Relationship (Guilford 2008).


  Birnie, Kathryn es Licenciada en Psicología (con honores) por la Universidad de Calgary en 2007. Bajo la dirección de la doctora Linda Carlson, Kathryn estudió el impacto del programa de reducción del estrés basado en mindfulness (MBSR) en pacientes con cáncer y en sus parejas. En particular, su tesis se centraba en examinar los cambios en los síntomas de estrés, alteración del estado de ánimo y apoyo social en ese grupo. Por este trabajo recibió una mención honorífica en el Premio a la Investigación, por su excelencia como trabajo universitario. El interés personal de Kathryn por el yoga y la meditación la llevaron a estudiar en la India, en la Universidad de Pune, además de obtener un título adicional en estudios religiosos. Tiene previsto seguir con la oncología psicosocial en sus estudios de postgrado.


  Brantley, Jeffrey, Máster, es psiquiatra colegiado y practica meditación mindfulness desde hace más de 25 años. Es miembro fundador de la facultad Duke Integrative Medicine, además de fundador y director del programa de reducción del estrés basado en mindfulness en el mismo centro (MBSR). El doctor Brantley es autor de “Calmar la ansiedad: descubre cómo el mindfulness y la compasión pueden liberarte del miedo y la angustia” (Ediciones Oniro S.A.; 2007). También es coautor de una popular serie de libros, Five Good Minutes (New Harbinger Publications, 2005, 2006, 2007) y ha contribuido en capítulos de libros y en numerosos artículos sobre las aplicaciones del mindfulness para mejorar la salud y el bienestar en la vida cotidiana.


  Carlson, Linda es psicóloga clínica y profesora asociada de oncología psicosocial en el Departamento de Oncología de la Facultad de Medicina de la Universidad de Calgary, además de Catedrática de la misma disciplina en el programa patrocinado por Enbridge. También es Profesora Asociada Adjunta en el Departamento de Psicología. La doctora Carlson se dedica al estudio del programa MBSR desde 1997 y ha publicado informes sobre sus efectos en pacientes con cáncer en publicaciones revisadas por colegas como Psychosomatic Medicine, Psychoneuroendocrinology y Brain, Behavior and Immunity. Su equipo ha demostrado la eficacia de dicho programa en la disminución de los síntomas de estrés mediante la mejora del estado de ánimo, del sueño y de la calidad de vida, además de alterando la hormona del estrés y la función inmune en pacientes con cáncer. Ha publicado cerca de 80 capítulos en distintos libros, así como artículos de investigación en publicaciones médicas; además, ha recibido varios millones de dólares en becas y suele presentar sus trabajos en conferencias internacionales.


  Cordon, Shari, Licenciada, es estudiante de Doctorado en Psicología Social en la Universidad Virginia Commonwealth y su investigación se centra en el papel desempeñado por el mindfulness en contextos interpersonales. Realizados tanto en laboratorio como en intervenciones, sus estudios investigan los efectos del mindfulness como rasgo y como estado en la formación de relaciones, la satisfacción y la correlación con el bienestar psicológico.


  Crane, Catherine es psicóloga investigadora y ocupa un puesto post-doctoral en un equipo patrocinado por el Wellcome Trust que dirige el profesor Mark Williams en la Universidad de Oxford. En colaboración con el doctor Thorsten Barnhofer, está llevando a cabo un estudio patrocinado por el premio de investigación Francisco J. Varela procedente del Instituto Mente y Vida en el que se examina la viabilidad y los efectos inmediatos de la terapia cognitiva basada en mindfulness en pacientes con depresión crónica y tendencias suicidas. La meditación mindfulness es uno de los intereses personales de Catherine que, además, ha presentado varias publicaciones acerca del papel que desempeñan los procesos psicológicos relevantes desde un punto de vista de mindfulness en la depresión y los comportamientos suicidas.


  Didonna, Fabrizio (véase Acerca del editor)


  Dimidjian, Sona, Dra.; es Profesora Asistente en el Departamento de Psicología de la Universidad de Colorado, Boulder, Estados Unidos. Su investigación se centra en el tratamiento y la prevención de la depresión. Su área de interés más destacada es la aplicación clínica del mindfulness, incluidas tanto la terapia dialéctico-conductual como la terapia cognitiva basada en mindfulness, y una extensa práctica personal de mindfulness y de yoga.


  Drossel, Claudia es Doctora en Psicología Experimental por la Universidad de Temple y en la actualidad está cursando otro Doctorado en Psicología Clínica en la Universidad de Nevada, Reno, Estados Unidos, donde trabaja con los conceptos de aceptación y mindfulness a través de la terapia dialéctico-conductual y de la terapia de aceptación y compromiso. Claudia entiende la aceptación y el mindfulness como capacidades cognitivo-conductuales complejas que requieren mucha práctica, que calan en todos los aspectos de las relaciones inter e intrapersonales y que no se enseñan con palabras solamente. Para ella, la vida cotidiana aporta la base para la práctica de la aceptación y del mindfulness. Claudia se involucra en la práctica formal estudiando yoga.


  Follette, Victoria M.; Dra.; es Profesora de Psicología y Catedrática de la Facultad de Psicología de la Universidad de Nevada, Reno, Estados Unidos. Fue nombrada alumna distinguida por la Facultad de Psicología de la Universidad de Memphis, Tennessee, Estados Unidos, donde estudió la carrera. Además, la Doctora Follette dirige el Instituto de Investigación en Trauma de Nevada, que utiliza una óptica conductual contextual para entender las secuelas del trauma. Sus áreas de interés incluyen el estudio empírico de tratamientos aplicados y enfoques basados en mindfulness para el tratamiento, sobre lo que ha publicado muchos artículos.


  Fulton, Paul R.; Doctor en Educación, es miembro fundador y Presidente del Instituto para Meditación y Psicoterapia. Psicólogo clínico de formación, cursó su Doctorado en el Laboratorio de Desarrollo Humano de la Universidad de Harvard. Paul fue ordenado laico en budismo zen en 1972 y en la actualidad es Director de Salud Mental del plan de cobertura sanitaria Tufts en Massachusetts, además de dedicarse a la práctica privada de la psicoterapia. Forma parte de la Junta Directiva del centro Barre para Estudios Budistas en Barre, Massachussets, Estados Unidos. Paul también ha impartido cursos de aplicaciones de la psicología budista a profesionales de la salud mental de todo el mundo, y es coautor y coeditor de Mindfulness and Psychotherapy, Guildford, 2005.


  Gardner-Nix, Jackie, titulada por la Universidad de Londres, Reino Unido, donde obtuvo su Licenciatura en Medicina y un Doctorado en Bioquímica, es además miembro del Royal College of Physicians del Reino Unido, en la especialidad de medicina interna. En la actualidad es consultora de dolor crónico en los Departamentos de Anestesia de la Clínica del Dolor del Hospital de San Miguel y del Centro de Ciencias de la Salud Sunnybrook en Toronto, además de Profesora Asistente en la Universidad de Toronto. Ha impartido numerosos talleres y presentaciones sobre gestión del dolor y se ha especializado en medicación para el dolor, pero en los últimos seis años se ha centrado en desarrollar e investigar cursos de meditación basada en mindfulness para pacientes que sufren dolor, basándose en el trabajo con el programa MBSR de Jon-Kabat-Zinn. Sus cursos se imparten mediante telemedicina además de in situ a pacientes de Ontario, Canadá.


  Garland, Sheila, bajo la supervisión de la doctora Linda Carlson, investiga la utilización del programa MBSR en pacientes con cáncer desde 2003. Más concretamente, su área de interés es la posible aplicación de la meditación mindfulness para reducir los síntomas de insomnio y mejorar la calidad del sueño. Antes, Sheila Garland ya había publicado un trabajo piloto que demostraba que los participantes experimentaban una mejor calidad del sueño tras participar en el programa MBSR. Además, ha publicado una comparativa de dicho programa con otra intervención psicosocial sobre medidas de espiritualidad y crecimiento postraumático. Por último, ha contribuido en trabajos sobre la experiencia de las parejas y de las personas de apoyo que participan en el programa.


  Germer, Christopher K.; Dr.; es psicólogo clínico en el ámbito de la práctica privada, especializado en el tratamiento basado en mindfulness de la ansiedad y el pánico, y en terapia de pareja. Desde 1978 integra fundamentos de meditación y de mindfulness en la psicoterapia y su principal interés es el cultivo de la autocompasión en la psicoterapia. Además, el Doctor Germer es miembro docente fundador del Instituto para Meditación y Psicoterapia, Profesor Clínico de Psicología en la Facultad de Medicina de Harvard y coeditor de Mindfulness and Psychotherapy (Guilford Press).


  Gilbert, Paul es Profesor de Psicología Clínica en la Universidad de Derby y psicólogo consultor en los Servicios de Salud Mental del Derbyshire Mental Health Services NHS Trust. Es Profesor Visitante de la Universidad de Fribourg, Suiza, y de Coimbra, Portugal. También es miembro de la Sociedad Psicológica Británica desde 1993 y ha publicado más de 100 artículos, además de capítulos para 14 libros. Tiene especial interés en el papel que desempeña la culpa en las psicopatologías y en su tratamiento con terapia centrada en la compasión.


  Goodman, Trudy, Máster en Educación, es la fundadora de InsightLA, una organización sin ánimo de lucro que propone cursos de meditación mindfulness, sesiones en grupo y retiros. Tiene experiencia impartiendo cursos de meditación Zen y Vipassana, psicoterapia y en el programa de reducción del estrés basado en mindfulness (MBSR). Trudy imparte sus cursos con Jack Kornﬁeld y otros colegas en todo el mundo. También fue cofundadora del primer Instituto para Meditación y Psicoterapia de Cambridge, Massachussets, Estados Unidos, en 1995, y de Growing Spirit, un programa de mindfulness para familias en Los Ángeles, con Susan Kaiser Greenland, en 2002.


  Greeson, Jeffrey, Dr.; es psicólogo de salud clínica, Máster en Química Biomédica y lleva más de 10 años practicando e investigando en el ámbito de la meditación mindfulness. Es Profesor Asistente del Departamento de Psiquiatría y Ciencias Comportamentales de la Escuela Universitaria de Medicina de Duke, además de investigador en Duke Integrative Medicine. El doctor Greeson investiga las ventajas psicológicas y fisiológicas de la reducción del estrés basada en mindfulness y otras intervenciones clínicas basadas en mindfulness desde 1998, y ha publicado diversos artículos revisados por colegas sobre esa materia. Al mismo tiempo, está especialmente interesado en la cuantificación, las cuestiones neurológicas y la biología molecular del mindfulness como capacidad de autoregulación central.


  Hayes, Steven C. es Profesor de la Fundación Nevada, en la Facultad de Psicología de la Universidad de Nevada. Autor de 32 libros y de cerca de 400 artículos científicos, su carrera se centra en el análisis de la naturaleza del lenguaje y del conocimiento humanos y en su aplicación al entendimiento y al alivio del sufrimiento. Es el creador de la terapia de compromiso y aceptación, de la familia de las nuevas terapias de mindfulness y aceptación procedentes de la terapia cognitivo-conductual. Junto con Victoria Follette y Marsha Linehan en 2004 publicó el libro Mindfulness and acceptance: Expanding the cognitive behavioral tradition. (Nueva York: Guilford) y es coeditor del libro que se publicará próximamente Mindfulness and acceptance in children. Su obra ha sido reconocida por la División 25 de la APA (Asociación estadounidense de psicología) por las ejemplares contribuciones a la investigación conductual básica y por sus aplicaciones. También ha recibido el galardón de Impacto de la Ciencia en la Praxis que otorga la Sociedad para el Avance del Análisis Comportamental, y el premio a Toda Una Carrera por la Asociación para Terapia Cognitiva y Comportamental.


  Hutchins, Marion finalizó su tesis de final de carrera en la Universidad de Calgary en 2007, bajo la supervisión de la doctora Linda Carlson. En dicha tesis, Marion examina los efectos de la MBSR en la espiritualidad, el crecimiento postraumático y el apoyo social en pacientes con cáncer y en sus parejas. En 2007 presentó conjuntamente sus hallazgos en la conferencia de la Asociación Psicológica de Canadá. Marion es una fuerte defensora de la meditación mindfulness y de su utilización para el mantenimiento del bienestar físico, emocional y espiritual.


  Kaiser Greenland, Susan, Doctora en Derecho, es Cofundadora y Directora Ejecutiva de InnerKids Foundation, desde donde desarrolla planes de estudio de mindfulness además de dar clase a niños y a educadores, padres, terapeutas y profesionales de la salud. Susan es miembro del equipo clínico del Clínica Pediátrica del Dolor del Hospital Infantil Mattel de UCLA, colabora en estudios de investigación sobre educación primaria y preescolar, y colabora también en otro estudio de investigación de la Universidad de California sobre el impacto de la alimentación consciente en los niños y en sus familias. En 2006, Susan fue nombrada “Campeona de los niños” por la organización First 5 LA de California. Además, presenta ponencias en Universidades, centros médicos y programas profesionales en Estados Unidos, y es consultora para distintas organizaciones sobre la enseñanza del mindfulness de una manera laica y acorde a cada edad. En la actualidad Susan se encuentra inmersa en la redacción de un libro sobre mindfulness y niños para Free Press.


  Kocovski, Nancy, Dra.; es Profesora Asistente de la Facultad de Psicología de la Universidad Wilfrid Laurier, donde se dedica a la investigación sobre mindfulness y fobia social. También está afiliada como científica investigadora en el Centro para Adicciones y Salud Mental, donde investiga sobre el uso del mindfulness para el tratamiento del trastorno de fobia social.


  Labelle E., Laura es estudiante de Doctorado en Psicología Clínica, bajo la supervisión conjunta de la doctora Linda Carlson y del doctor Tavis Campbell. Laura Labelle se ha dedicado a evaluar los efectos de la MBSR en los resultados psicológicos y fisiológicos de pacientes con cáncer. En la actualidad lleva a cabo un ensayo controlado con lista de espera que examina el impacto de la MBSR en la presión arterial, en respuestas a estrés cardiovasculares y neuroendocrinas agudas y en el funcionamiento psicológico en mujeres con cáncer. Su tesis doctoral evaluará si una mayor práctica de mindfulness y una mejora de la regulación de las emociones median en el impacto de la MBSR en el funcionamiento psicológico en personas que superan un cáncer.


  Lazar, Sara W.; Dra.; es investigadora en el Departamento de Psiquiatría del Hospital General de Massachussets, además de Profesora de Psicología en la Facultad de Medicina de Harvard. El objetivo de su investigación es elucidar cuáles son los mecanismos neurológicos subyacentes a la meditación, tanto en casos clínicos como para promover y preservar la salud y el bienestar de las personas sanas. Practica yoga y meditación mindfulness desde 1994, y es miembro de la Junta Directiva del Instituto para Meditación y Psicoterapia.


  Lykins, Emily es estudiante de Doctorado en Psicología Clínica en la Universidad de Kentucky. Sus intereses científicos se centran en la psicología positiva enfocada en el mindfulness, la aceptación y el bienestar psicológico.


  McBee, Lucia, trabajadora social clínica colegiada y Máster en salud pública, lleva 27 años como trabajadora social de geriatría con ancianos y sus cuidadores. Durante los últimos 13 años ha integrado el mindfulness y otras terapias complementarias a su práctica con ancianos delicados que viven en residencias o que se encuentran confinados en sus casas, con ancianos con problemas físicos y cognitivos, con pacientes en estado terminal y sus cuidadores formales o informales. Su trabajo se ha publicado en revistas revisadas por colegas y se ha presentado en conferencias nacionales e internacionales. Además, acaba de terminar un libro sobre el trabajo con ancianos: Mindfulness-Based Elder Care, cuya publicación está prevista para marzo de 2008 por Springer Publishers.


  Olendzki, Andrew, Dr.; es Director Ejecutivo y erudito del Centro Barre para Estudios Budistas (www.dharma.org) de Barre, Massachussets; un centro educativo dedicado a la integración del entendimiento erudito y de la introspección meditativa. Estudioso de la literatura pali y del pensamiento budista temprano, ha impartido clases en numerosas universidades de Nueva Inglaterra, como en la de Harvard y la de Brandeis, forma parte del cuerpo docente del Instituto de Meditación y Psicoterapia y es editor del Insight Journal.


  Pinto, Antonio, es Doctor en Medicina, psiquiatra y terapeuta cognitivo-conductual. También ha impartido clases de Psicoterapia en la Universidad de L’Aquila, Italia, y es miembro ordinario y Profesor de la SITCC (Sociedad italiana de terapias cognitivo-conductuales), además de ser uno de los representantes italianos de la EABCT (Asociación Europea de Terapias Cognitivo-Conductuales). Periódicamente dirige cursos y talleres sobre terapia cognitivo-conductual de la psicosis, y ha publicado los resultados de un ensayo controlado aleatorio. Es supervisor de EMDR (Desensibilización y reprocesamiento por movimientos oculares), al tiempo que dirige investigaciones sobre la aplicación de un protocolo de mindfulness en enfermedades psiquiátricas complejas. También participa en un grupo de investigación internacional dirigido por el profesor A.T. Beck para la aplicación de nuevos hallazgos psicoterapéuticos en pacientes psicóticos. Es miembro de la IEPA (Asociación Internacional de Psicosis Temprana) y en la actualidad ejerce como psiquiatra en un servicio de salud mental de Nápoles, Italia.


  Quillian Wolever, Ruth, Dra.; es psicóloga de salud clínica y Directora de Investigación de Duke Integrative Medicine en la Escuela de Medicina de la Universidad de Duke de Durham, NC, Estados Unidos. Su especialidad son los cambios conductuales, el tratamiento de problemas relacionados con el estrés y la salud mente-cuerpo. Su práctica clínica y su investigación se centran en utilizar la conexión mente-cuerpo para mejorar la salud. Su investigación analiza 1) la aplicación del mindfulness para mejorar los patrones alimenticios, los cambios de estilo de vida y el peso; 2) el papel emergente de la figura del consejero de salud en la medicina general y 3) la eficacia de los enfoques integradores para la salud. Tanto Ruth como su esposo Mark son muy activos educar al público acerca el síndrome de Rett.
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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 investigación, los estudios y las aplicaciones de un campo determinado; un momento en el que podemos, individual y colectivamente, detenernos y reflexionar, tomar aire (por decirlo de algún modo) y considerar dónde estamos. Dentro de veinte años, si cumple su objetivo, es posible que mucha de la información recogida en estas páginas haya quedado obsoleta, o quizás parecerá naif o demasiado básica; incluso en los grandes rasgos del campo y sus inevitables vínculos o, quizá, un esperanzador arraigamiento con el dharma, muchos aspectos de estas páginas y descubrimientos siempre estarán hermanados, quizás de manera sabia y eterna. Dentro de veinte años quizás este libro, como la mayoría de manuales, adopte un nuevo rol de objeto histórico por derecho propio; un indicador de un momento creativo en la historia de un campo emergente, todavía en los primeros estadios.


  Pero en este preciso instante, este libro es un vehículo maravilloso para recoger una gama de puntos de vista y de esfuerzos actuales, distintos, y procedentes de muchos lugares. De hecho, brinda a las 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 está sucediendo”, “Esto es lo que hemos aprendido”. También es la ocasión de decir, con cierto nivel de apertura y franqueza: “Aquí es donde fracasamos, o donde quedamos sorprendidos, o decepcionados”. “Esto es lo que nos parece que falta”. “Esto es lo que no sabemos”. O incluso, “Esto creemos que es lo que ni sabemos que no sabemos.” La mayoría de las presentaciones que aparecen en este libro precisamente hacen eso y debemos felicitar a los autores por su franqueza y valentía en ese sentido. El resultado es que este manual ofrece un tesoro oculto de cuestiones importantes que deben contemplarse, analizarse en profundidad y estudiarse, además de una invitación cordial a aproximarse a la cuestión con un escepticismo amplio y abierto y, que con un poco de suerte, renovará 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 demás... Formas transversales de pensar y de ver que pueden revelar y abrir nuevas dimensiones de entendimiento y atención clínica, además de nuevas dimensiones de investigación básica de cuestiones como la naturaleza de lo que denominamos mente, y de cómo se relaciona con las emociones, el pensamiento, el conocimiento, la conciencia, la atención, la percepción, 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 debería imaginar que entendemos completamente el mindfulness ni sus implicaciones en cuanto a esas u otras cuestiones. Ni tampoco deberíamos caer en la vanidad de pensar que llegamos a expresarlo completamente en nuestras vidas o en nuestros trabajos, con lo que ello significaría, incluso cuando hablamos de la importancia de hacerlo. Es muy importante que ni idealicemos ni concreticemos lo que queramos decir al hablar de mindfulness. En verdad, todos somos principiantes y, cuando somos sinceros al respecto, sólo podemos sentir humildad frente a la enormidad de la tarea. Es el marco de trabajo más sano que podemos adoptar. Por suerte, es algo que se palpa en el trabajo presentado por los distintos autores y grupos 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 más colegas en todo el mundo (literalmente) que están haciendo un trabajo importante bajo el paraguas del mindfulness y sus aplicaciones clínicas y que no han participado aquí. 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 estudiarán estos textos con detalle, estarán de acuerdo o no quizás con determinadas formulaciones o hallazgos, recomendarán 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.


  Así pues, si bien un libro como éste al final no puede incluirlo todo, sí puede servir de catalizador de toda la materia (y me atrevería a decir de la sangha de profesionales e investigadores y médicos superponiéndose de forma esperanzadora con la mayoría de las personas) para la pausa que sugería antes. Una pausa para reflexionar sobre dónde están 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 profunda y la escritura, para las segundas), para plantear las grandes preguntas y confiar en nuestras intuiciones más profundas sobre lo que se exige ahora, dado el alcance de las condiciones, los desafíos y las promesas inherentes en psicología y psicoterapia, en medicina y cuidado de la salud, en neurociencia y en fenomenología y, por supuesto, en el mundo –dominios en los que todos somos agentes de creatividad, asombro y cuidado.


  La acogida de este libro[2] es señal de un fenómeno notable que se ha estado desplegando tanto en medicina como en psicología durante los últimos cinco años aproximadamente, y que promete continuidad en el futuro en formas que pueden transformar profundamente ambas disciplinas y nuestra comprensión, tanto en términos científicos como poéticos, de lo que significa ser humano y de nuestra capacidad intrínseca de encarnar todo el potencial de nuestra especie –a la que hemos asignado el nombre de homo sapiens sapiens– para la vigilia, la claridad y la sabiduría. Esta nomenclatura intrínsecamente autoreflexiva y la promesa o el potencial implícitos nos hacen pensar en la respuesta de Gandhi a la pregunta de un reportero sobre qué opinaba de la Civilización Occidental: “¡Creo que sería una muy buena idea!”[3]. Lo mismo podría decirse del nombre de nuestra especie.


  En realidad homo sapiens sapiens significa la especie que sabe y que sabe que sabe, del verbo latín sapere (saber). Saber implica conciencia y metaconciencia, desde luego uno de los misteriosos elementos centrales, junto con el lenguaje, la cognición, la compasión y la música, que juntos constituyen el camino común final, por decirlo de algún modo, de lo que significa ser completamente humano. Prefiero los términos conciencia y metaconciencia a cognición y metacognición, ya que estos últimos privilegian inevitablemente la conceptualización. Cualquier examen introspectivo directo y en primera persona del repertorio humano desde la perspectiva de la experiencia requiere un contenedor mucho más grande que distinga entre pensamiento y conciencia, y que diferencie la sabiduría del conocimiento y de la información; en definitiva, un contenedor que incluya la capacidad de encarnar lo que se conoce puliendo y completando todo el potencial de ese repertorio humano. Podríamos decir que el destino de la tierra y de la especie está en duda. La dificultad puede depender de si podemos o no, y en qué medida, encarnar y representar las cualidades a las que apunta esta denominación. 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 artículos científicos de los últimos veinticinco años que cuentan con la palabra mindfulness en el título, se observa el fenómeno plasmado en la Fig. 1[4].
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  Figura 1. Número de publicaciones con la palabra mindfulness en el título desde el año 1982


  Salta a la vista que la materia está creciendo de manera exponencial. Como se sugería más arriba, este libro representa un hito en el proceso, tanto por el número de colaboradores como por su magnitud. De hecho, nos permite empaparnos del amplio interés y de las aplicaciones potencialmente útiles del mindfulness en las disciplinas de psicología, psiquiatría y psicoterapia, y de la amplitud y la profundidad de la calidad del trabajo, del pensamiento y del esfuerzo que hay detrás.


  Este libro seguramente servirá de catalizador para amplificar todavía más el fenómeno ilustrado en la Figura 1, ya que legitima el interés académico y erudito, al tiempo que invita a alumnos, investigadores y profesionales jóvenes a considerar si esta exploración emergente del mindfulness concuerda de manera profunda con su participación profesional y personal. Espero que también germine una nueva generación de investigaciones que aúnen los campos emergentes de lo que ahora se denomina neurociencia contemplativa o neurofenomenología en los aspectos cognitivo y afectivo, con aplicaciones clínicas basadas en mindfulness, prácticas y de gran calidad, que puedan beneficiar a muchas personas que están padeciendo 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 insatisfacción intrínseca de una vida que no deja de buscar otro estado o condición en la que sentirnos realizados, completos y felices –lo que citaba el Buda en su articulación de la primera 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 diagnóstico específico, dukkha, y seguido de una etiología claramente indicada, el malestar o dukkha tiene una causa concreta: el deseo. A continuación, un pronóstico saludable, es decir, la posibilidad de una cura para el malestar a través de lo que denomina cese y, en cuarto lugar, un plan de tratamiento práctico que da lugar a la liberación del sufrimiento, denominado Noble Óctuple Sendero. Todo esto se explica en el Capítulo 1 [Siegel, Germer y Olendzky] y en el Capítulo 2 [Olendzky], donde se deja muy claro que El recto o sabio mindfulness solo es uno de los ocho factores del Óctuple Sendero. Sin embargo, y como indican varios autores aquí y en otros lugares, el término 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 tradición budista determinada.


  Llegados a este punto quizás sea importante afirmar explícitamente que en mi propio trabajo y en el de mis colegas del Center for Mindfulness, desde el principio hemos utilizado conscientemente el término mindfulness de varias maneras complementarias: en primer lugar, como una regulación de la atención definida operacionalmente (véase a continuación) y, en segundo lugar, como un término aglutinador que incluye todos los demás elementos del Noble Óctuple Sendero y, por supuesto, del dharma, por lo menos de manera implícita. De hecho, nunca limitamos nuestro uso del mindfulness a su sentido técnico más reducido de si la atención es completa o no en el objeto en un momento dado. Como ya se ha dicho, existe una cantidad considerable de definiciones de mindfulness incluso entre los eruditos budistas especializados en la materia. He planteado una definición operativa con el fin de aclarar lo que queremos decir cuando hablamos de cultivar el mindfulness mediante prácticas de meditación formales e informales, es decir, la conciencia que surge al prestar atención deliberadamente en el momento presente, sin juicios de valor. Solamente pretendía ser eso, una definición operativa. Esta óptica hace que toda la dimensionalidad y el impacto del mindfulness o de la conciencia plena queden implícitos y disponibles para más estudios e investigaciones y, 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 precisión varias escalas para “medir” el mindfulness [véanse el capítulo de Brown y Cordon y el de Baer, Walsh y Lykins]. Junto a esos intentos surgen varios problemas asociados que también se recogen en estas páginas y en otras[6].


  La elección de la palabra mindfulness cumple una doble función como término aglutinador completo aunque tácito al mismo tiempo que incluye otros aspectos esenciales del dharma, con el fin de facilitar la introducción de aquello a lo que Nyanaponika Thera se refería como el corazón de la meditación budista en la corriente dominante de la medicina y, de manera más amplia, del cuidado de la salud y de la sociedad más amplia en una formulación y un vocabulario completamente universales en lugar de budistas. Creo que la formulación inclusiva y no dual de Nyanaponika Thera ofrecía tanto validación como permiso para confiar y actuar según mi propia experiencia directa de la práctica de la meditación y las enseñanzas del dharma que he recibido a lo largo de mi vida aunque, técnicamente hablando, estaba pasando por alto elementos importantes de la psicología budista (como se destaca en el Abbidharma y en las enseñanzas Zen y Vajrayana) que creí podrían diferenciarse y aclararse más tarde, una vez que se reconociera que el mindfulness, basado en nuestra definición operativa, aunque interpretado o contextualizado en detalle, podría contribuir de manera profunda al cuidado de la salud y a nuestra comprensión de la naturaleza de la mente en el contexto científico y médico predominante en Occidente. En palabras de Nyanaponka, el mindfulness es:


  La indefectible llave maestra para conocer la mente, y es así el punto de partida; la herramienta perfecta para formar la mente, y es así el punto focal; y la sublime manifestación de la lograda libertad de la mente, y es así el punto culminante.[7]


  Eso significa que el mindfulness es el objetivo, los métodos o prácticas, y el resultado o consecuencias, todo junto, completamente ajustado para una orientación no dual que no enfatiza ningún lugar al que ir, nada que hacer y nada que lograr[8]. Junto con las palabras del Buda en su enseñanza más explícita sobre mindfulness, que se encuentra en el sutra Mahasattipathana, o gran sutra sobre mindfulness


  Este es el camino directo para la purificación de los seres, para la superación de la pena y la lamentación, para la eliminación del dolor y la aflicción, para alcanzar el verdadero camino, para la realización de la liberación: los Cuatro Fundamentos de Mindfulness.


  parecía apropiado hablar de mindfulness como el factor unificador y nombre bajo cuyo paraguas se realizaba el trabajo en la clínica de reducción de estrés, que más tarde se conocería como reducción de estrés basada en mindfulness (o MBSR). Ahora ya disponemos de nuestro primer manual clínico sobre mindfulness, que incluye una amplia gama de perspectivas sobre este auténtico koan, la naturaleza del mindfulness, su multitud de aplicaciones y los impactos potenciales.


  Para hacerlo todavía más interesante, como en todas las lenguas asiáticas la palabra para mente y la palabra para corazón son la misma, 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 cómo se construyen y se brindan las intervenciones basadas en mindfulness como sobre la manera de abordar cuestiones de investigación relevantes. Varios de los autores que han participado en este libro tienen una postura muy firme al respecto al hablar de su trabajo. Para mí, la dimensión de bondad refuerza el juramento hipocrático: primum non nocere –primero, no hacer daño–, al que todos necesitamos otorgar continua atención en el momento presente en relación con aquéllos que acuden a nosotros con vulnerabilidades indecibles.


  Una última referencia al asunto del mindfulness y sus definiciones: un grupo reducido de maestros de meditación y de eruditos budistas desarrollaba hace poco una articulación/definición colectiva de mindfulness que puede contribuir al debate y quizás ampliar algunas de las temáticas abordadas explícitamente en este libro. En parte, dice lo siguiente:


  ... Muchos maestros budistas contemporáneos utilizan la expresión “Mindfulness” refiriéndose a algo más global que el simple “recordar” o la “ausencia de confusión”. Según John Dunne, un erudita budista de la Emory University, entre los componentes de Mindfulness no sólo habría que incluir a sati, sino también a sampajanna (la comprensión clara) y a appamada, (atención consciente). La comprensión clara incluye la capacidad de percibir los fenómenos eclipsados por los estados mentales distorsionadores (como las emociones y los estados de ánimo) y la capacidad metacognitiva de monitorear la calidad de la atención. En este mismo contexto, la cautela puede ser entendida como la capacidad de tener en cuenta, durante la meditación, 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.


  Aunque las interpretaciones de estos términos puedan variar en función del contexto, los eruditos y maestros de meditación probablemente coincidirían en que sati, sampajanna y appamada son fundamentales para el desarrollo de la mente. Además, en la medida en que los programas de Mindfulness budistas y seculares proliferan en Occidente, este uso generoso del Mindfulness ha acabado convirtiéndose en un término “paraguas” culturalmente significativo y accesible para la inmensa mayoría de practicantes poco versados en las complejidades de la traducción de los términos sánscritos y pali.[9]


  A medida que el interés por el mindfulness prolifera en el entorno clínico y de investigación es muy importante tener en cuenta y comunicar a los demás que se construye, sin embargo, de manera cognitiva y conceptual, que es una práctica 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, simplemente como un concepto. A menos que destaquemos el elemento de práctica encarnada y la vibrante paradoja de una orientación no forzada; a menos que lo vivamos lo mejor que podamos en nuestras vidas y que le permitamos ser fuente de información para nuestros estudios de investigación y nuestro trabajo clínico, 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 aunque sincera quizás, que ya viven en el momento presente y que ya saben como no juzgar –y se pregunten de qué va todo esto. ¿Cuál es el problema? Si no basamos en la práctica nuestros conceptos, intuiciones y asunciones, por profundos o superficiales que sean, la verdadera profundidad de la práctica de la meditación no podrá experimentarse directamente. El mindfulness como práctica de vida, como forma de ser, nos hace estar disponibles en todas nuestras experiencias en primera persona, un enorme misterio que bien vale la pena ser estudiado y analizado desde un punto de vista científico y filosófico[10]. De hecho, tiene importantes implicaciones en cómo se enseñan las intervenciones basadas en mindfulness y en cuanto a la predisponibilidad de los profesores y a los estándares de competencia (véase el punto número 8 más adelante).[11]


  Confundir el concepto de mindfulness con el de realidad sería traicionar lo que la legitimidad del dharma nos ofrece en este momento de confluencia entre disciplinas contemplativas y disciplinas científicas/médicas. De hecho, podría llegar a derrumbar las dimensiones ocultas que se encuentran en el corazón de la experiencia meditativa auténtica y eudaimonia[12][13] y negar así tanto a la medicina como a la psicología la posibilidad de estudiar en un nivel mucho más profundo nuestra comprensión de la naturaleza humana, de la naturaleza de la mente y de la conexión mente/cuerpo, con todas las implicaciones prácticas posibles para la salud y la enfermedad a lo largo de la vida. Todo ello y mucho más podría perderse al desnaturalizar la esencia del mindfulness si se separa de una perspectiva no-dual, sabiduría y práctica. Esta llamada de atención debe tenerse en cuenta ya que de lo contrario nuestros arraigados hábitos de inconsciencia pueden obviar, irónicamente, las oportunidades más preciosas y más excepcionales de creatividad y sanación verdaderas. En ese sentido, es obvio que participar en retiros de meditación mindfulness periódicos dirigidos por profesores altamente preparados y competentes es esencial para todos los que trabajan con mindfulness, ya sea en el ámbito clínico, o de investigación, o en ambos. Simplemente no se puede sustituir la utilización de nuestro propio cuerpo, mente y vida como laboratorio para investigar y perfeccionar el mindfulness. Esta perspectiva es destacada, implícita o explícitamente, por varios de los colaboradores que han participado en este libro.


  El dharma, como se describe en este libro y en la enorme cantidad de escritos sobre la materia, tanto antiguos como contemporáneos, 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 Lamaha afirmado en varias ocasiones, el marco de trabajo del dharma permite que sea sometido a pruebas empíricas y necesitaría cambiar si resulta fundamentalmente inadecuado, según los criterios aceptados de la investigación científica y la epistemología. Ahora, en un momento en el que los glaciares de la ciencia y las prácticas contemplativas se funden entre sí (debido a otro tipo de calentamiento global) y avanzan todavía más deprisa en tándem para esculpir nuevos entendimientos de las preguntas más fundamentales de lo que nos hace humanos, la naturaleza de la mente y la consciencia y las fuentes de empatía, compasión y amabilidad en nosotros mismos, este tipo de empirismo abierto es más importante que nunca. Si bien el dharma, en su articulación más universal, no puede ni debe dictar cómo se exploran las cosas, es importante, si no crítico, para los profesionales y los investigadores saber qué tienen entre manos desde una experiencia en primera persona antes de poder probar de manera auténtica la utilidad, la eficacia y el potencial del entrenamiento en mindfulness y en sus disciplinas hermanas, la bondad y la compasión, en el sistema coordinado secular de curar y conocer de la psicología, la psiquiatría, la psicoterapia y la medicina.


  Las áreas fructíferas para futuro debate e investigación, 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 relación con cualquier estado o rasgo o, dicho de otro modo, una manera de ver/saber/ser que se encuentra en continua profundización y cambio; (2) diferenciar entre el pensar y la conciencia y perfeccionar la utilidad clínica de ambos sin confundirlos; (3) elucidar las distintas dimensiones de la experiencia del “yo” y sus correlatos neurales, según el trabajo de Farb et al.[14] y la comprensión diestra y la utilidad clínica de la experiencia y la encarnación del anata (no-yo); (4) investigar posibles senderos biológicos a través de los cuales el mindfulness pudiera ejercer los distintos efectos que se están elucidando; (5) la necesidad de grupos de control mucho más creativos para diferenciar entre resultados propios del mindfulness y resultados basados en la atención/entusiasmo general; (6) ver cómo seguimos recordándonos que la información más profunda relevante para las aplicaciones clínicas y el diseño de estudios, además de preguntas de estudios interesantes pueden surgir de nuestra propia experiencia directa de la práctica de mindfulness como profesionales e investigadores; (7) conversaciones continuas sobre las mejores maneras de evitar la reificación del mindfulness en un concepto o una “cosa” a medida que cada vez es más conocido; (8) desarrollar estándares bien planeados y apropiados para formar y evaluar a los instructores de mindfulness, reconociendo que todo el bagaje, la experiencia en primera persona con la práctica de la meditación de mindfulness formal y el conjunto de habilidades requeridas para enseñar intervenciones basadas en mindfulness no son susceptibles de ser acercadas fácilmente al enfoque tradicional de un manual de intervenciones psicológicas; (9) encontrar maneras efectivas de entrenamiento para instructores de mindfulness del área clínica en la práctica en si misma y en programas de entrenamiento específicos para determinadas intervenciones basadas en mindfulness sin perder la simplicidad de la práctica o su multidimensionalidad; y (10) un aumento continuo de los desafíos que implican adoptar el trabajo de mindfulness en el ámbito clínico, los riesgos profesionales asociados a roles profesionales y vocaciones, y el reconocimiento de maneras cada vez más hábiles de vernos atrapados en un esfuerzo ambicioso o un continuo hacer, perdiendo el camino del ámbito del ser y la conciencia en si misma.


  En esta línea, no puedo evitar destacar con alegría que las palabras “sabio” y “sabiduría” no se han eludido en contextos apropiados en varios de los capítulos de este libro. Para mí, se trata de un indicador positivo de que la práctica está desplazando el vocabulario que utilizamos para pensar y hablar sobre intervenciones y resultados clínicos efectivos, y de que está elevando las maneras en las que tratamos a las personas que recurren a nosotros, que sufren profundamente y que necesitan ser vistos y atendidos de forma completa y amorosa (al igual que necesitamos hacerlo con nosotros mismos y también con los demás). Simplemente citaré una frase de uno de los capítulos, porque presenta una perspectiva que a menudo se echa de menos en la práctica, tanto en medicina como en psicología: “En DBT (terapia dialéctico-conductual), se asume que todas las personas tienen un acceso innato a la sabiduría”[15].


  El corazón 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 más allá de la reducción de los síntomas y de los ajustes convencionales en el afrontamiento, y definen 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 páginas, es posible que los esfuerzos colectivos realizados en este ámbito emergente estén definiendo nuevas maneras de ser y de saber que expresan la sabiduría y la belleza inherentes en el ser humano –así como también nuevas maneras de medir sus consecuencias biológicas y psicológicas. Espero que este libro, y el florecimiento de prácticas clínicas presentes y futuras que representa, sea un catalizador importante en nuestra comprensión en profundidad de la psiquis humana y de su capacidad, y su anhelo de experimentar la totalidad de su naturaleza intrínseca.


  Dr. Jon Kabat-Zinn

  Worcester, Massachusetts,

  15 de septiembre de 2008
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  Introducción:

  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 habitación.


  Blaise Pascal, filósofo y matemático francés del siglo XVII


  En las últimas dos décadas se ha experimentado un interés creciente en la posible efectividad de la psicología oriental en el ámbito clínico y, en particular, de las técnicas basadas en las prácticas de origen budista. Numerosos estudios han intentado investigar las posibles implicaciones clínicas de esos enfoques y su aplicación en el tratamiento de los trastornos psicológicos. Todo ello ha dado lugar, de manera espontánea y a través del trabajo y de los estudios independientes de varios investigadores y terapeutas, a una visión transepistemológica que ha llevado a la experimentación y a la aplicación en la práctica clínica de principios y métodos profundamente arraigados en psicología oriental.


  Este interés procede de la conciencia de que a pesar de la importancia de la metodología científica, cuyo objetivo es garantizar unos procedimientos rigurosos y que busca un conocimiento más basado en la evidencia, parecer existir una necesidad considerable de combinar esas prácticas con los componentes innatos de la naturaleza humana que son decisivos en la influencia de la interpretación que hacemos de los eventos y de nuestras emociones y conductas. Componentes que encontramos en la aceptación de la experiencia (Hahn, 1998; Hayes, Strosahl y Wilson, 1999), una actitud compasiva hacia el sufrimiento propio y el de los demás (Gilbert, 2005), la capacidad de observarse sin juzgar (Kabat-Zinn, 2004) y la idea de que la mente puede observarse a sí misma y entender su propia naturaleza (Dalai Lama, Benson, Thurman, Goleman y Gardner, 1991). También las encontramos en la capacidad de dirigir la atención hacia la esfera emocional y la relación de interdependencia y de influencia recíproca que existe entre la mente y el cuerpo (Goleman, 1991) y, en términos más generales, en una actitud armonizadora y normalizadora hacia las variables intrapersonales 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 “corazón”, o la enseñanza central, de la psicología budista (Kabat-Zinn, 2003) y es, intrínsecamente, un estado de conciencia que implica prestar atención a la experiencia del momento (Brown y Ryan, 2003). Este estado se cultiva y se desarrolla mediante la práctica de la meditación (Kabat-Zinn, 2007), que ofrece un método 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 mayoría de prácticas 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 hecho, una vía de salida de los trances cotidianos que vivimos a merced y a través de patrones de condicionamiento inconscientes, habituales y automáticos. Entender el valor terapéutico de esos procesos puede representar una integración de especial importancia de las psicologías orientales y occidentales (Walsh, 1996).


  La creciente integración entre mindfulness y psicoterapia se justifica porque el primero puede considerarse como una construcción transteórica que se ha utilizado e integrado en distintos enfoques terapéuticos y teóricos occidentales y que hasta hace tan sólo dos décadas tenían muy pocos, si es que había alguno, puntos de contacto y de diálogo. Hoy, estos modelos terapéuticos diferentes (terapia cognitivo-conductual, constructivismo, psicología evolutiva, psicología humanista, psicoanálisis, ciencia del cerebro, traumatología, psicología positiva) parecen haber encontrado un factor unificador y un elemento compartido significativo que permitirá, en el futuro, entender y desarrollar mejor los factores terapéuticos comunes de todos los tratamientos psicológicos efectivos. De hecho, se puede argumentar que los mecanismos de cambio que conforman la base de la meditación mindfulness pueden encontrarse en la mayoría de perspectivas psicoterapéuticas occidentales.


  Los enfoques basados en mindfulness también prestan una atención especial a la importancia de los recursos y del potencial personal, y a la capacidad del “sistema” de un individuo para curarse a sí mismo (o curarse desde dentro). Así, los individuos alcanzan de forma espontánea un punto (especialmente cuando están bien guiados y orientados) en el que pueden pasar de un estado de desequilibrio y angustia a uno de mayor armonía y serenidad con respecto a sí mismos y con una consecuente mejora de la percepción subjetiva de bienestar. La práctica del mindfulness (y todas las posibilidades terapéuticas que pueden surgir de su uso y aplicación) es una disciplina que unifica todos los componentes de “sanar” mencionados antes y que aporta un punto de convergencia en el fértil diálogo que ha surgido en las dos últimas décadas entre Oriente y Occidente en el ámbito de la ciencia de la psicología.


  El diálogo entre la psicología occidental y la oriental


  Las tradiciones de meditación orientales y la psicología occidental tienen aspectos en común, así como diferencias significativas. Con el fin de integrar mejor las distintas visiones científicas y los diferentes métodos de investigación, es importante entender perfectamente esas similitudes y esas diferencias. La ciencia occidental se ha centrado históricamente en el mundo físico independiente del observador que puede estudiarse objetivamente, utilizando para ello hechos empíricos y excluyendo la experiencia subjetiva. La psicología occidental, especialmente la neurociencia, tiende a ver la mente desde un punto de vista mecanicista en el que la metáfora que se suele utilizar es la de la mente como máquina. Desde esta perspectiva se ha sugerido que la meditación opera a través de mecanismos psicológicos tales como la relajación, la exposición, la desensibilización, la deshipnosis, la desautomatización, la catarsis y el contracondicionamiento (Murphy y Donovan, 1997). Otras sugerencias respecto de los mecanismos cognitivos incluyen el insight, el automonitoreo, la autoaceptación y autocomprensión (Baer, 2003). Entre los mecanismos fisiológicos potenciales se encuentran una menor activación, cambios en la actividad del sistema nervioso autónomo, inmunización al estrés y sincronización hemisférica y cambios de lateralidad (p. ej. 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 meditación (Wilber, 2000b). Por el contrario, las disciplinas de meditación orientales tienen una visión muy distinta de la mente. Esas tradiciones, y el budismo en particular, se han centrado principalmente en la mente humana y en la conciencia como materias primarias de la investigación introspectiva, a la que ven como origen de la alegría y del sufrimiento humanos y, en general, como origen de todos los fenómenos (Walsh y Shapiro, 2006) en la medida en que se considera que tienen un enorme impacto en la comprensión del resto del mundo (Wallace, 1999).


  La tradición budista sostiene que, en palabras atribuidas a Budha, “todos los fenómenos son precedidos por la mente y que cuando ésta se comprende, se comprenden todos los fenómenos; además 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 entorno, en particular del cuerpo y del cerebro, puede alterar el sentido de bienestar, de alivio y de aflicción del individuo.


  Otro aspecto importante es que la cultura occidental tiende a ser monofásica, es decir, centrada y conceptualizada en el estado de vigilia habitual de la conciencia, mientras que la cultura de las tradiciones de meditación (tanto oriental como occidental) es polifásica, implica varias etapas y recurre a varios estados de conciencia y a múltiples etapas de desarrollo adulto (Laughlin, McManus y Shearer, 1992; Wilber, 2000a). Dado que las prácticas de meditación se estudian utilizando un paradigma científico occidental, existe un peligro de “degeneración” en el que se simplifiquen varias dimensiones y el resultado sea una pérdida de la complejidad y de la multidimensionalidad (Tart, 1992).


  Según Thurman (1991) las más de las veces los científicos consideran la realidad como algo externo al mundo del pensamiento humano en tanto y cuanto la realidad forma parte del mundo físico. 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 química, de la farmacología y de la cirugía para curar enfermedades, tanto físicas como psicológicas. Sin embargo, la ciencia occidental se ha centrado solamente en el estudio de curas potenciales que se encuentran fuera del “sí mismo” y que se introducen en nosotros mismos mediante tecnologías muy avanzadas. 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 tradición budista se centra en la importancia de la ciencia interna y considera la ciencia de la mente como la más importante de ellas, la reina de todas las ciencias. De hecho, todas esas creencias se han desarrollado gracias a la antigua e intensa tradición basada en la práctica de la meditación.


  Otra diferencia importante entre ambas psicologías radica en los métodos y en los medios utilizados para lograr la salud mental. Ambos sistemas de pensamiento tienen sus propias teorías, pero hay espacio para una colaboración fructífera y efectiva entre ambos. La psicoterapia occidental tiende a centrarse principalmente en el contenido de la conciencia y no intenta lograr la transformación más radical que propone la psicología budista, centrada en el proceso de conciencia. El objetivo es liberar a los individuos de estados mentales negativos mediante la modificación de la cognición y de los procesos cognitivos.


  Los occidentales que han intentado entender y adoptar estas prácticas de meditación 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 capacidades psicológicas positivas, como por ejemplo la regulación de “emociones destructivas” como la ira, la agitación mental y el apego. Además, en el proceso logran cultivar un estilo de vida que les permite prevenir lo que la cultura occidental consideraría como “enfermedad mental”.


  En las últimas décadas, varios estudios científicos de gran rigor basados en las tecnologías occidentales han demostrado que la meditación practicada por expertos como los monjes budistas puede modificar la actividad cerebral y tiene una influencia positiva en la salud de las personas, tanto física como mental.


  El objetivo es iniciar un diálogo sobre la cuestión de la terapia para la salud mental entre ambas culturas, que difieren significativamente desde puntos de vista tecnológicos, científicos e ideológicos. Al mismo tiempo, las dos se centran en la búsqueda del bienestar humano en todos sus componentes y en las maneras de superar el sufrimiento. Como afirma Engler (Wilber, Engler y Brown, 1986), cuando se combinan ambas psicologías, el resultado es un diagrama mucho más completo del desarrollo humano. Esta combinación permite hacer un seguimiento de los desarrollos, bien fundados y estudiados, de la psicología occidental y así ver cómo puede mejorarse con la integración de las técnicas de las psicologías orientales.


  Este libro es, de varias maneras, el fruto de este fértil diálogo entre ambas culturas, ambas ciencias y ambas psicologías que ha tenido lugar en las últimas décadas. Ejemplifica el resultado de una síntesis, traducida en modelos conceptuales e intervenciones terapéuticas, expresión de la integración de la psicología oriental con sus rigurosos principios de hace miles de años y la posibilidad de traducir el progreso científico y los avances teóricos en modelos operativos y técnicas terapéuticas que puedan comprobarse científicamente y que pertenezcan, por lo tanto, a las culturas psicológicas occidentales.


  Unidad de mente y cuerpo


  Un aspecto importante que debe destacarse en el ámbito del mindfulness es la relevancia considerable que se atribuye a la unidad de mente y cuerpo, a través de la cual la identificación y la descripción de sensaciones físicas y percepciones abren un canal de información con respecto a la esfera cognitivo-emocional. Cabe destacar que en las intervenciones de mindfulness, la concepción de la relación del individuo con el cuerpo es sustancialmente distinta de la que se adopta normalmente en la cultura occidental y, más concretamente, con respecto a la psicoterapia, en abordajes cognitivo-conductuales tradicionales (que hacen poco esfuerzo por contemplar la dimensión física), pero también en otros modelos psicoterapéuticos que pueden hasta llegar a implicar contacto físico con el paciente. Si bien esos últimos modelos llevan a los pacientes a experimentar sensaciones físicas y/o emociones evocadas por estímulos externos, la práctica del mindfulness permite a los pacientes explorar la dimensión de su propia “corporalidad” de manera autónoma, espontánea y descentrada. Este aspecto resulta todavía más útil si consideramos que existen pacientes con dificultad para expresar sus pensamientos y sus emociones a través de la comunicación verbal y que preferirían utilizar el cuerpo como metáfora de sus experiencias.


  Esta unidad fundamental de mente y cuerpo básicamente se ha perdido en la cultura occidental. En la práctica de la meditación, esta unión es una suposición crucial: ambas entidades se comunican de una manera activa y continua lo que lleva al concepto de un ser vivo integrado que interactúa continuamente con su mundo interno. Detrás de esta diferencia principal entre ambas culturas encontramos una comprensión muy distinta del concepto de mente y una representación mental distinta de la idea de salud y de enfermedad. El punto de vista de la psicología oriental estimula el surgimiento de una visión más amplia comparada con la visión occidental, en tanto en cuanto reconoce esta unidad básica de mente y cuerpo.


  La base de esta diferencia radica en una dicotomía importante que ha caracterizado al pensamiento occidental desde el siglo XVII cuando Descartes introdujo la subdivisión del ser en entidades separadas: el cuerpo y la mente. Según Kabat-Zinn (2004) se trata, en un nivel, de una simplificación eficiente pero lo que a menudo olvidamos es que la mente y el cuerpo sólo están separados de manera abstracta, desde el punto de vista del pensamiento. Este dualismo cartesiano de mente y cuerpo ha penetrado en la cultura occidental hasta el punto que casi ha eliminado toda la esfera de interacciones cuerpo-mente como campo legítimo de la investigación científica. Ya no podemos pensar en la salud y la enfermedad como entidades que pertenecen al cuerpo o a la mente por separado porque están extremadamente interconectadas. Sólo ha sido recientemente, y debido a que los puntos débiles del paradigma dual son ahora más 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 comprensión de las experiencias del funcionamiento interno de los individuos, centrándose casi exclusivamente en apariencias externas (el síntoma) y concentrándose así en eliminar la manifestación externa en lugar de la causa latente en el organismo, es decir, la raíz del problema. Por lo tanto, que los occidentales tengamos tendencia a ignorar el interior del cuerpo y sus procesos procede en primer lugar de nuestra visión de la enfermedad: Los “medicamentos milagrosos” que se desarrollaron y se difundieron ampliamente en las décadas de 1930 y 1940, gracias al descubrimiento del antibiótico, en muy poco tiempo instalaron en el imaginario público que la ciencia al final sería capaz de demostrar que todo problema físico tenía su origen en microorganismos y gérmenes invasivos.


  Esta manera de abordar los problemas de salud se extendió incluso a las enfermedades mentales. Algo que queda demostrado con el uso excesivo que se hace a menudo de fármacos que afectan la mente y las emociones. La atención fue apartada de los estados internos para centrarse en el mundo exterior. Según Thurman (1991), en occidente 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 externos que a menudo y por desgracia son igual de invasivos.


  Como apunta claramente Goleman (2003), en occidente los medicamentos se han convertido en la solución más común para tratar las emociones destructivas, es decir, las que crean un sufrimiento significativo para nosotros mismos y para los demás. Sin poner en duda que los fármacos que modifican y estabilizan el estado de ánimo han ayudado a millones de personas, es posible señalar caminos alternativos para controlar la mente. A diferencia de la ciencia moderna, que se ha concentrado en desarrollar ingeniosos compuestos químicos para ayudar a las personas a superar las emociones más tóxicas, la psicología budista ofrece caminos más difíciles para la recuperación y que implican una serie de métodos destinados a entrenar la mente a través de la práctica de la meditación.


  Desde un punto de vista occidental, la salud mental se define por defecto como la ausencia de patologías psiquiátricas, es decir, en occidente el objetivo es la normalidad. Sin embargo, en la psicología budista, por ejemplo, la normalidad solamente es el punto de partida para practicar los principios que llevan a la liberación del sufrimiento y de la intranquilidad mental.


  El budismo tibetano tiene una psicología muy refinada que se practica desde hace más de 2.000 años, además de un modelo de bienestar que amplía nuestro concepto de salud mental. La psicología budista ha desarrollado un modelo elaborado de la mente que, como ocurre en todo sistema psicológico completo, describe detalladamente cómo funciona la percepción, la motivación, el conocimiento y las emociones, y analiza tanto las causas del sufrimiento humano (etiología) como las salidas de este sufrimiento (terapia). De hecho, ha desarrollado su propia representación de la mente y de cómo funciona, además de su propia definición de salud mental. Con los siglos, ha definido un mapa exacto de cómo los cambios en la mente y en el cuerpo tienen una influencia recíproca el uno sobre el otro y ha desarrollado una serie de técnicas destinadas a controlar esos cambios voluntariamente.


  Esta psicología permite a los occidentales tener una visión y una perspectiva adicionales con respecto a algunas de las cuestiones fundamentales de la psicología moderna: la posibilidad de cultivar la salud mental, la naturaleza de la mente, los límites 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 factores mentales. El concepto de “factor mental” corresponde parcialmente con el concepto occidental de “emoción”, pero no es el término apropiado ya que algunos de los factores son cognitivos o perceptivos (Goleman, 1991).


  Cada factor mental tiene propiedades exclusivas que influyen en nuestra percepción de la realidad y en nuestra experiencia subjetiva a cada momento. Por esa razón, la causa principal de los cambios en la experiencia no debería atribuirse a realidades externas, a objetos, sino a las propiedades de ese momento específico en nuestra mente y en nuestra consciencia. En psicología occidental es bien sabido que cualquier factor de nuestra vida puede considerarse agradable o desagradable dependiendo de la situación 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 psicología budista, tiene en cuenta unos 50 factores mentales, la mitad de los cuales se consideran negativos o dañinos porque distorsionan la percepción que se tiene de la realidad, mientras 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 dañinos son aquéllos que no conducen a la calma, la tranquilidad, el equilibrio y la meditación. Esta es la regla básica en este sistema psicológico: si un factor mental apoya y promueve el equilibrio, debe considerarse positivo y beneficioso (Goleman, 1991).


  Los factores mentales negativos básicos son la ilusión o ignorancia, el apego o deseo y la aversión u hostilidad. Ilusión o ignorancia debe entenderse como un defecto de percepción, de una mente “empañada” que impide a las personas ver las cosas con claridad y sin hacer ningún tipo de juicio de valor. El Apego o deseo se expresa como un vivo deseo egoísta de gratificación que tiende a sobreestimar la calidad de lo que se desea (idealización) y que distorsiona la realidad en tanto en cuanto hace que la persona permanezca anclada a un objeto o pensamiento, creando una especie de fijación de la que es difícil separarse. La aversión 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 capítulos 1 y 2 de este libro). Las combinaciones de estos factores generan varios tipos de malestar. Por ejemplo, el enfado o ira puede desencadenar en furia, venganza, desprecio y envidia, mientras que el apego da lugar a fenómenos como avaricia, futilidad, varias formas de dependencia y adicciones, excitación y agitación mental. Según el Abidharma, la excitación a menudo influye en la mente de las personas porque las predispone para fantasías incontrolables e inútiles. Básicamente preferimos el flujo de conciencia: una condición normal y habitual de excitación y agitación. Es este “estado mental” muy agitado y destructivo el que perturba el bienestar general de una persona, y que la meditación tiene 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 mecanismo similar a la “inhibición recíproca” que se utiliza en la desensibilización sistemática en las técnicas cognitivo-conductuales. Por ejemplo, la relajación inhibe la tensión, que es su opuesto fisiológico (Goleman, 1988). Dicho de otro modo, para cada factor mental negativo existe un correspondiente positivo que puede dominarlo (por ejemplo, visión penetrante, mindfulness, desapego, imparcialidad) y, cuando un factor de salud positivo está presente en un estado mental, el dañino al que suprime no puede volver a aparecer.


  Cuando un factor o un grupo de factores específicos 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 cuestión de la motivación está estrechamente relacionada con los factores mentales, que son los que empujan a una persona a buscar una cosa y evitar otra. Si una mente se ve dominada por la avidez, ésta se convertirá en el factor de motivación predominante y el comportamiento del individuo se verá influido en consecuencia, es decir, buscará conquistar el objeto de deseo.


  Meditación mindfulness, procesos cognitivos y sufrimiento mental


  Uno de los principales factores que causa y mantiene el sufrimiento mental (p. ej. depresión, ansiedad) es la relación que los individuos han aprendido a establecer con su experiencia interna. Un aspecto importante de esta relación es la tendencia de las personas a dejarse superar y dominar por pensamientos que surgen muy lejos, en la profundidad de nuestras mentes, y que lentamente se dispersan hasta un punto en el que ya no se pueden controlar y asumen el poder. Durante la meditación ocurre lo mismo y tomamos conciencia de ello. De hecho, la persona se da cuenta, quizás por primera vez, de que estamos inmersos continuamente en un flujo ininterrumpido de pensamientos que vienen independientemente de nuestra voluntad de tenerlos o no, uno después del otro, en una sucesión muy rápida. De hecho, se trata sencillamente de la naturaleza de nuestra mente, intrínsecamente pasajera y fluctuante. Así pues, el problema no es eliminar los pensamientos que se generan sino desidentificarse de ellos. Unos de los principios y enseñanzas más 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 identificación”, pero amplía el concepto a como se entiende en psicología moderna, la cual considera que el ego se identifica a si mismo en objetos y en personas, es decir, en estímulos procedentes del mundo exterior. Patanjali sugiere que existe algo subyacente incluso en el pensamiento más pequeño, 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 “Pienso, luego existo”, cuando básicamente asume que somos diferentes a nuestros pensamientos. Cuanto menos identificada esté la mente con el contenido de nuestros pensamientos, mayor será la habilidad para concentrarse y mayor el sentido de calma resultante.


  Al parecer la meditación funciona no cambiando el contenido de nuestra mente, sino nuestra identificación con ese contenido mediante una “mirada” que acepta más, que es más 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 psicopatología parece ser la automatización de nuestros procesos cognitivos y emocionales, y la cristalización de configuraciones de pensamiento, recuerdos, emociones y reacciones fisiológicas que son automáticas más allá de nuestra conciencia de ellas mismas y del deseo de controlarlas (Segal, Williams y Teasdale, 2006). De alguna manera, el mindfulness funciona en el sentido opuesto. Como se explica cuidadosamente en varios capítulos de este libro, los procesos de descentramiento y de desidentificación, que en terapia cognitiva estándar 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 identificación con lo que consideramos real es la base de los abordajes basados en Mindfulness.


  El acto de rumiar es uno de los principales procesos cognitivos en muchas enfermedades psicológicas. Cuando las personas rumian o se preocupan por sus problemas, aunque les parezca que están haciendo frente a la dificultad, de hecho se están alejando de una percepción directa de la naturaleza de la dificultad. Esto ocurre porque rumiar siempre implica emitir un juicio sobre la experiencia. Las técnicas de meditación basadas en mindfulness funcionan exactamente en el sentido opuesto, favoreciendo una actitud de “dejar ir” en relación a los propios pensamientos. Es una habilidad imprescindible para la salud física y psicológica ya que ayuda a evitar quedarse atascado una y otra vez en círculos viciosos muy dañinos. El peor daño que ocasiona la rumiación depresiva es que el pensamiento recurrente se retroalimenta de forma continua. Este proceso genera pensamientos y, por lo tanto, emociones que cada vez son más intensas y alejadas de la situación real; tanto es así que con el tiempo cada vez resulta más difícil diferenciar la realidad del juicio que se hace de la misma. Es por ello que, según 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 recurrentes 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 más fuertes y más profundamente arraigados: el apego a pensar por pensar, es decir, depender de la conversación mental incesante que se produce en nuestras mentes. Existe una fascinación exclusiva con este apego ya que sólo nos sentimos normales cuando nuestra mente piensa mucho y porque creemos que la solución a todos nuestros problemas sólo puede proceder de los pensamientos, como si tuviésemos una especie de fe ciega en el presunto poder mágico de pensar y repensar. El mindfulness ofrece un camino a través del cual los pensamientos pueden despojarse de la importancia que les atribuimos. Cuando nos damos cuenta de que nuestros pensamientos no son concretos y de que no tienen sustancia alguna, que su verdadera naturaleza no tiene necesariamente nada que ver con la realidad, entonces superamos el obstáculo del apego y la posibilidad de que degenere en los efectos negativos de la rumiación.


  Practicar con diligencia el desapego de nuestros propios pensamientos hace que nuestra conciencia evolucione de manera gradual. La práctica continuada de la meditación lleva a la suspensión deliberada de todos nuestros juicios y evaluaciones sobre lo que ocurre a nuestro 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 áreas de experiencia. Así pues, el principal objetivo de los programas basados en mindfulness es ayudar a las personas a llevar a cabo una transformación en la raíz de la relación que mantienen con sus pensamientos, sentimientos y sensaciones físicas que contribuye a activar y a mantener estados psicopatológicos.


  Los asuntos de los que se ha hablado demuestran por qué y cómo, sobre todo en los últimos 20 años, ha habido una síntesis natural y fructífera entre la meditación mindfulness y los abordajes cognitivo-conductuales. Síntesis que ha hecho posible integraciones significativas entre ambas perspectivas, varias de las cuales se ilustrarán en este libro.


  Importancia clínica del tratamiento basado en mindfulness


  Se estima que hay 10 millones de practicantes de meditación en Estados Unidos y cientos de millones en todo el mundo. El uso generalizado de la meditación en las grandes religiones del mundo se basa en la experiencia de varias de ellas de que la meditación ayuda en determinados procesos relacionados con el desarrollo personal. Deurr (2004) destaca que la meditación es una de las disciplinas psicológicas más utilizada, más duradera y más investigada del mundo. En los últimos 20 años se ha producido un aumento espectacular en las intervenciones clínicas que utilizan prácticas de meditación, especialmente en forma de mindfulness. Salmon, Santorelli y Kabat-Zinn (1998) informan de la existencia de más de 240 hospitales y clínicas en todo el mundo en los que se ofrecen cursos de reducción del estrés basados en mindfulness desde 1997. Cifra que, sin lugar a dudas, ha aumentado significativamente al día de hoy.


  Uno de los problemas más significativos que ha tenido la psicología a la hora de utilizar las prácticas de las culturas orientales y budistas es que hasta hace 15 ó 20 años, la palabra “meditación” era considerada por muchos como sospechosa y asociada a imágenes de misticismo fraudulento (Kabat-Zinn, 2004). De hecho, la meditación estaba casi demonizada y se consideraba solamente como un aspecto esotérico. Eso se debía en parte a una ignorancia cultural y conceptual con respecto a esas técnicas, que se han empezado a tener en cuenta recientemente en la investigación científica en el campo de la psicología y la neurología. Y eso llevó a algunos autores (Benson y Proctor, 1984), especialmente en la década de 1990, a recomendar la separación de la meditación de sus raíces orientales a fin de hacerla más atractiva y aceptable en la práctica de la psicoterapia occidental (Carrington, 1998; Shapiro y Walsh, 1984) y a fin de superar supersticiones y prejuicios. Sin embargo, dejar de lado el aspecto espiritual de la práctica de la meditación puede limitar la comprensión completa del potencial de dicha práctica (Kabat-Zinn, 2004).


  Las raíces orientales deben manifestarse con un lenguaje y forma universal como medios hábiles para que las personas que sufren puedan entender por qué la meditación puede resultarles útil sin todo el bagaje cultural e ideológico que siempre acompaña a la tradición oriental y a la que en realidad se hace referencia como espiritualidad (Jon Kabat-Zinn, comunicación personal de 2008).


  Hoy en día, las áreas clínicas en las que se aplican tratamientos basados en mindfulness son extremadamente amplias y varios estudios realizados sobre la materia destacan la relevancia clínica de esas formas de tratamiento con respecto a varios trastornos. El mindfulness es un componente esencial de varios modelos de terapia estandarizados, la mayoría de los cuales se incluyen en la óptica cognitivo-conductual, como se ilustrará ampliamente en este libro: el protocolo de Reducción de Estrés basado en Mindfulness (MBSR) (Kabat-Zinn, 1990) es quizás el primer modelo que implica una aplicación clínica del mindfulness, que ha demostrado ser efectiva en el tratamiento de varios trastornos de ansiedad, especialmente trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de pánico 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 integración de terapia cognitiva y reducción del estrés basada en mindfulness, efectiva en la reducción significativa de la tasa de recaídas en casos de depresión severa; la integración entre psicología evolutiva y compasión en psicoterapia de Paul Gilbert (2005); el modelo de Terapia Dialéctico-Comportamental (DBT) de Marsha Linehan, que incluye un importante componente de tratamiento basado en mindfulness y que ha demostrado ser muy efectivo en la reducción de comportamientos multi-impulsivos y suicidas en pacientes con trastorno límite de la personalidad (Linehan, 1993a, b); y la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT; Hayes et al.; 1999), coherente con los enfoques de mindfulness aunque no incluye explícitamente entrenamiento en mindfulness ni en meditación. En este último método de terapia, los pacientes aprenden a reconocer un sí mismo observador capaz de ver sus propios pensamientos, emociones y sensaciones corporales y verlo como algo separado de sus personas. Además, 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 psicológicos en diversas áreas clínicas y con poblaciones diversas.


  Con relación a los últimos avances (véase también el Capítulo 3), la conclusión de Baer (2003) tras revisar la información empírica disponible es que ”las intervenciones basadas en mindfulness pueden operacionalizarse y conceptualizarse con rigor, además de evaluarse empíricamente”, y que hoy se adecuan a la División 12 de la Asociación Americana de Psicología que las designa como “probablemente eficaces”. Los estudios de la efectividad de estos enfoques son alentadores, pero hace falta más investigación con más estudios aleatorios y controlados. Sería importante llevar a cabo evaluaciones empíricas con una base metodológica sólida de los efectos de las intervenciones de mindfulness para una serie de problemas, tanto en comparación 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 objetivos pueden alcanzarse si se desarrollan mediciones válidas y fiables de mindfulness (véase el Capítulo 9) que permitan medir el mindfulness y sus componentes, así como las asociaciones entre ellos y el cambio clínico.


  Otra cuestión fundamental que debe investigarse al trabajar con problemas psicológicos es la existencia o no de procesos cerebrales particulares asociados con trastornos clínicos específicos que la práctica del mindfulness pueda incrementar o reducir. También debemos entender mejor los factores cognitivos, emocionales, conductuales, bioquímicos y neurológicos que contribuyen al estado de mindfulness e investigar qué mecanismos de acción del entrenamiento en mindfulness llevan al cambio clínico (exposición, relajación, cambio cognitivo y de comportamiento). Para alcanzar esos objetivos necesitamos estimular y ampliar el diálogo entre las perspectivas basadas en mindfulness, las tradiciones orientales y la neurociencia.


  Estructura y objetivos del libro


  Una de las principales motivaciones detrás del desarrollo de este proyecto fue la necesidad de reunir, en un formato operativo, pragmático y fácilmente accesible, la cantidad cada vez mayor de conocimiento y experiencia disponible a partir de la investigación y la práctica sobre mindfulness y su aplicación clínica. Este libro ilustra los vínculos entre teoría, ciencia y la aplicación clínica del mindfulness para problemas psicológicos y físicos, destacando las conexiones de esos temas con la tradición oriental. El libro se divide en cuatro partes.


  Parte 1 (Capítulos 1-4) aborda cuestiones teóricas e incluye capítulos sobre el origen y la conceptualización, fenomenología y últimos avances de la investigación sobre los conceptos de mindfulness y meditación. Esta parte aporta un marco teórico importante y una base lógica para las secciones clínicas del libro.


  Parte 2 (Capítulos 5-9), dedicada a las relaciones entre mindfulness y problemas clínicos, en especial en lo relacionado con la psicopatología, y donde se explican los fundamentos de la utilización de la práctica del mindfulness para trastornos mentales. También trata varias cuestiones clínicas y fenomenológicas relevantes, como el uso de la compasión y la metáfora en la psicoterapia y el sentimiento de vacío. También se ilustran las posibilidades de evaluar y cuantificar los componentes del mindfulness y los posibles efectos de las intervenciones basadas en mindfulness para la población clínica y no clínica.


  Parte 3 (Capítulos 10-20): ilustra varias intervenciones basadas en mindfulness para una amplia gama de trastornos psicológicos, y también para algunos problemas médicos graves (cáncer, dolor crónico), para los que este tipo de enfoque ha demostrado tener relevancia y eficacia clínica. Además, los capítulos incluyen una explicación clara de los fundamentos para la utilización de la terapia basada en mindfulness con los trastornos específicos presentados, ejemplos a través de casos clínicos, y descripciones de las limitaciones y los obstáculos de las intervenciones, así como las estrategias y las técnicas que pueden utilizarse para tratar problemas y para implementar intervenciones de mindfulness.


  Parte 4 (Capítulos 21-25): muestra cómo es posible implementar y brindar intervenciones basadas en mindfulness para poblaciones específicas (niños, personas mayores) y en situaciones clínicas específicas (tratamiento individual o para pacientes internados). El último capítulo de esta parte muestra y analiza algunas de las implicaciones para los profesionales de la salud que desean utilizar enfoques basados en mindfulness en términos del entrenamiento que necesitan para poder impartir de forma competente la intervención clínica.


  El Anexo A ejemplifica algunos ejercicios de mindfulness clásicos que pueden ayudar a los lectores a entender mejor los enfoques basados en mindfulness y a iniciar el desarrollo de su propia práctica de la meditación. Por su parte, el anexo B enumera los recursos disponibles en varios países que pueden ser útiles para los lectores que deseen formarse en los enfoques basados en mindfulness o que deseen mantener y profundizar su propia práctica de meditación.


  Todos los capítulos han sido escritos por expertos de prestigio y líderes en varios campos de los enfoques basados en mindfulness, además de por investigadores en el área clínica con amplia experiencia en la implementación de este tipo de tratamiento con sus poblaciones respectivas y en sus respectivos ámbitos.


  Esperamos que este libro aporte a los lectores un volumen completo e integrado que ilustre las novedades y la evolución de la tercera ola en terapia cognitivo-conductual, además de una valiosa herramienta práctica para los profesionales interesados en la aplicación del mindfulness en diversas situaciones clínicas. Espero y deseo que este libro sirva como fuente de información útil para profesionales, investigadores y eruditos de muchas disciplinas, en particular de psicología, psiquiatría y ciencias sociales, que quieran aprender y/o entender mejor el mindfulness y sus aplicaciones clínicas. También puede servir como libro de referencia para estudiantes universitarios y para estudiantes que realizan prácticas en psicología, psiquiatría, trabajo social, enfermería en el área de psiquiatría, orientación psicopedagógica y, en general, para todos los profesionales de la salud mental.


  Espero de todo corazón que este libro sirva de inspiración para futuras aplicaciones, nuevas y creativas, de enfoques basados en mindfulness por parte de los profesionales clínicos, además de como estímulo para promover la investigación sobre la efectividad y el poder de la práctica del mindfulness para lograr cambios clínicos. De ser así, favorecería la apertura de por lo menos algunas de las tantas “puertas cerradas” existentes en el complejo entendimiento del funcionamiento de la mente y del sufrimiento humano.


  El verdadero valor del ser humano está determinado principalmente por la medida y el sentido en que haya logrado la liberación de si mismo. Necesitaremos una manera sustancialmente nueva de pensar si es que la humanidad ha de sobrevivir.


  Albert Einstein (de Mi visión del mundo, 1934)
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  Parte I

  Teoría, conceptualización y fenomenología


  1


  Mindfulness: ¿Qué es? ¿Dónde surgió?


  Ronald D. Siegel, Christopher K. Germer y Andrew Olendzki


  Podemos transformar nuestras mentes para ser como el agua calma, alrededor de la cual los seres se reúnan y puedan ver sus propios reflejos y vivir por un momento una vida más clara, y quizá más feroz debido a nuestra calma.


  William Butler Yeats


  A lo largo de la historia, los seres humanos han intentado descubrir las causas del sufrimiento y los medios para aliviarlo. Antes o después, todos nos planteamos las mismas preguntas: “¿Por qué no me siento mejor?”, “¿Qué puedo hacer al respecto?”. Habitar un cuerpo físico nos expone inevitablemente al dolor asociado con la enfermedad, la vejez y la muerte. También luchamos emocionalmente cuando nos confrontamos con la adversidad o con circunstancias benignas que vemos como adversas. Incluso cuando gozamos de una vida relativamente fácil, sufrimos cuando no conseguimos lo que queremos, cuando perdemos lo que teníamos y cuando tenemos que hacer frente a lo que no queremos. Desde que nacemos hasta que morimos, no dejamos de intentar sentirnos mejor.


  Como muestra este libro, el mindfulness es una manera aparentemente sencilla de relacionarse con toda experiencia que puede reducir el sufrimiento y preparar el terreno para una transformación personal positiva. Se trata de un proceso psicológico central que puede alterar la manera como respondemos a las dificultades inevitables de la vida –no sólo a los problemas existenciales cotidianos, sino también a problemas psicológicos graves como ideas suicidas (Linehan, 2003), depresión crónica (Segal, Williams y Teasdale 2006) y alucinaciones psicóticas (Bach y Hayes, 2002).


  El mindfulness no es algo nuevo, forma parte de lo que nos hace humanos –la capacidad de ser completamente conscientes y atentos. Por desgracia, normalmente sólo estamos en ese estado durante periodos breves de tiempo y somos reabsorbidos rápidamente en ensoñaciones cotidianas y narrativas personales. La capacidad de conciencia sostenida momento a momento, especialmente en medio de la agitación emocional es una habilidad especial. Por suerte, se trata de una habilidad que puede aprenderse.


  El mindfulness es un aspecto esquivo, aunque central, de la tradición de 2.500 años de la psicología budista. Podemos hablar sobre mindfulness o escribir largo y tendido, pero para entender verdaderamente el mindfulness, tenemos que experimentarlo directamente. El motivo de ello es que el mindfulness apunta hacia algo intuitivo y preconceptual. Con una práctica comprometida, cualquiera puede descubrir gradualmente cómo ser cada vez más consciente en la vida, incluso ante situaciones de sufrimiento significativo. Cultivar el mindfulness es, y siempre ha sido, un profundo viaje personal de descubrimiento.


  El significado clásico del “mindfulness”


  “Mindfulness”, como se utiliza en los textos antiguos, es la traducción al inglés de la palabra sati en lengua pali, que significa conciencia, atención y recuerdo. (El pali es el idioma en el que se registraron originalmente las enseñanzas de Buda). La primera traducción de diccionario de sati a “mindfulness” data de 1921 (Davids y Stede 1921/2001). Como veremos más adelante, la definición de “mindfulness” se ha modificado un poco para su utilización en psicoterapia, y ahora abarca una amplia gama de ideas y de prácticas.


  La conciencia es intrínsecamente poderosa, y la atención, que es la conciencia centrada, es todavía más poderosa. Sólo cuando somos conscientes de lo que está ocurriendo en nosotros y a nuestro alrededor podemos empezar a desenredarnos de las preocupaciones mentales y de las emociones difíciles. A veces puede ser bastante sencillo, como en el caso de un hombre con retraso mental que controlaba sus ataques de ira desplazando su atención a las “plantas de los pies” cada vez que sentía estar enfadado (Singh, Wahler, Adkins y Myers, 2003). Al redireccionar la atención, en lugar de intentar controlar o suprimir las emociones intensas, podemos regular cómo nos sentimos.


  Otro aspecto del mindfulness es “recordar”. No se refiere al recuerdo de eventos pasados sino que significa recordar ser consciente y prestar atención, destacando la importancia de la intención en la práctica del mindfulness. Cada momento nos recordamos: “¡Recuerda, sé consciente!”.


  Pero “mindfulness” significa más que ser consciente pasivamente o ser consciente por el ser consciente en si mismo. El erudito budista, John Dunne (2007), destaca que la conciencia, la atención y el recordar (sati) son elementos que están presentes cuando un francotirador, con toda la mala intención, apunta a una víctima inocente. Obviamente, eso no es lo que intentamos cultivar como psicoterapeutas, ni tampoco es el objetivo de la psicología budista. En cambio, el objetivo del mindfulness en su contexto antiguo es eliminar el sufrimiento innecesario cultivando el insight o introspección en el trabajo de la mente y la naturaleza del mundo material. El practicante del mindfulness trabaja activamente con los estados de la mente para permanecer pacíficamente con todo lo que ocurre.


  A través del mindfulness, desarrollamos “atajos” para manejar la mente (Bhikkhu, 2007). Eso nos ayuda a reconocer cuando necesitamos también cultivar otras cualidades mentales, como el estado de alerta, la concentración, el amor incondicional y el esfuerzo, para aliviar el sufrimiento. Por ejemplo, si meditando somos críticos con nosotros mismos, añadiremos una dosis de compasión o, si nos sentimos perezosos, podemos intentar aumentar el nivel de energía en la mente o en el cuerpo. Sólo con mindfulness no es suficiente para alcanzar la felicidad, pero aporta una base sólida para el resto de factores necesarios (Rapgay y Bystrisky 2007). En la literatura clásica, el mindfulness solía expresarse en términos de su función, no como un objetivo en sí mismo. El mindfulness forma parte, en última instancia, de un proyecto diseñado para arrancar de raíz costumbres arraigadas de la mente que producen infelicidad, tal como las emociones aflictivas dentro de las que se incluyen la ira, la envidia o la codicia, o comportamientos que nos dañan a nosotros mismos y a los demás.


  El reciente foco sobre la atención plena en psicoterapia es una corrección estratégica a algunas tendencias de tratamiento modernas. Muchos terapeutas bienintencionados intentan prematuramente “arreglar” los problemas de un paciente, eludiendo involuntariamente la autoaceptación y la autocomprensión. Como será demostrado a lo largo de estas páginas, nuestros problemas emocionales y de comportamiento pueden amplificarse debido a nuestros esfuerzos intuitivos por evitar la incomodidad que nos llevan a una actividad de búsqueda de cambio. El enfoque basado en mindfulness presenta el nuevo orden “conciencia y aceptación primero, cambio después”.


  Mindfulness terapéutico


  A medida que la psicoterapia occidental adopta el mindfulness y se aleja de sus raíces antiguas, su significado se amplía. Más concretamente, se están incluyendo al “mindfulness” cualidades mentales que van más allá del sati (conciencia, atención y recordar) al adaptarlo para aliviar trastornos clínicos. Entre esas cualidades destacan el no juzgar, la aceptación y la compasión.


  Jon Kabat-Zinn, el pionero más importante en la aplicación terapéutica del mindfulness, lo define como “la conciencia que surge de prestar atención intencionalmente en el momento presente y sin juzgar, a las experiencias que se depliegan en cada momento” (Kabat-Zinn 2003). En 2004, Bishop et al. (2004) publicaron un artículo de consenso sobre la definición de mindfulness: el mindfulness “es una autorregulación de la atención, mantenida en la experiencia inmediata, que permite así un mayor reconocimiento de los acontecimientos mentales en el momento presente” y “adopta una orientación particular hacia la propia experiencia, caracterizada por la curiosidad, la apertura y la aceptación. La segunda parte de la definición recoge una actitud emocional o intencional fundamental del mindfulness en la práctica clínica.


  Una definición despojada de “mindfulness terapéutico” que junto con nuestros colegas del Instituto de Meditación y Psicoterapia consideramos útil es conciencia, de la experiencia presente, con aceptación (Germer, Siegel y Fulton, 2005). Se trata de tres elementos que pueden ser encontrados en la literatura psicológica más moderna sobre mindfulness. Aunque el componente de “aceptación” está implícito en los textos clásicos budistas, ayuda a hacerlo explícito para la aplicación clínica. Otras expresiones abreviadas relacionadas y que podríamos utilizar para el mindfulness terapéutico son “conciencia afectuosa”, “aceptación consciente”, “presencia sincera” y “compasión consciente”.


  La adición explícita de la aceptación a la fórmula del mindfulness tiene sentido para la mayoría de psicoterapeutas. En particular, es el caso de nuestros pacientes cuando se ven confrontados a circunstancias traumáticas que les superan. La conciencia sin aceptación puede ser como observar una escena de terror bajo un potente haz de luz. A veces necesitamos una luz más suave –como la de una vela– para abordar una experiencia difícil. Al parecer, cuanto más intenso es nuestro sufrimiento, más necesitamos la aceptación y la compasión para poder trabajar con lo que está ocurriendo en nuestras vidas. Al contrario, la bondad sin una conciencia clara puede llevar a edulcorar las dificultades de la vida que debemos afrontar. Sin conciencia, la aceptación podría convertirse en una forma de evasión defensiva.


  Cuando los pacientes acuden a la psicoterapia, a menudo se encuentran en una situación de mucho sufrimiento y buscan a una persona que dedique el tiempo necesario a entender quiénes son y por qué sufren. Quieren con urgencia una estrategia para el alivio. La compasión es la matriz invisible que sostiene toda la estructura. La palabra “compasión” procede del latín, com pati, y significa “sufrir con alguien”. Precisamente es así como logramos entender lo que están viviendo nuestros pacientes –sufrimos con ellos. Si ofrecemos consejos útiles a un paciente sin proporcionar primero aceptación y compasión, simplemente se sentirá incomprendido.


  Del mismo modo, en la relación intrapersonal terapéutica –la que tenemos con nosotros mismos– la compasión también es importante. La autocompasión y la autoaceptación son “maneras competentes” de ser conscientes durante circunstancias difíciles. Necesitamos un corazón abierto para mantener los ojos abiertos. Cuando nosotros mismos practicamos el mindfulness, se espera que la autoaceptación forme parte de nuestro panorama emocional; en la relación terapéutica, la aceptación y la compasión son esenciales para que el proceso sea efectivo.


  Conciencia plena (mindfulness) y falta de conciencia (Mindlessness)


  Un psicoterapeuta necesita experimentar el mindfulness para integrarlo a su práctica clínica. Aprender meditación de manos de un maestro experimentado es la mejor manera de empezar y es algo que se recomienda encarecidamente. Los psicoterapeutas también se benefician de una hoja de ruta conceptual que les guía en su trabajo. Para ello, sugerimos utilizar la definición de mindfulness que se acaba de mencionar: (1) conciencia, (2) de la experiencia presente, y (3) con aceptación (Germer et al.; 2005). Un momento de mindfulness contiene esos tres elementos entrelazados. El terapeuta con orientación en mindfulness puede preguntarse, en cada momento, “¿Cómo cultivo la conciencia de la experiencia actual con aceptación, para mí y para mi paciente?”. Y eso puede ser una piedra angular para la práctica.


  Si bien la definición es fácil de recordar, la experiencia directa del mindfulness es más esquiva. A veces el mindfulness es más fácil de entender si se examina su opuesto. Incluso un autoexamen informal revela que nuestro estado mental típico es notoriamente inconsciente. Pasamos la mayor parte del tiempo perdidos en recuerdos del pasado y en fantasías del futuro. Y casi siempre operamos en “piloto automático” y nuestra mente está en un lugar, mientras el cuerpo está en otro.


  Un ejemplo muy embarazoso le ocurrió a uno de nosotros recientemente mientras se dirigía en automóvil a dirigir un taller sobre mindfulness y psicoterapia:


  Tenía prisa y llegaba tarde. De repente, cuando hacía poco que estaba al volante me di cuenta de que estaba conduciendo en sentido opuesto por el Massachusetts Turnpike –una carretera con peaje en la que a veces parece que las salidas están a más de 80 km. Entonces me pregunté, “¿Quién conducía?”, “¿Quién decidió dirigirse hacia el oeste?”. Tenía la mente ocupada pensando en la presentación, mientras el cuerpo estaba al volante mecánicamente, en la dirección equivocada.


  Hay muchos ejemplos similares. Pensemos en la principal causa de visitas a urgencias de los hospitales de Nueva York los domingos por la mañana: cortes al abrir los panecillos del desayuno. Al interactuar con la familia durante el fin de semana, muchas personas andan tan distraídas por las cuestiones interpersonales que sus cuerpos abren los panecillos automáticamente –unos cuerpos que no son demasiado buenos para esa tarea sin la guía por parte de una mente consciente.


  Otro ejemplo menos doloroso de inconsciencia o mindlessness se produce en los restaurantes. ¿Ha observado alguna vez cuántas conversaciones giran entorno a qué restaurante visitamos hace poco o a cuál iremos próximamente? Son muy pocas las veces en las que degustamos la comida que tenemos delante.


  Y después están nuestros esfuerzos deliberados por escapar del momento presente intentando acceder a las “cosas buenas”. ¿Se ha encontrado alguna vez devorando su comida a toda velocidad para pasar al café, a un libro, o a un programa de televisión? ¿Ha pensado alguna vez, quizás tras 10 minutos de sesión de psicoterapia con un paciente frustrante, “¡Maldita sea, y todavía quedan 40 minutos!”. Cuando reflexionamos con honestidad nos damos cuenta de que estamos apurándonos o intentando deshacernos de muchas de nuestras experiencias de vida.


  Quizás hasta lo observe en este mismo momento: mientras lee estas frases, ¿a dónde se ha ido su mente? ¿Ha tenido pensamientos de tipo “me pregunto si este libro va a valer la pena”, “quizás hubiera tenido que comprar otro”, o “esto es bastante interesante, espero que el resto también sea bueno”? Quizás su mente ha abandonado el libro por completo y está pensando qué va a hacer después o qué le ha pasado hoy.


  La omnipresencia de la inconsciencia cotidiana resulta especialmente llamativa cuando nos preguntamos sobre lo realmente importante en nuestras vidas. Dedique algunos segundos a recordar un momento de su vida que realmente haya apreciado. (De verdad, deje de leer un momento y piense en un hecho). Quizás sea un momento especial con un ser querido o una experiencia mágica en la naturaleza. En ese momento, ¿dónde estaba su mente? ¿Estaba centrada en recordar el pasado o en imaginar el futuro? La mayoría de las personas observan que los momentos que más valoran son aquéllos en los que están completamente presentes, dándose cuenta de lo que está ocurriendo aquí y ahora.


  Son momentos de mindfulness. Sentimos la posición de nuestras manos y la sensación de sujetar el cuchillo y el panecillo. Somos conscientes de nuestros cuerpos sentados en el automóvil cuando conducimos, y sentimos los otros automóviles, la carretera, el paisaje. Degustamos la comida que ingerimos y experimentamos realmente la vista, el sonido y la presencia emocional de nuestros pacientes durante la psicoterapia. Ahora, intente sentir la posición de sus manos mientras sostiene el libro, la experiencia física de estar sentado o tumbado, y cómo reacciona su mente ante estas palabras. El mindfulness implica estar presentes en nuestras vidas.


  Aunque es evidente que resulta difícil de expresar con palabras, la tradición Zen del Haiku se esfuerza por capturar momentos de mindfulness. Presentamos un ejemplo clásico de Matsuo Basho, poeta japonés del siglo XVII:


  ¡Un viejo estanque!

  Se zambulle una rana

  El sonido del agua.


  (Toyomasu, 2001)


  La práctica del mindfulness


  Aunque puede perturbar sentir la frecuencia en la que no somos conscientes y cómo perdemos gran parte de nuestras vidas, también hay buenas noticias: el mindfulness puede cultivarse. De igual manera que podemos mejorar la forma física con ejercicio físico regular, podemos desarrollar el mindfulness a través de prácticas mentales deliberadas.


  Todas las prácticas de mindfulness implican algún tipo de meditación. Las ideas erróneas sobre la práctica de la meditación abundan especialmente en occidente, de ahí que pueda resultar útil examinar algunos de los malentendidos más comunes.


  No es tener la mente en blanco: Aunque algunas prácticas de concentración estén hechas para vaciar la mente de pensamientos, ése no es el objetivo de la práctica del mindfulness. Tampoco queremos volvernos estúpidos ni perder nuestras capacidades analíticas. En cambio, la práctica del mindfulness implica entrenar la mente para que sea consciente de lo que está haciendo en todo momento, incluso ser consciente de que estamos pensando cuando pensamos.


  No es convertirse en seres sin emociones: muchas personas tienen la esperanza secreta de que la práctica del mindfulness les libere de la carga de las emociones. Especialmente en situaciones de sufrimiento, la fantasía de llegar a no tener sentimientos puede resultar bastante atractiva. En realidad, la práctica del mindfulness a menudo tiene el efecto contrario. Al practicar para sentir el contenido de la mente, llegamos a sentir nuestras emociones de manera más completa e intensa. Nuestra capacidad para reconocer cómo sentimos aumenta al renunciar a las defensas normales, como distraernos de la incomodidad con entretenimientos o comida.


  No es apartarse de la vida: Dado que la mayoría de prácticas de meditación fueron perfeccionadas originalmente por monjes, monjas y ermitaños, a menudo se asume que implican retirarse de una vida completa y rica desde el punto de vista de las relaciones interpersonales. Si bien es cierto que existen determinadas ventajas derivadas de la práctica del mindfulness en un entorno simplificado, incluso en esos casos, uno no se retira exactamente. En cambio, las vicisitudes de la vida se experimentan de manera más vívida porque dedicamos el tiempo necesario a prestar atención a nuestra experiencia en cada momento.


  No es buscar la dicha: La imagen del maestro espiritual sonriendo felizmente mientras el resto luchamos con la realidad existencial llama mucho la atención. Ya desde el principio en su camino de práctica muchas personas se sienten apenadas cuando observan que sus mentes vagan y se sienten agitados o inestables. Aunque se producen estados de ánimo excepcionalmente agradables, en la meditación mindfulness les permitimos surgir y desaparecer –no nos apegamos a estados de felicidad ni tampoco rechazamos los desagradables.


  No es escapar del dolor: Más que escapar del dolor, la práctica del mindfulness nos ayuda a aumentar nuestra capacidad de soportarlo. Nos abstenemos deliberadamente de acciones automáticas destinadas a hacernos sentir mejor. Por ejemplo, si estamos meditando y nos surge un picor, la instrucción típica es observar la picazón y sentir los impulsos que produce (como la urgencia de rascarse) –pero sin actuar precipitadamente. El resultado es que experimentamos el dolor y la incomodidad con más viveza. Esto es algo que va más allá de las picazones y del dolor físico, hasta incluir también todo el espectro de malestar emocional. Cuando analizamos y aceptamos estas experiencias desagradables, nuestra capacidad de soportarlas aumenta. También descubrimos que las sensaciones dolorosas son diferentes del sufrimiento que las acompaña. Somos conscientes de que el sufrimiento surge cuando reaccionamos con resistencia ante el dolor, cuando protestamos o lo evitamos, en lugar de aceptarlo momento a momento.


  Modalidades de práctica


  Existen varias maneras de cultivar la conciencia de la experiencia actual con aceptación. No es de extrañar que todas impliquen la práctica repetida. Si queremos mejorar nuestra salud cardiovascular, debemos empezar integrando ejercicio físico a nuestra rutina diaria –subir por escaleras en lugar de usar el ascensor, o usar la bicicleta en vez del automóvil para ir al trabajo. Y si todavía queremos mejorar más nuestra condición física, deberíamos dedicar un tiempo al ejercicio, en un gimnasio por ejemplo. Para acelerar el proceso realmente, podríamos asistir a unas vacaciones deportivas en las que la mayor parte del día se dedique a la práctica de ejercicio intenso. Existen opciones similares para cultivar el mindfulness.


  Mindfulness diario: Implica recordarnos durante el día que debemos prestar atención a lo que ocurre en cada momento sin alterar de manera radical nuestras rutinas. Significa sentir las sensaciones de caminar cuando caminamos, el sabor de la comida cuando comemos, y el aspecto de nuestro entorno cuando nos desplazamos. El maestro de Zen vietnamita Thich Nhat Hahn sugiere varias técnicas para mejorar el mindfulness diario. Por ejemplo, cuando suena el teléfono, al principio intentar simplemente escuchar, prestando atención al tono y al ritmo del sonido como si se escuchara un instrumento musical. O mientras conducimos y se iluminan las luces traseras de freno de otro vehículo, intentar percibir el color y la textura como si estuviésemos ante una preciosa puesta de sol.


  Práctica de meditación formal: Implica dedicar un tiempo para asistir al “gimnasio” de la mente. Dedicamos regularmente un tiempo a sentarnos tranquilamente a meditar. Hay varios tipos de meditación que pueden cultivar el mindfulness; la mayoría implican elegir al principio un objeto de atención, como la respiración, y centrarla en ese objeto cada vez que la mente vaga. Esto desarrolla un grado de calma que, a su vez, nos permite centrar mejor la mente en el objeto elegido. Una vez establecido cierto grado de concentración, la meditación mindfulness conlleva dirigir la mente a lo que aparezca predominantemente en ella –por lo general se centra en cómo se experimenta el acto en el cuerpo. Esos objetos de atención pueden ser sensaciones físicas como una picazón, un dolor o un sonido, o experiencias emocionales que se manifiestan en el cuerpo, como la opresión en el pecho que se asocia con el enfado o el nudo en la garganta que aparece con la tristeza. Independientemente del objeto de atención elegido, practicamos ser conscientes de nuestra experiencia presente con aceptación.


  Práctica en retiro: Son las “vacaciones” completamente dedicadas a cultivar el mindfulness. Existen varios estilos de retiro para la meditación. La mayoría implican largos periodos de práctica formal, a menudo alternados con meditación sentada y meditación caminando. Suelen llevarse a cabo en silencio, con muy poca interacción interpersonal, excepto durante las entrevistas ocasionales con los maestros. Todas las actividades del día –levantarse, ducharse, lavarse los dientes, comer, hacer las tareas diarias– se realizan en silencio y se utilizan como oportunidades para practicar el mindfulness. Según palabras de un observador, los primeros días de un retiro son “como estar atrapado en una cabina telefónica con un lunático”. Descubrimos cuán difícil es estar completamente presentes. A menudo la mente está alarmantemente activa y agitada, y teje historias acerca de lo bien que lo estamos haciendo comparado con los demás. Aparecen recuerdos de hechos emocionales no digeridos, junto con fantasías elaboradas acerca del futuro. Logramos ver de manera gráfica cómo nuestras mentes crean sufrimiento en un entorno en el que todas nuestras necesidades están cubiertas. Muchas personas consideran que las experiencias que tienen lugar –incluso durante un sencillo retiro de meditación de una semana– transforman la vida.


  Los efectos de la práctica del mindfulness parecen relacionarse con la dosis. Si uno practica un poco cada día, se cultiva un poco de mindfulness. Si se practica más cada día, y se añade una práctica formal regular, más retiros, los efectos son más espectaculares. Si bien eso es algo muy evidente para los que practican meditación, está empezando a documentarse mediante investigación científica (Lazar et al.; 2005).


  ¿Por qué ahora?


  Estamos siendo testigos de una explosión del interés en el mindfulness entre los profesionales de la salud mental. En un estudio reciente de psicoterapeutas de Estados Unidos (Simon, 2007), el porcentaje de terapeutas que afirman hacer “terapia de mindfulness” por lo menos en ocasiones es del 41,4%. En comparación, la terapia cognitivo-conductual es el modelo más popular (68,8%), mientras que la terapia psicodinámica/psicoanalítica se sitúa detrás de la de mindfulness con un 35,4%. Hace tres años especulábamos con que el mindfulness pudiera convertirse en un modelo de psicoterapia por sí mismo (Germer et al.; 2005) y ahora parece que ese momento se aproxima a toda velocidad.


  Y ¿por qué? Una explicación es que los jóvenes que buscaban la espiritualidad y que practicaban meditación en la década de los 60 y de los 70 ahora son investigadores clínicos y profesionales con experiencia en el campo de la salud mental. De hecho, se han beneficiado personalmente de la práctica del mindfulness durante muchos años y por fin han tenido el valor de compartirlo con sus pacientes.


  Otra explicación es que el mindfulness puede ser un proceso de percepción central, subyacente a toda psicoterapia efectiva –una construcción transteórica. Profesionales de la salud de todas las escuelas aplican el mindfulness a su trabajo, ya sean psicoterapeutas psicodinámicos que trabajan sobre todo las relaciones, terapeutas cognitivo-conductuales que desarrollan nuevas intervenciones más efectivas y estructuradas, o psicoterapeutas humanistas que animan a sus pacientes a introducirse profundamente en sus “experiencias tal como son sentidas”. La pregunta terapéutica común es la siguiente: “¿Cómo puedo ayudar al paciente a tener una mayor aceptación y a ser más consciente de su experiencia en el momento actual?”.


  Quizás el argumento más potente para la nueva popularidad del mindfulness sea que la ciencia está recuperando el tiempo perdido con la práctica –la ciencia “blanda” de la práctica contemplativa está siendo validada por investigación científica “dura”. Ahora mismo la meditación es uno de los métodos psicoterapéuticos más estudiados (Walsh y Shapiro, 2006) –aunque hay que reconocer que varios de los estudios tienen limitaciones de diseño (Agency for Healthcare Research and Quality, 2007). Entre 1994 y 2004 la preponderancia de la investigación sobre meditación ha pasado de estudios de meditación con concentración (como la meditación trascendental y la respuesta de relajación) a meditación mindfulness (Smith, 2004).


  Nos encontramos en una “tercera ola” de intervenciones de terapia conductual (Hayes, Follette y Linehan, 2004). La primera ola se centraba en estímulos y respuesta en condicionamientos clásicos y operante. La segunda era la terapia cognitivo-conductual, que trabaja para cambiar el contenido de nuestros pensamientos y modificar así cómo nos sentimos. La “tercera ola” es la terapia basada en Mindfulness y aceptación. Investigadores como Steven Hayes, fundador de la Terapia de Aceptación y Compromiso, descubrieron las estrategias de tratamiento basadas en Mindfulness y aceptación cuando buscaban nuevas soluciones para dilemas clínicos intratables. Otros, como Marsha Linehan que desarrolló la Terapia Dialéctico-Conductual, tenían un interés personal en el budismo zen y buscaban integrar los principios y las técnicas de esa tradición en la práctica clínica. Ahora estamos en medio de una convergencia muy fértil de psicología científica moderna y tradición psicológica budista antigua.


  En el nuevo abordaje de mindfulness y aceptación, los terapeutas ayudan a los pacientes a desplazar su relación hacia la experiencia personal en lugar de desafiar directamente patrones desadaptativos de pensamiento, emoción o comportamiento. Cuando los pacientes acuden a terapia, por lo general muestran aversión hacia lo que están sintiendo o hacia como se comportan –quieren menos ansiedad o menos depresión, o quieren beber o comer menos. Así, el terapeuta reestructura la relación del paciente con el problema cultivando la curiosidad y la aceptación del momento presente de la experiencia incómoda.


  Por ejemplo, Catalina, una paciente con pánico, llevaba 5 años sufriendo pavor al volante de su automóvil mientras conducía al trabajo. Llevaba a cabo todas las estrategias conductuales tradicionales: se exponía a autopistas y puentes, practicaba la relajación y podía convencerse de manera efectiva de que no iba a morir de un ataque al corazón. Sin embargo, se preguntaba en voz alta “¿Por qué diablos sigo sufriendo pánico?”. La respuesta es que Catalina nunca aprendió realmente a tolerar la ansiedad en si misma. Siempre estaba huyendo de ella. Necesitaba el eslabón perdido al que se dedica la tercera generación de terapias conductuales: aprender a aceptar la incomodidad inevitable mientras vivimos nuestras vidas de manera significativa.


  Otro ámbito de investigación que está estimulando el interés en el mindfulness son las técnicas de imagen cerebral y la neuroplasticidad. Sabemos que las neuronas que se activan juntas, se conectan y permanecen juntas (Hebb, 1949, en Siegel, 2010) y que la actividad mental de la meditación activa determinadas regiones del cerebro. Sara Lazar et al. (2005) demostraron que las zonas del cerebro asociadas con el insight o introspección y la atención aumentan de tamaño tras años de práctica de meditación. Davidson et al. (2003) descubrieron una mayor actividad en el lóbulo prefrontal izquierdo del cerebro tras 8 semanas de entrenamiento en mindfulness. Esta zona se asocia con la sensación de bienestar y una mayor actividad en esa parte del cerebro también se relaciona con la fuerza de la respuesta inmunológica a la vacuna de la gripe. Los cambios más espectaculares se han observado en los cerebros de los monjes tibetanos que habían realizado entre 10.000 y 50.000 horas de meditación (Lutz, Grelschar, Rawlings, Richard y Davidson, 2004).


  Las pruebas aportadas por los estudios científicos avalan lo que las personas que practican la meditación venían sospechando durante mucho tiempo, es decir, que el entrenamiento de la mente cambia el cerebro (Begley, 2008). Estamos empezando a ver cuánto cambio es posible y dónde. Además, los cambios que se producen en el cerebro cuando estamos sintonizados emocionalmente con nuestros estados internos en meditación parecen correlacionarse con las zonas del cerebro activas cuando nos sentimos conectados con los demás (Siegel, 2010) –y eso sugiere que los terapeutas pueden entrenar sus cerebros para ser más efectivos desde un punto de vista terapéutico a través de la meditación mindfulness.


  Aplicaciones prácticas para psicoterapia


  Los psicoterapeutas están incorporando el mindfulness a su trabajo de varias maneras. Podríamos imaginarlo como un continuo, desde aplicaciones implícitas a explícitas –de las que no son visibles a las que son obvias para el paciente.


  En el extremo más implícito está el terapeuta practicante. Como acabamos de decir, cuando un terapeuta empieza a practicar el mindfulness personalmente, su capacidad de establecer sintonía emocional parece aumentar. Independientemente de la orientación teórica, de los modelos de psicopatología, o de los modos de intervención, el terapeuta parece poder atender mejor y empatizar con la experiencia del paciente. La necesidad del terapeuta de “arreglar” los problemas disminuye a medida que cultiva la capacidad de estar con el dolor del otro. Los terapeutas se sienten más próximos a sus pacientes y desarrollan compasión porque son conscientes de la universalidad del sufrimiento y porque ven con más claridad su interconexión con los demás. La investigación en este área está recién comenzando (Grepmair, Mitterlehner, Loew y Nickel, 2006; Grepmair, Mitterlehner et al.; 2007).


  A continuación se encuentra la práctica de psicoterapia de mindfulness informado (Germer et al.; 2005). Es un tratamiento informado por las introspecciones derivadas de la psicología budista y de la práctica del mindfulness. La comprensión del terapeuta de la psicopatología y de las causas del sufrimiento humano cambia como resultado de la observación de su propia mente en la práctica de la meditación. Introspecciones tales como entender la naturaleza arbitraria y condicionada del pensamiento, ver los efectos contraproducentes de intentar evitar las experiencias difíciles y notar las dolorosas consecuencias de intentar apuntalar nuestra concepción de un “yo” separado, todo influye en cómo abordamos los problemas de nuestros pacientes.


  Por último, la aplicación más explícita del mindfulness en psicoterapia es la psicoterapia basada en mindfulness (Germer et al.; 2005). De hecho, los terapeutas basados en mindfulness enseñan prácticas de mindfulness a los pacientes para ayudarles a trabajar con sus dificultades psicológicas. Se están desarrollando multitud de intervenciones basadas en mindfulness para una amplia gama de problemas clínicos. A veces se enseña al paciente una práctica de meditación tradicional, mientras que en otras la práctica se personaliza para el diagnóstico concreto del paciente, su estilo de personalidad o sus circunstancias de vida.


  Desenmarañar la terminología


  A medida que el “mindfulness” se absorbe en la psicología moderna y en la cultura occidental, la confusión sobre el término es cada vez mayor. De hecho, ha acabado cubriendo mucho terreno. Por lo menos parte de la confusión podría eliminarse si utilizásemos la lengua pali en lugar del inglés o del español. (Se insta al lector que entienda el inglés a consultar Mindfulness in Plain English de Bhante Gunaratana, 2002, donde se presentan de manera especialmente lúcida términos en pali y cómo se relacionan con la práctica del mindfulness).


  A continuación ofrecemos el resultado del esfuerzo por diferenciar los distintos significados de mindfulness que se utilizan en la psicología moderna en la actualidad.


  Concepto clásico


  Como decíamos antes, el término pali sati, que suele traducirse como “mindfulness”, denota “conciencia”, “atención” y “recordar”. En la tradición budista, el sati se cultiva como una herramienta para observar cómo la mente crea sufrimiento momento a momento. Se practica para desarrollar sabiduría e introspección que, en última instancia, alivian el sufrimiento.


  Proceso psicológico


  Las definiciones de proceso tienen un aspecto instructivo –indican qué deberíamos hacer con nuestra consciencia. Dos definiciones de proceso de mindfulness en el ámbito clínico son: “conciencia momento a momento y sin juicios” (Kabat-Zinn, 2004, 2006) y “consciencia, de la experiencia presente, con aceptación” (Germer, et al.; 2005). Estas definiciones de proceso sugieren observar la experiencia en cada momento e intentar hacerlo con un espíritu de aceptación.


  Otra definición de proceso de mindfulness terapéutico, “control de la atención” (Teasdale, Segal y Williams, 1995), sugiere redirigir la atención para gestionar el malestar emocional.


  Las definiciones de proceso resultan especialmente valiosas porque identifican procesos de cambio o mecanismos de acción que pueden ayudar a determinados pacientes. En terapia, el “mindfulness” en general se considera como un proceso de cambio, igual que los elementos individuales que constituyen el mindfulness terapéutico, a saber, aceptación, experiencia presente y consciencia. Cada paciente puede requerir más énfasis en un elemento o en otro. Por ejemplo, las personas autocríticas pueden beneficiarse sobre todo de la “aceptación”; a los pacientes obsesivos puede ayudarles centrarse en las “sensaciones del momento presente”; y las personas con trastornos del control de los impulsos pueden disfrutar sobre todo de una mayor “conciencia” –observando los precursores de comportamientos problemáticos como la bebida, el juego o la bulimia.


  Podemos descomponer todavía más los procesos para ajustar el tratamiento para cada individuo. Por ejemplo, existen estilos diferentes de conciencia que pueden beneficiar a determinados pacientes: la conciencia metacognitiva (“los pensamientos no son hechos”) ayuda a las personas que sufren depresión crónica a desenredarse de las rumiaciones mentales depresivas (Teasdale et al.; 2002), mientras que para las personas con un estilo esquizoide o desapegado de relacionarse con sus emociones puede ser más interesante un estilo de observación más participativa –observar de manera íntima las emociones, a medida que surgen en el cuerpo.


  Práctica de la meditación: Cuando alguien dice, “Practico meditación mindfulness”, ¿qué hace exactamente? Existen tres características clave de la meditación que suelen incluirse bajo el nombre de “meditación mindfulness”.


  Meditación de concentración: Esta técnica tiene un objeto central, como la respiración o un mantra. La instrucción es que “cuando sientes que tu mente divaga, suavemente llévala de nuevo hacia el objeto”. La meditación de concentración produce una sensación de calma. La palabra pali que más se asocia a la práctica de la concentración es samatha, mientras que la palabra tradicional para meditación es bhavana, que significa “desarrollar”. “Meditación de concentración” es una traducción de samatha bhavana, o el cultivo de la concentración. La “respuesta de relajación” (Benson y Klipper, 2000) es un ejemplo bien conocido de este tipo de meditación.


  Meditación mindfulness


  La instrucción para la meditación mindfulness es “observa qué predomina en la consciencia, en cada momento”. Aquí la intención es no elegir un solo objeto de atención, sino explorar la experiencia en constante cambio. La práctica del mindfulness cultiva el insight o introspección en la naturaleza de nuestros propios condicionamientos (p. ej. “miedo a la desaprobación”, “ira ante la autoridad”) y la naturaleza de la realidad mental (“está cambiando”, “suele ser insatisfactoria”, “el ‘yo’ es ﬂuido”).


  Esto es lo que distingue principalmente a la “meditación mindfulness” de otras formas de meditación, como la de concentración y las varias formas de meditación de visualización, y es una contribución exclusiva de la psicología budista. Las palabras en pali para meditación mindfulness son vipassana bhavana, que puede traducirse como el cultivo del insight o introspección, o “meditación de introspección”. Los investigadores y profesionales occidentales suelen utilizar la expresión “meditación mindfulness” para referirse a esta práctica.


  Para complicar un poco más las cosas, el sati se cultiva y, de hecho, es necesario, para las técnicas de meditación de concentración y mindfulness. Es decir, necesitamos saber dónde está la mente para concentrarnos o bien en un objeto o en varios objetos que surjan. Dado que la mente participa activamente en una mayor gama de experiencias durante la meditación mindfulness, puede decirse que el sati se desarrolla más deliberadamente en esta práctica en concreto.


  Durante la meditación mindfulness o la meditación de introspección, siempre se puede regresar a la práctica de concentración para estabilizar la atención si uno se pierde en ensoñaciones y en pensamientos discursivos. En este sentido, la práctica de la concentración (samatha) facilita la práctica del mindfulness o de la introspección (vipassana).


  Meditación en amor incondicional: El amor incondicional es la calidad emocional asociada con el mindfulness. Traducido del pali metta, esta meditación puede ser una forma de meditación de concentración. La persona que la practica centra su atención continuamente en frases como “Que yo y todos los seres estemos bien, felices, con salud y que vivamos con tranquilidad”. Esta técnica permite a la persona suavizarse y permitir que la experiencia que surge sea tal cual. Consiste en cultivar la intención de amar y ser buena persona, más que superponer sentimientos cálidos a la experiencia del momento. El tono emocional de la conciencia afectuosa suele ir detrás de nuestras intenciones bondadosas. El amor incondicional (sentirse seguro, en paz, sano y libre de sufrimiento) mantiene la función de la práctica del mindfulness clara en la mente de la persona que lo practica. Se trata de una cualidad de la mente que idealmente impregna al resto de prácticas de meditación. Así pues, mientras practicamos la meditación de concentración trabajamos para recibir las distracciones mentales con el corazón abierto en lugar de con severidad; y cuando practicamos mindfulness o meditación de introspección, damos la bienvenida a todo tipo de contenido mental, como haríamos con las visitas.


  Cuando nuestra sati (mindfulness) es fuerte, podemos elegir pasar de manera fluida de la práctica metta (amor incondicional) a samatha (concentración) y vipassana (mindfulness o introspección), en función de las necesidades, incluso en una sola sesión de meditación. Por ejemplo, ante una situación de traumas psicológicos, podemos sentir cuando estamos abrumados y optar por redireccionar la atención hacia la respiración o hacia visiones y sonidos externos (samatha). También podemos añadir una dosis de amor incondicional (metta) a nuestra experiencia para restablecer la calma. Cuando nos sentimos más estables, podemos volver a abrir el campo de la consciencia para observar cómo se experimentan en la mente y en el cuerpo los recuerdos del trauma (vipas-sana). Dicho de otro modo, los tres elementos –concentración, mindfulness y amor incondicional– pueden enfatizarse de manera selectiva en la meditación y en la vida cotidiana para reducir el sufrimiento y aumentar la felicidad.


  Utilización común


  Para confundir un poco más las cosas, el público general de la cultura occidental utiliza el término “mindfulness” vagamente para referirse a todas las variedades de práctica budista secular, formal e informal. Bajo esa etiqueta, no sólo encontramos las distintas prácticas de meditación que se acaban de presentar –amor incondicional, concentración y mindfulness o introspección– sino que también hallamos técnicas de visualización e innumerables estrategias de meditación informales que nos acompañan en nuestras vidas diarias. Las meditaciones con visualización incluyen prácticas que cultivan la ecuanimidad, como imaginarse a uno mismo como una sólida montaña a la que ni el viento ni las condiciones meteorológicas afectan, o como un estanque profundo imperturbado por las olas.


  Con la incorporación del mindfulness a diversos ámbitos como el cuidado de la salud, la educación y los negocios, el término probablemente seguirá acumulando más y más significados. En psicología clínica, el término “mindfulness” ya se intercambia con el de “aceptación” para describir la tercera ola de tratamientos conductuales. En el ámbito de la educación, Ellen Langer (1989) describe el “mindfulness” como un proceso cognitivo que implica apertura, curiosidad y consciencia de más de una perspectiva. En el mundo empresarial, Richard Boyatzis y Annie McKee (20065) animan a la práctica del mindfulness para observar la realidad emocional en la empresa y evitar enfoques estrechos y la multitarea constante.


  A pesar de la proliferación reciente del interés por el mindfulness y su sinfín de significados, los distintos usos del término siguen teniendo mucho en común. Sólo el tiempo dirá lo que ocurre con el “mindfulness” a medida que la teoría y las prácticas que se originaron en la psicología budista avancen hacia nuevos dominios hasta ahora inimaginables.


  Raíces radicales


  El cultivo del mindfulness de manera rigurosa proviene de una tradición con raíces ancestrales y nobles objetivos. Es importante entender dichos orígenes para que los profesionales modernos no se pierdan, sin querer, el profundo potencial que tienen para la transformación psicológica.


  Si nos remontamos a hace 4.000 años, encontramos imágenes de yoguis en la India antigua meditando sentados con las piernas cruzadas, mirando hacia el interior con los ojos entornados. Entrenar la mente se entendía como el medio principal para lograr la salud física y mental, la ecuanimidad emocional y el perfeccionamiento de la condición humana.


  El mindfulness, como comenzamos a conocerlo en occidente, se describía claramente en la antigüedad en las enseñanzas del Buda histórico. Según la tradición, nació príncipe hace unos 2.500 años y a los 29 renunció a una vida de comodidades y privilegios para dedicarse a unas rigurosas disciplinas físicas y mentales durante 7 años. A los 36 experimentó un importante logro de comprensión que reordenó su mente de manera muy profunda. Vagó de un lugar a otro durante los siguientes 45 años, mostrando comportamientos desprovistos de las tendencias humanas habituales hacia el apego, la aversión o las falsas ilusiones. Las enseñanzas psicológicas que dejó –incluido cómo cultivar el mindfulness– siguen siendo accesibles para nosotros.


  Para Buda, mente y cuerpo son producto de causas materiales, carentes de la esencia divina que asumían las religiones indoeuropeas de su tiempo. Sin embargo, a ojos de Buda, el cuerpo y la mente pueden ser el vehículo para una profunda experiencia de trascendencia. Pero en lugar de atravesar hacia algo divino, esta experiencia resulta de una transformación radical de la mente. La misma consciencia, aunque condicionada, puede purificarse y llegar a entenderse completamente a sí misma y a sus condicionamientos. El resultado no es solamente un sentimiento profundo de bienestar personal, sino también la posibilidad de una forma más evolucionada de ser humano.


  El principal interés de esta tradición es la calidad de la conciencia en el momento actual. ¿Cómo se manifiestan exactamente la mente y el cuerpo aquí y ahora? La conciencia surge de una red completa de factores interdependientes, como todos los detalles de nuestra composición genética y nuestra historia personal. Cada momento de conciencia tiene, a su vez, una repercusión en nuestras creencias, sentimientos y comportamientos posteriores. Conocer las causas y los efectos de un momento de conciencia nos permite participar de manera intencionada en el proceso de vivir, tomar un camino que se aleje del sufrimiento y que nos lleve a estados más sanos.


  Lo que Buda vio con gran lucidez la noche de su despertar fue el funcionamiento de su propia mente. Su introspección tiene implicaciones profundas para la psicoterapia moderna, ya que revela cómo nuestras mentes construyen nuestra experiencia en cada momento y cómo esas construcciones pueden llevar al sufrimiento. La siguiente descripción no es para los débiles –es una psicología totalmente nueva para muchos lectores, y un tanto complicada, por lo que le animamos a tomarla en consideración lentamente.


  Cómo construimos nuestra experiencia


  Buda vio que toda experiencia implica un proceso en el que el flujo de datos en crudo hacia la mente a través de los órganos sensoriales o “puertas de los sentidos” se compila y se sintetiza en un mundo virtual de significado. En total hay seis puertas de los sentidos: los ojos, los oídos, la nariz, la lengua, el cuerpo y la mente es la sexta. También hay cinco categorías principales, o sistemas, en los que se procesa la información que fluye por esas puertas.


  La primera categoría es la forma material, que reconoce que la mente y el cuerpo tienen una base biológica y material. La siguiente es la conciencia, o el acto de ser consciente de un objeto por uno de los seis órganos de sentido (de nuevo, con la mente como sexto órgano). En este momento, los ojos ven, los oídos oyen, la lengua degusta, etc. El tercer y cuarto sistema, que da forma a cómo se manifiesta la conciencia, son la percepción y el sentimiento. La primera identifica qué se experimenta mediante una serie de asociaciones, interpretando los datos que llegan a la luz de los patrones de reconocimiento aprendidos históricamente. Por ejemplo, se puede reconocer que dos puntos y una línea curva son una cara ☺ o identificar el objeto que tiene en las manos como un libro. El “sentimiento” proporciona el tono afectivo para cada momento del cognición: agradable, desagradable o neutro. Es una valoración hedónica del valor de cada objeto para el organismo. En cada momento, lo que percibimos nos gusta, nos disgusta o no nos interesa.


  El quinto y último componente de la construcción de la experiencia se denomina formaciones y refleja la postura intencional que tomamos hacia todos los objetos que percibimos y hacia los que tenemos sentimientos. La voluntad o la intención es la función ejecutora de la mente que inicia las elecciones conscientes o inconscientes. Si bien los primeros cuatro sistemas dan un sentido de qué está ocurriendo en un momento determinado, el quinto decide qué vamos a hacer al respecto.


  ¿Cómo se interrelacionan esos procesos? Imagine que tiene hambre y abre la puerta del refrigerador. Sus ojos ven patrones de luz, oscuridad y color en el campo visual, que el cerebro organiza rápidamente y que se percibe como un bocadillo recién hecho. Inmediatamente surge un sentimiento positivo hacia el bocadillo, y se forma una intención de cogerlo y comerlo. Esto va seguido del comportamiento de darle un mordisco. La conciencia crea y responde a nuestra realidad tan rápido que normalmente el proceso es inconsciente.


  Las intenciones y los comportamientos posteriores tienden a transformase en habituales hábitos y se convierten en disposiciones. Las disposiciones son el residuo de decisiones previas, guardadas en la memoria como hábitos, comportamientos aprendidos, rasgos de personalidad, etc.; y que aportan precedentes históricos sobre cómo responder a cada nuevo momento que surja. Se desarrollan lazos de retroalimentación en los que la respuesta de uno ante una situación dada en el presente es influenciada por la experiencia previa y continua moldeando las disposiciones que influirán en las respuestas futuras. Si disfrutamos de éste y de otros bocadillos en el pasado, podremos desarrollar el hábito de cogerlos y comerlos reflexivamente incluso cuando no tengamos hambre.
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