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Resumen

Este articulo presenta una reflexion sobre los logros y
retos de las intervenciones psicoldgicas basadas en
mindfulness desde una perspectiva psicoterapéutica,
es decir, considerandolas formas de intervencion
psicoterapéutica. Ademds se abordan desde la pers-
pectiva del constructivismo relacional, es decir desde
la vision de que la construccion de significado a partir
de la experiencia es un logro lingiiistico, relacional y
narrativo. Por iltimo, el tema se enfoca desde una
actitud integradora de la prdctica y conceptualizacion
de la psicoterapia.
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Abstract

This paper presents a reflection on the achievements
and challenges of mindfulness based psychological
interventions from a psychotherapeutic perspective,
i.e. considering them as forms of psychotherapeutic
intervention. Furthermore the topic is addressed from
the perspective of relational constructivism, i.e., from
the view that the construction of the meaning of
experience is a linguistic, relational and narrative
achievement. In addition, the paper is based on an
integrative approach to the practice and concep-
tualization of psychotherapy.
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Permite que tu mente vague por lo puro y simple.
S¢é uno con el infinito.

Deja que todo siga su curso.

Chuang Tzu (siglo IV a. C.)

Y mientras todo seguia su curso han pasado ya 10 afios desde la publicacion
del primer monografico sobre Mindfulness y Psicoterapia en la Revista de Psicote-
rapia en 2006 que Vicente Simon en su editorial de apertura de este de 2016 tiene
la amabilidad de definir como pistoletazo de salida para la difusion del mindfulness
a gran escala en nuestro pais. Desde 2006 ha habido sin duda grandes avances en
nuestro ambito, y no sélo en la practica e investigacion sobre mindfulness en
particular sino en la practica e investigacion sobre psicoterapia en general.

Este trabajo final incluido en este monografico tiene la pretension de servir de
reflexion, sintesis, epilogo a este numero en cierto sentido y esperemos que prologo
alos proximos 10 afios (jcomo minimo!) de avance y fructificacion del mindfulness
en la psicoterapia. Todo ello desde una posicion claramente psicoterapéutica,
constructivista, relacional e integradora que es la que guia nuestro trabajo desde
hace décadas y, por ello, desde la que mas capaces somos de abordar el como dar
sentido a un conjunto tan relevante, significativo y avanzado de trabajos cientificos
basicos y aplicados como los que se incluyen en este volumen.

Dicho esto, quisiéramos empezar estas reflexiones centrandonos en uno de los
aspectos que nos resulta mas destacable de la emergencia de las Intervenciones
Psicologicas Basadas en Mindfulness (IPBMs) desde su origen: su aportacion
diferencial como nuevo ingrediente activo de la psicoterapia.

El Mindfulness como Ingrediente Activo de las IPBMs

(En qué consiste, en términos psicologicos, el fomento del mindfulness como
ingrediente activo de las intervenciones psicoterapéuticas? Basicamente las defini-
ciones mas conocidas del término (por ejemplo, Bishop et al., 2004; Cardaciotto,
Herbert, Forman, Moitra y Farrow, 2008; Nhat Hanh, 1999; Kabat-Zinn, 1990)
coinciden todas ellas en dos elementos: (a) conciencia centrada en el presente que
(b) se acepta sin juzgar. Respecto a este segundo elemento, algunos autores han
comentado que en lugar de la expresion careful attention (atencion detallada,
minuciosa) en inglés seria mas adecuada caring attention (atencién amorosa,
compasiva, carifiosa). De esta forma la actitud compasiva se entiende como
consustancial a la atencion carente de juicio o prejuicio. De hecho Thomas Merton,
el monje trapense, poeta y mistico norteamericano fuertemente influenciado por el
Zen y autor entre otras obras de la hermosamente titulada E/ Zen y los Pdjaros del
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Deseo, conectaba conciencia y compasion en su afirmacion de que la compasion es
la conciencia clara de la interdependencia de todas las cosas.

Lanuclearidad de estos dos componentes (conciencia centrada en el presente
y atencion compasiva) se observa también en las diferentes propuestas de cuales son
los componentes del mindfulness. Segiin Brown y Ryan (2003) uno solo: atencion
y conciencia plena centrada en el presente. Segun Bishop et al., (2004) dos: (1)
autorregulacion de la atencion hacia el momento inmediato presente y (2) adopcion
de una orientacion marcada por la curiosidad, apertura y aceptacion. Segun Shapiro,
Carlson, Astin y Freedman (2006) tres: (1) intencion clara de porqué uno esta
practicando, (2) atencidn caracterizada por la observacion de la experiencia de
momento a momento sin interpretacion, elaboracion o analisis y (3) actitud de
aceptacion, bondad, compasidn, apertura, paciencia, no lucha, ecuanimidad, curio-
sidad y no evaluacion. Baer (2006) adopta un enfoque mas empirico y proponen
cinco componentes basandose en el analisis factorial de cinco escalas de mindfulness
—la Mindful Attention Awareness Scale de Brown y Ryan (2003); el Freiburg
Mindfulness Inventory de Buchfeld, Grossman y Walach (2001); el Kentucky
Inventory of Mindfulness Skills de Baer, Smith y Allen (2004); la Cognitive and
Affective Mindfulness Scale de Feldman, Hayes, Kumar, Greeson y Laurenceau
(2007) y Hayes y Feldman (2004) y, finalmente, el Mindfulness Questionnaire de
Chadwick, Hember, Mead, Lilley y Dagnan (2005). Su lista de cinco factores
incluye: (1) no reactividad, (2) observacion, (3) accion con conciencia, (4) descrip-
cion y (5) no juicio.

De hecho los beneficios terapéuticos de la combinacion de conciencia centra-
da en el presente 'y atencion compasiva bien podrian ser en practicamente todos los
casos, independientemente del problema motivo de demanda, algunos de los que
especifican Rodriguez, Bayon y Fernandez (2016) en su trabajo sobre trauma:

*  Facilita la actitud de estar en el presente sin critica ni juicio frente a la
rememoracion rumiativa del pasado y la anticipacion amenazante del
futuro. Este punto seria muy explicable desde la Terapia de Constructos
Personales (Kelly, 1955/2001; Botella y Feixas, 1998) y su énfasis en la
relevancia de la experiencia del pasado como moldeadora del sistema de
constructos personales y la anticipacion del futuro como motor de los
procesos psicoldgicos humanos.

*  Aumenta la conciencia y la aceptacion de las experiencias problematicas
y dolorosas, asi como la capacidad para re-evaluarlas o dejarlas pasar
al poder experimentarlas sin evitacion experiencial o reacciones adver-
sas. En este punto coincidiria con los planteamientos de la Terapia de la
Coherencia (véase Ecker, Ticic, & Hulley, 2012) que se basa en un
principio similar.

*  Facilita la emergencia de auto-compasion, emociones positivas, procesa-
miento emocional y empatia —que ademas se activan y extienden a la vida
cotidiana, o Estilos de Vida Terapéutico en términos de Alvear (2016)
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*  Promueve la neuroplasticidady por tanto, la posibilidad del cambio en la
conectividad neuronal a través de la prdctica. Este punto forma parte de
algunos de los planteamientos de la neurobiologia relacional de la psico-
terapia (véase por ejemplo, Botella y Corbella, 2005; Cozolino, 2002;
Fonagy, 2004; Siegel, 1999) que argumentan que la relacion de apego
seguro que fomenta la psicoterapia facilita la activacién simultanea de
redes neuronales previamente desconectadas, potenciando asi el estable-
cimiento de conexiones potencialmente novedosas y terapéuticas en si
mismas. La psicoterapia podria concebirse como la activacion simultanea
de dos sistemas mentales que normalmente se inhiben mutuamente. Por
una parte el vinculo emocional implicito en la relacion terapéutica activa
el sistema de apego. Por otro, las técnicas terapéuticas activan, por
ejemplo, sistemas asociados con la evaluacion emocional y el juicio social.
Asi, pensar sobre los sentimientos, los pensamientos y las creencias en el
contexto de una relacidon de apego elimina la dominancia de las restriccio-
nes del pasado sobre el presente (la memoria a largo plazo) y crea la
posibilidad de repensar y reconfigurar lasredes de relaciones intersubjetivas
(Fonagy, 2004). Cozolino (citado en Wylie & Simon, 2004) comparte esta
vision de las bases neurobiologicas del proceso terapéutico y enfatiza la
importancia de la activacion simultanea de redes disociadas en el cerebro
—los circuitos del miedo y del lenguaje en el caso de las fobias, por
ejemplo— de forma que los clientes puedan reorganizar sus conexiones
neuronales. En el caso del mindfulness estariamos ante un fomento de la
neuroplasticidad no sé6lo como producto del apego seguro en la relacion
terapéutica sino también de la propia intervencion terapéutica.

Novedad del Mindfulness como Ingrediente Activo

Efectivamente en el panorama de los ingredientes activos de las grandes
psicoterapias contemporaneas la combinacion de conciencia centrada en el presen-
te y atencion compasiva resultd novedosa en su momento, lo cual sumado a su
utilidad clinica empiricamente avalada constituye una aportacion relevante, util y
digna de ser bienvenida. Cabria preguntarse por qué la conciencia centrada en el
presente y la atencion compasiva habian sido practicamente ignoradas como
objetivos terapéuticos en occidente, y muy posiblemente la respuesta esté en la
discriminacion entre modo hacer (ejecutivo, pragmatico, centrado en el logro y el
resultado) y el modo ser (contemplativo, reposado, sereno, centrado en el proceso)
que varios de los autores de los trabajos de este monografico mencionan. La
preferencia sistematica por el modo hacer parece tan consustancial a la mentalidad
occidental tradicional que no es de extrafiar que también la mayor parte de las
terapias occidentales se centren en promover la accion ejecutiva sobre el problema
(o su supuesta causa) y que de entrada parezca un contrasentido absurdo promover
la contemplacion presente y compasiva de lo que nos hace sufrir... hasta que la
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evidencia ha demostrado que en algunos casos esta puede ser precisamente la
solucion. En este sentido, la promocion de la conciencia centrada en el presente y
la atencion compasiva como ingredientes activos de la terapia se distingue del resto
de propuestas terapéuticas clasicas y las complementa.

Se aleja claramente de lanocion de insight psicoanalitico, mucho mas centrado
en el pasado y, justamente, mucho mas analitico, conceptual, autobiografico,
autorreferencial, conflictivo, narrativo, traumatico a veces. .. Por ejemplo, Rodriguez,
Bayon y Fernandez (2016) destacan como, en el caso del trauma, la comprension
y el insight, mecanismos de cambio mas relevantes en las psicoterapias tradicio-
nales, no solo puede ser insuficiente sino que en ocasiones pueden reactivar las
memorias implicitas.

También de la simple modificacion de conductas especificas, puesto que va
mas alla de la alteracion de habitos comportamentales y se centra en la promocion
de una nueva forma de relacion con la experiencia. De hecho, pretender que los
beneficios de la practica del mindfulness se deben fundamentalmente a sus efectos
conductuales seria reducirlo a una especie de relajacion muy peculiar y mal
entendida —cosa por cierto habitual Gltimamente en algunas propuestas comerciales
de las IPBMs que las “venden” junto a programas de relajacion, yoga o Tai Chi a
modo de practicas de autocuidado posmodernas.

También se distingue de la tradicion de centrar el ingrediente activo de la
intervencion terapéutica en el fomento de la reestructuracion cognitiva. Si bien
comparte con ella la promocidn de la toma de conciencia (y por eso probablemente
las IPBMs se han hecho un espacio claro en el movimiento de las terapias
cognitivas, como ilustra el caso paradigmatico de la MBCT tan ejemplarmente
descrita en este volumen por Fernandez, 2016), el objetivo de dicha conciencia no
es su escrutinio racional, sino su aceptacidn radical, cosa que no se contemplaba en
absoluto en los modelos tradicionales de terapias cognitivas mas racionalistas.
Precisamente la diferencia (o al menos una de ellas) radica en que si bien en las
terapias cognitivas tradicionales se ensefla y anima al cliente a discutir y rebatir sus
voces internas problematizadoras, en la tradicion de la meditacion la actitud es mas
bien de dejarlas pasar con desapego o incluso con compasion. La vision desde esta
ultima perspectiva es la que destacan varios autores en este monografico: /o que se
resiste persiste; es decir, discutir con nuestras voces criticas internas, por ejemplo,
solo les da cada vez mas fuerza. Como se puede ver facilmente, eso es justo lo
contrario de lo que defendian las terapias cognitivas originales.

Sin embargo en la practica de la vivencia del cliente puede no resultar tan
radical la diferencia. Por ejemplo, un paciente que comenta que la terapia le ha
ayudado a pasar de considerar que es “un absoluto fracaso” a plantearse que “todos
fracasamos a veces y no estoy obligado a ser perfecto” puede verse simultaneamen-
te como mas “racional” (segtin la vision de las terapias cognitivas clasicas) y/o como
mas (auto)compasivo segun las propuestas contemporaneas como la de Alonso y
Germer (2016) en este volumen. Es posible que, al menos para €1, no sea esencial
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saber a qué obedece exactamente su cambio, sino el hecho de que se ha producido
y eso le ayuda a vivir una vida mejor... como constructivistas lo podriamos
considerar, en todo caso, como una reconstruccion de su sentido del si mismo.

En cuanto a las terapias humanistas, si es cierto que algunas de ellas (especial-
mente la Gestalt) habia enfatizado la atencion en el aqui y ahora tradicionalmente
y desde sus origenes, pero con una finalidad muy diferente de la de la meditacion
basada en mindfulness. Observando trabajar a Fritz Perls en el famoso caso Gloria,
por ejemplo, resulta evidente como fuerza a Gloria a focalizar su atencion en sus
acciones en el presente de la sesion (por ejemplo, en cdmo balancea el pie
nerviosamente) como forma de hacerla contactar con patrones problematicos en su
posicion interpersonal (balancea el pie nerviosamente porque se siente intimidada
por el terapeuta que no la deja ocupar la posicion de damisela en peligro a la que
esta acostumbrada a recurrir). De nuevo parece un uso de la conciencia presente
muy alejado de la atencion compasiva y mas bien focalizado en la toma de
conciencia de aspectos problematicos. Sin embargo los usos mas contemporaneos
de la técnica de la silla vacia como forma de integrar aspectos escindidos del self,
por ejemplo en el trabajo de Leslie Greenberg, si tienen claramente un componente
de compasidn hacia la parte escindida. Ademas, la similitud entre las IPBMs y las
terapias humanistas en cuanto, precisamente, a la focalizacion en el presente, la
actitud empatica, congruente y de aceptacion incondicional y en algunos casos el
uso de técnicas procedentes de tradiciones orientales, ha fomentado una buena
acogida de estas intervenciones en la comunidad de psicoterapeutas humanistas—
que no olvidemos que fueron histdricamente los primeros durante la efervescencia
contracultural hippie de los afios 60 en interesarse por tradiciones como el yoga, el
Tai Chi o la meditacion Zen.

Respecto a la tradicion de las terapias narrativas de centrar la intervencion en
la promocion de cambios en la estructura, proceso y/o contenido de las narrativas
de identidad del cliente, las [IPBMs también constituyen una aportacion diferencial.
Es cierto que la practica de formas de toma de conciencia centrada en el presente
y atencion compasiva puede comportar cambios en la narrativa de los practicantes
—y precisamente los dos trabajos del grupo de Beatriz Rodriguez Vega en este
volumen (Rodriguez, Bayon y Fernandez, 2016 y Palao y Rodriguez, 2016)
fundamentan estos cambios en los casos de dolor cronico y trauma desde la
psiconeurobiologia de los procesos bottom-up de lo somatosensorial a lo semantico/
narrativo a los fop-down en direccién exactamente inversa. Sin embargo la preten-
sion de la practica de la conciencia centrada en el presente 'y la atencion compasiva
no es el cambio narrativo per se, sino, de nuevo, un cambio en larelacién con nuestra
vivencia —que, eso si, acaba promoviendo un cambio en la narrativa personal como
efecto de la dinamica no lineal de un sistema complejo (y de hecho enormemente)
como lo es el psiquismo humano cuando se abarcan todas sus dimensiones desde
lo bioquimico a lo semantico.

Vemos asi que las IPBMs aportan en su momento, y mantienen a lo largo de
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todos estos afios, la propuesta diferencial de un ingrediente activo novedoso en el
panorama de las psicoterapias; ahora bien, hay que reconocer también que por
supuesto no es el unico, ni el primero, ni (esperemos) el tltimo. Simén (2016) en
su apertura a este monografico destaca como los metaanalisis de las IPBMs
demuestran que se trata de intervenciones eficaces, pero que su eficacia no esta por
encima de la de otras formas de intervencion psicoterapéutica. Por ejemplo, el de
Khoury et al. (2013) incluia 209 estudios rigurosos con 12.145 participantes y una
cantidad muy considerable de problemas psicoldgicos y médicos y concluia
precisamente lo que destaca Simén: que las IPBMs son eficaces pero no mas que
por ejemplo las basadas en las terapias cognitivas.

Se trata de un resultado esperable para cualquier investigador de la psicotera-
pia: la equivalencia de resultados es mas la norma que la excepcion (véase Botella,
Maestra, Feixas, Corbellay Vall, 2015). No se trata tanto de haber dado finalmente
con la panacea terapéutica (seria sorprendente que un solo proceso psicoldgico
resolviese todos los problemas humanos) sino de haber contribuido
significativamente a ampliar el repertorio de opciones para fomentar los procesos
de cambio humano: ademas de los ya disponibles hasta ahora en las diferentes
terapias (insight, modificacion de conductas, reestructuracion cognitiva, desarrollo
del potencial humano, cambios en la estructura y funcionamiento del sistema
familiar, cambios en las narrativas del self, reconstruccion del significado) desde el
advenimiento de las [PBMs disponemos de formas de fomentar la conciencia
centrada en el presente y la atencion compasiva.

Desde nuestra perspectiva, y tal como hemos expuesto en otras ocasiones (por
ejemplo, Botella, Maestra, Feixas, Corbella y Vall, 2015) esa es precisamente la
base de una forma de integracion en psicoterapia que resulte a la vez tedricamente
coherente (es decir, orientada por una vision conceptual organizada, articulada y
que permite dar foco y estructura a la terapia) y técnicamente ecléctica (es decir, que
utilice las técnicas mas adecuadas en cada caso de forma flexible y adaptable y
siempre al servicio de una conceptualizacion del caso guiada por la coherencia
teorica antes mencionada). Asi, afiadir al repertorio de posibles beneficios de la
terapia la promocion de conciencia centrada en el presente y atencion compasiva
amplia y diversifica los beneficios potenciales de la terapia —aunque no necesaria-
mente sea la meta terapéutica de eleccion en absolutamente todos los casos.

Particularidades y Retos del Desarrollo de las IPBMs

Por otra parte, las IPBMs se han desarrollado de una forma peculiar, poco
habitual en otras propuestas psicoterapéuticas y de hecho muy de agradecer.
Resumiendo mucho para no extender este trabajo que tiene pretensiones de sintesis
y no de revision sistematica: las IPBMs han demostrado un empefio encomiable
desde su origen en (a) demostrar empiricamente su eficacia, (b) fundamentar su
proceso en una descripcion no solo psicologica sino también neurobioldgica y (c)
manualizary empaquetar sus propuestas de intervencidon en programas estructurados
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y replicables.

Los puntos fuertes de cada uno de los tres empefios mencionados en el parrafo
anterior se hacen evidentes en la practica totalidad de los trabajos de este volumen:
todos los que mencionan propuestas de IPBMs las presentan manualizadas y
empaquetadas de forma que resultan replicables y las asocian a estudios de eficacia
que las fundamentan y legitiman —Alonso y Germer (2016) con la Compassion
Focused Therapy; Arredondo, Hurtado, Sabaté, Uriarte y Botella (2016) y Arredondo,
Sabaté, Botella, Acosta y Hurtado (2016) con el M-PBI; Elices, Carmona, Martin-
Blanco, Pascual y Soler (2016) con su protocolo de intervencidon con pacientes con
TLP; Fernandez (2016) con la MBCT; Garcia Campayo, Navarro, Modrego,
Morillo y Correa (2016) con la Terapia de Compasion Basada en los Estilos de
Apego; Mird, Arceo e Ibafiez (2016) con su protocolo de intervencion en psicosis;
Palao y Rodriguez (2016) con la Mindfulness Based Pain and Illness
Management, Mindfulness-Based Chronic Pain Management y el programa de
trabajo con dolor crénico del Hospital Universitario la Paz y Rodriguez, Bayon y
Fernandez (2016) con su protocolo de intervencidn con pacientes con personas
supervivientes de trauma.

Ademas, algunos de ellos detallan los mecanismos neurobiologicos estructu-
rales y funcionales que explican los efectos y procesos de la intervencion (Palao y
Rodriguez, 2016; Rodriguez, Bayon y Fernandez, 2016) o vinculan la intervencion
a procesos psicoldgicos mas amplios y con una sélida tradicion de investigacion —
la teoria del apego en el caso de Garcia Campayo, Navarro, Modrego, Morillo y
Correa (2016); la teoria cognitiva en el de Fernandez (2016) o las aportaciones de
las perspectivas relacionales, culturales y fenomenologicas a la comprension de la
psicosis en el de Mird, Arceo e Ibafiez (2016).

Estos logros, sin embargo (y especialmente el de la manualizacién de las
IPBMs) tienen también un aspecto de reto. Seria de gran importancia para la agenda
de los préximos 10 afios de investigacion sobre este tipo de intervenciones,
particularmente desde el contexto de considerarlas intervenciones psicoterapéuticas,
poder distingir qué parte de su eficacia responde al ingrediente activo en si mismo
(conciencia centrada en el presente y atencion compasiva) y cual a tres fuentes de
variancia que, al menos en todas las demas formas de intervencion psicoterapéutica,
han demostrado contribuir al cambio de los pacientes mas incluso que las propias
técnicas: las variables del paciente, las de la relacion terapéutica (incluidos factores
comunes) y las del terapeuta.

Por ejemplo, y de nuevo de forma sintética, en cuanto a las variables del
paciente algunos trabajos en este monografico (especialmente el de Rodriguez,
Bayon y Fernandez, 2016) destacan como es de importante en el caso del trauma
dosificar y ajustar la intervencion al ritmo de los propios pacientes, lo cual sugiere
la relevancia de las variables de este (motivacion, reactancia, mentalidad psicolo-
gica, locus de control...) en cuanto a la mediacion en la posible eficacia del
tratamiento.
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Por lo que respecta a la relacion terapéutica, el papel de los tres componentes
de la Alianza Terapéutica (vinculo emocional, acuerdo sobre tareas y acuerdo sobre
objetivos) parece igual de relevante en las IPBMs que en todas las demas. De hecho
los trabajos de Arredondo, Hurtado, Sabaté, Uriarte y Botella (2016) y Arredondo,
Sabaté, Botella, Acosta y Hurtado (2016) en este monogréfico justifican la reduc-
cion de la duracion de las practicas como forma de fomentar el acuerdo sobre las
tareas y, consecuentemente, el seguimiento de la intervencion. Igualmente, Miro,
Arceo e Ibafiez (2016) aconsejan no extender la practica mas alla de 10 minutos,
evitar los silencios prolongados ofreciendo guias cada 30 6 60 segundos y
normalizar la experiencia de los pacientes psicéticos al utilizar con ellos IPBMs,
todo lo cual también apunta a la relevancia del acuerdo terapeuta-paciente sobre las
tareas a llevar a cabo como condicion para la eficacia de la intervencion.

En cuanto a los factores comunes a todas las intervenciones terapéuticas, una
lectura incluso somera de algunos de ellos (véase Tabla 1) permite predecir que muy
posiblemente operen también en las IPBMs, y especialmente tratandose en general
de intervenciones en grupo (de hecho los factores comunes no son explicables como
variantes del supuesto ingrediente activo de las MPBIs, dado que no tienen una
relacion evidente ni con conciencia centrada en el presente ni con atencion
compasiva).

Tabla 1
Algunos factores comunes a las diferentes psicoterapias

Ambiente de apoyo

Aprendizaje cognitivo

Aprendizaje terapéutico

Autocontrol

Conductas de participacion activa del cliente
Confianza del cliente en el terapeuta y expresion de sentimientos
Creacion de un contexto interpersonal

Desarrollo de conductas adaptativas

Desarrollo de un sentido aceptable de la vida
Descondicionamiento de la ansiedad generada por otras figuras
Dominio cognitivo

Ensayo y practica de competencias

Estrategias de incremento de la sensacion de control
Estructura del tratamiento

Expectativas de éxito por parte del cliente
Experiencia emocional correctiva

Feedback

Fundamento racional, esquema conceptual o mito
Internalizacion del locus de control

Marco de curacion

Modelado

Procesos grupales (cohesion, apoyo, red social...)
Puesta en practica de nuevas conductas
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Regulacién conductual

Relacién de confianza emocionalmente significativa
Relacién terapéutica segura

Ritual

Finalmente, por lo que respecta a las variables del terapeuta, Simon (2016)
destaca muy acertadamente en su editorial de apertura de este monografico como
parte del entusiasmo de muchos terapeutas hacia las IPBMs puede tener que ver con
el efecto que el mindfulness ejerce en ellos mismos (tanto personal como
profesionalmente). De hecho, la estabilidad, capacidad de autorregulacion y
madurez emocional del terapeuta han sido tradicionalmente destacadas como
variables que contribuian al cambio del cliente.

La manualizacion de los programas de IPBMs permite la investigacion
sistematica sobre los factores enumerados hasta aqui y que no son exclusivamente
sus supuestos ingredientes activos, por lo que seria muy interesante estudiarlos mas
afondo. De hecho, saber qué parte del cambio del cliente se debe a factores comunes
y cual a ingredientes especificos seria una forma de poder “desempaquetar” las
IPBMs y que se pudiesen incorporar las practicas de meditacion o demas técnicas
habituales en tales programas a intervenciones psicoterapéuticas en general,
incrementando asi su relevancia y alcance para nuestro colectivo profesional en
general. Asi ya no solo se trataria de programas manualizados (ocho sesiones,
retiros...) para pacientes con problemas estandarizados, sino, ademds, de interven-
ciones al alcance de cualquier cliente y terapeuta que las encuentre utiles y
relevantes durante su proceso terapéutico.

Sin duda otro de los retos de la investigacion sobre IPBMs en los proximos
afios sera elucidar mas y construir un modelo coherente de los procesos que explican
su eficacia. De momento parece probado (como destacan varios autores en este
monografico) que las [IPBMs provocan cambios estructurales y funcionales en areas
cerebrales relacionadas con la atencion y la memoria, la interocepcion, la
autorregulacion (incluyendo el control del estrés y las emociones) y que modifican
la concentracion de dopamina y melatonina, disminuyendo la concentracion de
cortisol y norepinefrina (Esch, 2014). Por lo que respecta a los procesos psicologi-
cos, y en consonancia con los neurobioldgicos, mejoran las estrategias de regula-
cidén emocional positivas, aumentan los niveles de auto-compasion y disminuyen
la rumiacién y evitacion experiencial, con la consiguiente reduccion de los niveles
de estrés y depresidon y aumento de las emociones positivas (Chiesa, Anselmi, &
Serretti, 2014).

Sin embargo, no hay atin un acuerdo general ni un modelo tedrico que explique
el proceso de forma unificada (de hecho podria ser que los mecanismos y procesos
antedichos no fuesen comunes a todas las IPBMs sino especificos de algunas). En
los trabajos incluidos en este monografico se puede observar la preferencia por
explicaciones centradas en nociones proximas a la dinamica de sistemas complejos
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de redes neuronales interconectadas. Por ejemplo, Garcia Campayo, Navarro,
Modrego, Morilloy Correa (2016)utilizan una explicacion propiade laneurobiologia
relacional del apego (véase por ejemplo Siegel, 1999) que bien podria combinarse
con la clasica de Liotti (por ejemplo, 2001) basada en sistemas motivacionales: la
ausencia de una experiencia de apego seguro en la infancia mantiene el sistema
motivacional de busqueda de seguridad y supervivencia permanentemente
hiperactivado, lo cual inhibe otros como por ejemplo el responsable de las acciones
compasivas. Palao y Rodriguez (2016) por su parte, argumentan como
mientras la experiencia de dolor nociceptiva o fisica puede permanecer sin
cambios, los componentes emocionales y cognitivos de la experiencia
dolorosa parecen disminuir significativamente durante la practica de la
meditacion, teniendo como resultado menos sufrimiento y distrés. El
cambio en el significado construido a partir de la experiencia del dolor
fisico, la disminucion de los intentos de resistencia y de la ansiedad
anticipatoria contribuyen asi a reducir la intensidad de la vivencia de
sufrimiento.

Mientras que Fernandez (2016) centra las innovaciones de la MBCT respecto
a las terapias cognitivas clasicas en una vision de activacion conjunta de redes
asociativas de cognicion, emocion y conducta que la meditacion permite desconec-
tar o desasociar. [gualmente, Mird, Arceo e Ibafiez (2016) destacan como el aspecto
clave para producir cambios consiste en aprender a alterar el contexto en el que se
producen los circuitos disfuncionales, especialmente pasar de un contexto de
rechazo a un contexto de aceptacion.

Si bien en los planteamientos anteriores se intuye una explicacion con bases
conceptuales compartidas, también resulta evidente que cada una de ellas es
focalmente 1til para explicar problemas y procesos de cambio diferentes: ansiedad
en un caso, dolor crénico en otro, depresion y psicosis en los otros dos...

Una Vision Constructivista Relacional del las IPBMs

Por nuestra parte, quisiéramos aprovechar este articulo de sintesis y reflexion
para proponer una lectura constructivista relacional de las IPBMs que, en el mejor
de los casos, puede complementar las explicaciones anteriores haciendo avanzar el
posible desarrollo de un modelo tedricamente coherente y técnicamente ecléctico.

La interpretacion tradicional del mindfulness ha llevado a una vision funda-
mentalmente individual e intrapsiquica, como si fuera una actitud, habilidad o
capacidad exclusivamente personal que se cultiva en la soledad de las practicas de
meditacion. Probablemente la emergencia de la compasion como elemento intrin-
seco del mindfulness —como destacan Alonso y Germer (2016) y Campayo,
Navarro, Modrego, Morillo y Correa (2016) en este monografico—tenga que ver con
un proceso autocorrectivo ante el exceso de vision intrapsiquica individual.

El concepto de mindfulness relacional se centra en los aspectos interpersonales
parcialmente negligidos en las practicas habituales de atencion plena. Tiene
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perfecto sentido centrarse precisamente en lo relacional si se asume que cada
experiencia es intrinsecamente interpersonal, que vivimos en mundos de significa-
dos que se construyen relacionalmente y se experimentan dialégicamente y que
incluso lo que vivenciamos como nuestros procesos personales y privados estan
permeados por patrones de construccion de significados socialmente construidos
—argumentos parcialmente coincidentes con algunos de los que destacan Miro,
Arceo e Ibafiez (2016) en este monografico. El mindfulness relacional podria
definirse como una conciencia profundizada de la experiencia relacional presente
acompafiada de aceptacion y en la cual la conexion se considera el nucleo de
bienestar psicologico y la cualidad esencial de las relaciones que promueven el
crecimiento y los cambios saludables (Surrey, 2005).

Si mindfulness significa esencialmente ser consciente en lugar de inconscien-
te, esta conciencia se relaciona directamente con nuestro compromiso con el mundo
o nuestra implicacion en ¢él. Consecuentemente el mindfulness relacional esta
directamente conectado con nuestro compromiso con nuestro mundo relacional: un
mundo de significados, interpretaciones, acciones, relaciones, conversaciones,
posiciones subjetivas, voces y narrativas —véase Botella et al. (2004).

Enfocar el mindfulness como el compromiso o implicacion con nuestro mundo
relacional cotidiano asienta las practicas relacionales de atencion plena en los
significados, interpretaciones, acciones, relaciones, conversaciones, posiciones
subjetivas, voces y narrativas que se ponen en accion en relaciones especificas,
evitando el riesgo de una vision demasiado intelectual, abstracta o solipsista. La
cuestion no es si estoy prestando atencion conscientemente, en el momento presente
y sin juzgar en abstracto, sino mas concretamente si estoy comprometido e
implicado en la relacion que estoy construyendo aqui y ahora. ;Estoy plenamente
presente? ;Tengo sensacion de pertenencia? ;O estoy desconectado, ausente,
aburrido, rumiando sobre el pasado o fantaseando sobre el futuro? ;Hago sentir al
otro que estoy presente? ;Me siento reconocido y hago que el otro se sienta
reconocido también? El creciente cuerpo de investigacion sobre la neurobiologia de
laresonancia interpersonal y suimpacto en el desarrollo infantil y la autorregulacion
emocional durante toda la vida refuerza el potencial interés del mindfulness
relacional —véase Botella, 2005; Botella y Corbella, 2005; Siegel, 1999, asi como
las aportaciones en este monografico de Campayo, Navarro, Modrego, Morillo y
Correa (2016) sobre apego y mindfulness y la de Mir6, Arceo e Ibaiiez (2016) sobre
los riesgos potenciales del exceso de solipsismo de lo que ellos denominan una
“mirada fija escudrifiadora”.

En cierto sentido, esta forma de mindfulness relacional no fomenta una mirada
cada vez mas interior, sino el cultivo de nuestras capacidades innatas para formar
parte de relaciones y conversaciones mediante la trascendencia de nuestros limites
individuales rigidos y para construir un sistema de orden superior: la relacion y la
conversacion en si. Por lo tanto, cuando nos encontramos desconectados y no
implicados, la respuesta se encuentra a menudo en una actitud de curiosidad
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compasiva respecto a cual es el patron de significados, interpretaciones, acciones,
conversaciones, posiciones subjetivas, voces y narrativas que nos esta alienando.
Y, por supuesto, en qué necesitariamos que pasase para que esta alienacion dejase
espacio a un sentido de pertenencia afectuoso, compasivo y entregado. De nuevo,
el trabajo de Mird, Arceo e Ibafiez (2016) en este volumen llama la atencion sobre
la conexién entre la alienacion social contemporanea, la erosion del tejido relacional
y la emergencia de patologias y problemas severos.

Las ocasiones para la practica de esta forma mas relacional de atencion plena
en la vida cotidiana son casi infinitas: cada conversacion, cada relacion y cada
interaccion es una nueva oportunidad. ;Cuél es la calidad de mi implicacion con mi
familia cuando comienza el dia? ;Como me relaciono con las personas con las que
coincido de camino al trabajo? ;Y con mis compafieros? ;Con mis amigos? ;Siento
que pertenezco a las relaciones en las que participo durante el dia?... Es facil
imaginar la diferencia (no sélo para los demas sino también para uno) de implicarse
plenamente y estar totalmente presente durante la cena con nuestra pareja o cuando
leemos un cuento a nuestra hija antes de dormir en lugar de precipitarnos a pasar por
la superficie de todas estas actividades sin pensar y con el tinico objetivo de terminar
cuanto antes.

Las implicaciones de esta formas de mindfulness relacional se extienden no
solo a pacientes, sino a terapeutas y, especialmente, a la relacion terapéutica. Viendo
el curso de creciente superficialidad e inmediatez de las relaciones interpersonales
(punto sobre el que también llaman la atencion Mir6, Arceo e Ibafiez (2016) en este
volumen) puede que en un futuro no muy lejano la psicoterapia sea de las pocas
ocasiones que uno tiene para mantener una conversacion en que se siente plenamen-
te escuchado, con total conciencia relacional —en el mejor de los casos. Bien,
esperemos que esto no sea asiy que la capacidad innata del mindfulness relacional
se imponga, tanto dentro como fuera de la terapia, al estar juntos pero solos que
mencionan Mird, Arceo e Ibafiez (2016). En este sentido si constituiria una
aportacion sustantiva a la génesis de Estilos de Vida Terapéuticos sobre los que
versa la aportacion de Alvear (2016) y, aunque quiza no sea la base para el
tratamiento de algunos de los problemas clinicos que mencionan los demas autores,
si es sin duda un coadyuvante fundamental en todos ellos —por algo la investigacion
en psicoterapia ha demostrado repetidamente que la calidad de las relaciones
interpersonales constituye un criterio de buen prondstico en general.

Sobre el Mindfulness como Moda

Finalmente habria que afiadir un reto de futuro para las IPBMs, a modo de
advertencia. Si sus efectos resultan terapéuticos y potentes cuando son bien
aplicados, l6gicamente también pueden resultar adversos y dafiinos si son mal
aplicados o utilizados sin la debida preparacion o conocimientos —Cebolla y
Campos (2016) informan de algunos de estos efectos indeseables en su articulo en
este monografico. En este sentido, asistimos en los tltimos afios a una proliferacion
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tal de usos y propuestas variopintas que emplean el término mindfulness que es
evidente que hara falta la especificacion de estandares de formacion y de calidad de
las intervenciones (igual que en su momento sucedid con la psicoterapia en general).

Basta un vistazo rapido a Internet para comprobar que se estan ofertando
actualmente “programas de mindfulness” (e incluso formacion para supuestos
instructores) sin ningin control y por parte de personas ajenas a cualquier titulacion
adecuada para el ejercicio de practicas de salud mental. Para aumentar la confusion,
muchas de estas ofertas mezclan sin criterio alguno los tres contextos a los que se
refieren Cebolla y Campos (2016) en este volumen: espiritual, clinico y
psicoeducativo. De esta forma encontramos en una misma oferta de “formacion”
contextos de practica espiritual quasi-religiosa, supuestos grupos terapéuticos
llevados por personas ajenas a cualquier formacion como psicoterapeutas y progra-
mas de “formacion de formadores” impartida por ellos mismos... una combinacion
potencialmente muy arriesgada teniendo en cuenta los peligros que puede compor-
tar la posible necesidad de ayuda psicolégica profesional de algunas de las personas
que buscan tales recursos.

En este sentido es muy de agradecer la iniciativa que comenta Simén (2016)
en su editorial a este monografico de establecer “criterios minimos nacionales de
calidad, evaluacion y estandares para formadores y programas de aplicaciones
basadas en mindfulness y compasion”. Seriaigualmente muy de agradecer que esos
estandares incluyesen la especificacion de la titulacion de acceso necesaria para el
gjercicio de tales aplicaciones, como hizo en su momento la Federacion Espafiola
de Asociaciones de Psicoterapeutas al determinar que la practica de la psicoterapia
exigia una titulacion como psicologo o psiquiatra.
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