ATENCION
PLENA

RESUMEN

El mindfulness puede entenderse como
atencién y conciencia plena, como pre-
sencia atenta y reflexiva a lo que suce-
de en el momento actual. Pretende que
la persona se centre en el momento pre-
sente de un modo activo, procurando
no interferir ni valorar lo que se siente o
se percibe en cada momento. Como
procedimiento terapéutico busca, ante
todo, que los aspectos emocionales y
cualesquiera otros procesos de cardcter
no verbal, sean aceptados y vividos en
su propia condicion, sin ser evitados o
intentar controlarlos. El control sobre
sucesos incontrolables, sujetos a proce-
samiento automdtico, requiere de la
mera experimentacién y exposicion
natural con la menor interferencia posi-
ble.

Aunque el mindfulness ha adquirido
una cierta notoriedad, sobre todo en
USA, de mano de los valores orientales,
refiere a algunos aspectos ya conocidos
en psicologia: la exposicion, la autorre-
gulacion, basadas en las técnicas de
biofeedback o en el uso de la hipnosis
donde hay un dejar que los fenémenos
perceptivos y sensoriales se muestren
como ellos son. Su principal utilidad,
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ABSTRACT

The mindfulness could be understood
as consciousness encompasses both
attention and awareness; it is paying
reflexive attention to the present
moment. It is an intentional way, with a
purpose but no judgmentally and none
interfering the sensations and
perceptions of experience moment to
moment. As a therapeutic procedure
find the acceptation in his owner
manner of the emotional experiences
and any other nonverbal processes, so
these experiences must be living it not to
avoid o to control. The control of
uncontrolled experiences, automatic
control processes, required his owner

experimentation and the natural
exposure to this success with no
interferences.

The mindfullnes is well know in USA in
relationship with the oriental values of
meditation, but referred to some aspects
knew in psychology: exposure, self-
regulation in biofeedback training or in
the use of hypnosis where there are a
way to leave the sensorial and
perceptive experiences as their own.
The principal utility of mindfulness it
his interest to claim against control and
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madas alla de las técnicas concretas que
ofrezca, tal vez sea el contrastar con
una psicologia que propugna el control,
el bienestar, la eliminacién del estrés, la
ansiedad, etc., etc., mediante procedi-
mientos que a falta de esa experimenta-
cién natural pueden contribuir a perpe-
tuarlos.

PALABRAS CLAVE

Mindfulness, conciencia plena, acepta-
cion, exposicion, terapia de conducta,
terapia conductual de tercera genera-

refuse of emotional negative material.
The wide psychological discourse
fighting against stress, anxiety, etc.,
required the contrast offered by
midnfulness, without the natural
experimentation of these emotions the
clinical problems could be perpetuated.
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Mindfulness, acceptation, exposure,
behavior therapy, third-generation
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cion.

INTRODUCCION

Este trabajo se titula Atencién Plena. Es una de las posibles acepciones
del término inglés Mindfulness, conocido en la bibliografia anglosajona. Dicho
término no tiene una palabra correspondiente en castellano. Puede entenderse
como atencién y conciencia plena, presencia atenta y reflexiva. Los términos
atencién, conciencia y referencia al momento concreto estdn incluidos de lleno
en su significado. A lo largo de estas lineas se utilizard frecuentemente el tér-
mino mindfulness para referirse de forma mas completa a los diversos elemen-
tos que han venido siendo incluidos en él. La atencién plena viene a plantear,
por tanto, un empeifio en centrarse en el momento presente de forma activa y
reflexiva. Una opcién por vivir lo que acontece en el momento actual, el aqui y
el ahora, frente al vivir en la irrealidad, el sofiar despierto.

Uno de los referentes mas claros del mindfulness es la meditacién. Con-
cretamente la meditacién Zen, la Vipassana una meditacién practicada por los
budistas Theravadin. Més alla del tipo concreto de meditacién, la meditacion
en si ha estado ligada al desarrollo de las técnicas de control fisiol6gico: la rela-
jacién y el biofeedback. La meditacién transcendental ha sido un procedimien-
to clasico (Becker y Shapiro, 1981, Puente, 1981, Throll, 1982) comparado en
varios estudios con diversos tipos de relajacién. La obtencién de la respuesta de
relajacién, imprescindible en los procedimientos de control emocional, desde
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la desensibilizacién sistematica al afrontamiento del estrés o el tratamiento de
diversos trastornos psicofisiol6gicos, ha estado asociada a diversos tipos de
relajacién, la meditacién transcendental y el yoga, principalmente.

En consecuencia, la atencién plena tiene unas connotaciones psicolégicas
evidentes, aunque trasciende de lo meramente psicolégico e impregna en un sen-
tido mas amplio un sentido de vida, una filosofia de la vida y una praxis, un modo
de conducirse en situaciones y momentos concretos. El mindfulness no puede ser
entendido de forma genérica sino que siempre es referido a un momento temporal
concreto (presente).

Para terminar por acotar, si quiera de forma preliminar, el concepto hay que
anadir que esa atencién, conciencia y reflexiéon es de cardcter no valorativo. Es una
experiencia meramente contemplativa, se trata de observar sin valorar, aceptando
la experiencia tal y como se da. Es una observacién abierta e ingenua, ausente de
critica y valencia. Se dirfa que es una forma de estar en el mundo sin prejuicios:
abierto a la experiencia sensorial, atento a ella y sin valorar o rechazar de forma
activa y taxativa dicha experiencia.

El fenémeno asi descrito es de evidente interés en psicologia. Plantea en tér-
minos positivos cémo orientar la atencién y la actividad, adecuandose de forma
abierta a cada situacién y sefnala de forma implicita los problemas que pueden
derivarse de no centrarse en el momento presente en las condiciones senaladas.
Asi, para Linehan (1993) el entrenamiento en mindfulness supone instruir al
paciente para que observe su cuerpo y lo describa, sin valoracién y centrdndose en
el momento presente.

El mindfulness es considerado desde diversas perspectivas como un fin en
si mismo, como una filosofia de vida o modo de conducirse en ella. En esta 6pti-
ca se considera el mindfulness como un tipo de meditacién inserta en la cultura
oriental y en el budismo en particular (Gremer, 2005), el ideal Zen de vivir el
momento presente. Desde un punto de vista psicolégico también se ha venido a
considerar como un constructo de personalidad. Se pretende medir cuanto mind-
fullness “tiene” una persona y como puede afectar esto a diversas dimensiones psi-
colégicas, asi como procesos concretos.

Finalmente se considera también como una técnica y como un componente
de las terapias desarrolladas en el marco del conductismo radical y contextual:
terapia de aceptaciéon y compromiso, terapia de conducta dialéctica o psicoterapia
analitica funcional.
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ASPECTOS CARACTERISTICOS PRINCIPALES

El mindfulness puede entenderse, como se ha sefialado més arriba, como
una forma de implicarse en las distintas actividades habituales, sean estas proble-
maticas o no. Se puede considerar, por tanto, como una habilidad que permite no
s6lo un punto de vista distinto sino que implica también conductas concretas.

Siendo precisos no se puede decir estrictamente que su planteamiento sea
novedoso. Veamos, no obstante, sus elementos esenciales y su grado de innovacién.

Centrarse en el momento presente. Esta es una caracteristica que ha sido
definitoria del anélisis funcional de la conducta y en consecuencia de la
terapia de conducta. Sin embargo, el centrarse en el momento presente
tiene en el mindfulness un sentido distinto. Se trata de centrarse y sentir las
cosas tal y como suceden, sin buscar su control. No se centra en un pensa-
miento para cambiarlo por uno positivo. Se centra en un pensamiento o
actividad, la que se proponga, en s{ misma, sin 4nimo de control sobre ella.
{Qué utilidad puede tener esto? La de aceptar las experiencias y sensacio-
nes tal y como se dan. Podria decirse que, de modo similar a como operan
las técnicas de exposicion, se le pide a la persona que permanezca en una
determinada situacién sintiendo lo que alli suceda. Esta actitud permite
que lo que ha de suceder o sentir acontezca de un modo completo. El vivir
lo que esta sucediendo en el momento supone dejar que cada experiencia
sea vivida en su momento. Se trata de no perder la experiencia presente en
su sustitucién por lo que tendria que suceder o lo que sucedié y se vivié.

* Apertura a la experiencia y los hechos. El centrarse en lo que sucede y se

siente en el momento presente permite poner por delante los aspectos emo-
cionales y estimulares frente a la interpretacion de ellos. La fuerza del len-
guaje, del pensamiento, para tamizar y vestir lo que se ve y lo que se siente,
es evidente. Esta influencia es tal que frecuentemente lo verbal sustituye a
lo real, homogenizando, uniformando y conformando la experiencia abierta
a marcos predefinidos y estereotipados. Esto supone, ante todo, una falsifi-
cacién de la experiencia y la pérdida de la riqueza que supone la variabili-
dad de los fenémenos perceptivos y emocionales. La persona que contempla
un cuadro sélo es capaz de percibir (sentir) en la medida en que es capaz de
mantenerse abierto a las cosas que le sugiere dicho cuadro. Esta observacién
debe guiarse, en lo principal, por ella misma. Dejando que unas sensaciones
lleven a otras de modo natural. Las interferencias verbales (prejuicios), o el
“estar en otro sitio”, solo contribuyen a adulterar la experiencia.
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* Aceptacion radical. El elemento esencial del mindfulness consiste en la
aceptacioén radical, no valorativa, de la experiencia. Se trata de centrarse
en el momento actual sin hacer ningtn tipo de valoracién y aceptando la
experiencia como tal. Esto tiene un elemento de originalidad frente al
proceder habitual en psicologia. Lo positivo y negativo, lo perfecto e
imperfecto en su diversos grados son aceptados como experiencias natu-
rales, normales. Obviamente resulta mas grato experimentar algo positi-
vo pero se acepta como igualmente natural la vivencia de lo desagrada-
ble. Se trata, como se ha comentado anteriormente, de aceptar las expe-
riencias, y las reacciones a ellas, como naturales, normales. El esfuerzo
por no valorarlas y aceptarlas permite no rechazarlas: el malestar, el
enfado, la contrariedad no es algo de lo que se haya de huir, sino que for-
man parte una experiencia humana que es preciso vivir. Esto contradice
en gran medida ciertos tipos de mensajes que se transmiten socialmente,
e incluso desde el ejercicio profesional de la psicologia: el malestar es
negativo, debe reducirse la ansiedad, controlar el estrés, reducir los pen-
samientos negativos, etc.

* Eleccién de las experiencias. Puede pensarse que el mindfulness consiste en
vivir con atencién plena, reflexiva, no valorativa y aceptando lo que acon-
tece de forma un tanto determinista. Esto no es asi. Las personas elijen de
forma activa en qué implicarse, sobre qué actuar, mirar o centrarse. Los
objetivos, proyectos y valores de cada cual determinan sobre qué atender o
prestar su tiempo e interés. En suma, el que una situacién sea vivida y
caracterizada como mindfulness no quiere decir que no sea elegida. Si quie-
re decir que una vez que una situacién es elegida debe vivirse y experi-
mentarse tal y como es, de forma activa, aceptando todo lo que se dé.

e Control. La aceptacién supone una renuncia al control directo. No se
busca que la persona controle sus reacciones, sentimientos o emociones
sino que los experimente tal y como se producen. Esto no supone, natu-
ralmente, que los elementos de regulacién emocional, fisiol6gico y com-
portamental no se produzcan pero si que no buscan de forma directa. No
se trata de reducir (controlar) el malestar, el miedo, la ira o la tristeza,
sino de experimentarlos como tal; en todo caso el efecto que pudiera pro-
ducirse sobre esas emociones serd de naturaleza indirecta. Este aspecto
contrasta notablemente con los procedimientos psicolégicos al uso y que
buscan la reduccién de la activacién, el control de la ansiedad, la elimi-
naciéon de los pensamientos negativos, etc.
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Para recapitular se recogerdn algunos de los elementos clave del mindful-
ness, segiin Germer (2004), estos son: (1) no conceptual, esto es prestar atencién y
conciencia sin centrarse en los procesos de pensamiento implicados; (2) centrado
en el presente: el mindfulness siempre se da en y sobre el momento presente; (3)
no valorativo, no puede experimentarse plenamente algo que se desea que sea otro;
(4) intencional, siempre hay una intencién directa de centrarse en algo, y de vol-
ver a ello si por algtin motivo se ha alejado; (5) observacién participativa, no es una
observacién distanciada o ajena, debe implicar lo més profundamente la mente y
el cuerpo; (6) no verbal, la experiencia mindfulness no tiene un referente verbal
sino emocional y sensorial; (7) exploratorio, abierto a la experimentacién sensorial
y perceptiva; y (8) liberador, cada momento de experiencia vivida plenamente es
una experiencia de libertad.

TECNICAS PARA PRACTICAR LA ATENCION PLENA

Una vez definidas las singularidades y ventajas del mindfulness, {c6mo bus-
carlo o aplicarlo en términos practicos?, iresulta positivo que una persona se con-
duzca todo el dia como mindfulness? No hay datos empiricos hoy dia que permi-
ta responde de forma clara a estas preguntas. Mas adelante se podréd valorar mas
concretamente en qué casos es mas apropiado insistir en su recomendacién. Mien-
tras tanto {cémo se consigue el mindfulness? En general se ha aplicado un tipo de
entrenamiento que permite a las personas practicar en esas habilidades mindful-
ness. El procedimiento mds utilizado incluye elementos cognitivos (meditacion)
junto con determinados tipos de relajacién, o ejercicios centrados en sensaciones
corporales. Recuerda, en gran medida, al entrenamiento en relajaciéon progresiva,
aunque también al entrenamiento autégeno (procedimiento de auto-hipnosis) y a
la hipnosis en si.

Jon Kabat-Zinn (1994) ha desarrollado y puesto en marcha un programa en
el que se entrena a las personas en la adquisicién de las habilidades relativas al
mindfulness. Se entiende que, al igual que con la relajacién, el entrenamiento y
practica en ellas permite la adquisicién de unas habilidades que pueden generali-
zarse y tiene, posiblemente, sus efectos positivos en el funcionamiento ordinario
de la persona.

A modo de ejemplo, y en el caso de la relajacién, podria sefialarse que cual-
quiera de los procedimientos utilizados podria ser adecuado, desde la perspectiva
del mindfulness, siempre que se modificaran los elementos necesarios. A saber:
que la persona no controla, sino observa, su respuestas fisiolégicas; que la perso-
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na acepta cualquier cambio, sensacién o movimiento, por ejemplo, que se pro-
duzca; que hay una implicacién activa en la tarea planteada buscando conocer y
sentir todo lo que acontezca en ella; que dicho interés activo no supone lucha o
control sobre otras actividades competitivas (por ejemplo, si atendiendo a las sen-
saciones corporales el pensamiento se va a otros asuntos alejados de la tarea, una
vez que la persona se da cuenta de la disgresién, no se enoja o contraria, sino que
acepta dicha digresién y simplemente vuelve a atender a las sensaciones y tareas
en que estd implicado). En este contexto se puede utilizar el procedimiento deno-
minado como body scan (Kabat-Zinn, 2002), que consiste en una mera experi-
mentacién en las sensaciones corporales asociadas al repaso activo del cuerpo.
Otro procedimiento frecuentemente usado es la respiraciéon. La persona se centra
en ella y experimenta libremente todas las sensaciones que sucedan en torno al
propio ritmo respiratorio. Insistiendo en todo momento en que no se pretende ni
busca ejercer control alguno sobre la actividad corporal. Tampoco se busca la rela-
jacién como algo positivo en si ni como estrategia de afrontamiento, sino como
forma de practicar y experimentar el mindfulness.

Los procedimientos y ejercicios concretos pueden ser muy diversos. Algu-
nos han sido desarrollados con objetivos especificos como el programa para la pre-
vencion de la depresiéon de Segal, Williams y Teasdale (2002). En dicho texto
puede consultarse un programa detallado de ejercicios orientados a la practica del
mindfulness durante la mayor parte del dia como forma de prevenir las recaidas
en la depresién.

UTILIDAD DEL MINDFULNESS

Las técnicas que buscan que el paciente tenga experiencias mindfulness per-
siguen, ante todo, que la persona se deje llevar por las sensaciones que percibe. Se
trata de promover, poner como punto fundamental de referencia, las sensaciones
y emociones, dejando que ellas actden de forma natural. Esto posibilita que la per-
sona deje (permita) que determinadas actividades (emociones, cambios fisiol6gi-
cos, etc.) que operan de forma auténoma (SNA) se regulen de acuerdo con sus pro-
pios sistemas naturales de autorregulacién. La falta de informacién sensorial, acti-
va (uso de técnicas de control, distraccién, etc.) o pasiva (no atendiendo de forma
intencional a dicha informacién), impide al organismo la informacién precisa y
necesaria para que tengan lugar los modos naturales de aprendizaje. Tomemos
como ejemplo la conducta sexual. Masters y Johnson (1970) insistieron en definir
como el rol de espectador el comportamiento de quien voluntariamente se aleja
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(pensando en otra cosa, ocupdndose de otros temas, etc.) en una interaccién
sexual. Suponiendo que al no atender a estimulos que pueden provocar una exci-
tacién sexual se puede ejercer un control sobre ella, se obtiene precisamente el
efecto contrario: sélo es posible “controlar” la excitacién sexual cuando la perso-
na recibe la informacién sensorial que acontece en esa experiencia. No es posible
un aprendizaje sin informacion ligada a su ejecucion. Es mas, el aprendizaje sera
més eficiente cuanta més informacién se disponga.

El intento por bloquear el malestar, las emociones, el estrés, contraviene y
altera, de forma fisica (farmacos) o psicolégica (distraccién, reestructuracion, etc.)
los mecanismos de feedback naturales del organismo que permiten regular. Este
aspecto fue un elemento caracteristico en el desarrollo de las técnicas de biofeed-
back y de los modelos de autorregulacién que se propusieron para su desarrollo
(ver Schwarzt, 1977). Puede sefialarse, al igual que en el ejemplo antes comenta-
do de la actividad sexual, que el inico modo en que los servomecanismos (feed-
back positivo y negativo) del organismo pueden operar en cuando los canales de
informacién sensorial reciben y transmiten la informacién relevante de un modo
eficiente (ver Corrigan, 2004).

Esto no quiere decir que el uso de los farmacos o técnicas psicolégicas como
la reestructuraciéon cognitiva, reducciéon de la activacién fisiolégica, distraccién,
etc., no sean adecuadas. Son procedimientos ttiles y eficaces en determinados
problemas y momentos, sin embargo deben considerarse con cautela. Cuando
impiden que la persona experimente de forma real las sensaciones y emociones
ligadas a una determinada situacién pueden dificultar y agravar en problema en
lugar de sortearlo. La racionalizacién y contextualizacién de un problema es nece-
saria pero la experimentacién y aceptacién de las sensaciones y emociones que
nos procura es esencial. Esto es bien conocido en un dmbito especialmente rele-
vante de la intervencién psicolégica: los trastornos de ansiedad. La exposicién a
las situaciones evocadoras de ansiedad y la experimentacién de sus efectos es un
elemento esencial en su tratamiento.

FUNDAMENTOS TEORICOS

El mindfulness parece haber surgido en torno al interés occidental por la tra-
dicién oriental y concretamente por el budismo Zen. El impulso, desde esta pers-
pectiva, dado por Jon Kabat-Zinn ha venido en gran medida a insistir en este
aspecto. La meditacién como forma de experimentar y conseguir experiencias
mindfulness. Este aspecto no obstante es mas de caracter instrumental que bésico.
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La meditacién, o el uso de procedimientos cognitivos o fisiolégicos (relajacién)
configuran diversas técnicas o procedimientos para conseguir los efectos perse-
guidos. Tradicionalmente se ha considerado que para conseguir una respuesta
incompatible con la ansiedad se pueden utilizar diversas técnicas de relajacion,
meditacién, el entrenamiento asertivo o la experimentacién de situaciones positi-
vas (audicién de una musica, etc.).

Fijandose mds en aspectos bésicos y conceptuales el entronque de mindful-
ness como procedimiento terapéutico se encuentra en el desarrollo de las deno-
minadas nuevas terapias conductuales. Este tipo de terapias surgen al considerar
el contexto como elemento principal en la explicacién e intervencién. Hayes
(2004) y Hayes, Luoma, Bond, Masuda y Lillis (2006) han venido a denominar
como terapias de tercera generacion aquellas que incluyen en sus componentes
procesos de mindfulness y aceptacién asi como procesos de compromiso y cambio
directo de conductas. Es aqui donde el mindfuness entronca con otros procedi-
mientos terapéuticos como, por ejemplo, la terapia de conducta dialéctica (Line-
han, 1993a y b), la terapia de aceptacién y compromiso (Hayes, Strosahl y Wilson,
1999; Wilson y Luciano, 2002) o la terapia cognitiva centrada en su origen en
modelos de procesamiento de la informacién en relacién con la depresion (Segal,
Williams y Teasdale, 2002).

La caracteristica esencial de esta denominada tercera generacién de la tera-
pia de conducta (la primera se caracterizaria por su caracter empirico, experimen-
tal y centrado en el cambio directo de la conducta, y la segunda por la aportaciéon
de los modelos cognitivos), es, entre otras, que adopta una perspectiva mas expe-
riencial y opta por estrategias de cambio de caracter indirecto, mas que las més
habituales de carécter directo de la primera y segunda generacién. Esto supone la
consideraciéon de un ambito mas amplio del cambio, no cenido a elementos y
aspectos concretos. La explicacién de este cambio de proceder esta en la relevan-
cia conferida al contexto y a las funciones de las conductas més que a su forma
(topografia en el andlisis funcional clasico). Si lo que importa son las funciones de
las conductas y no el modo en que se presentan, habra de actuarse de forma gené-
rica sobre dichas funciones. Esto supone un acercamiento més amplio e indirecto,
pues para actuar sobre conductas concretas puede hacerse sobre otras conductas
que también tienen esas funciones, aunque no estén implicadas concretamente en
el problema objeto de consideracién. La experiencia mindfulness, en lo que tiene
de aceptacion de las sensaciones y sucesos como ocurren, supone optar por expe-
rimentar conductas funcionalmente distintas de aquellas que pueden estar gene-
rando el problema por el que la persona pide ayuda, frente al intento por huir de
las experiencias sin tener ocasién de experimentarlas. Una persona preocupada
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por controlar los imprevistos en el trabajo no tiene porque centrarse s6lo en situa-
ciones laborales sino en cualesquiera otras que tengan que ver con su ocurrencia
imprevista.

Esta perspectiva amplia y abierta es mds comprensiva y adaptativa que la
se centra en el control de elementos concretos de forma descontextualizada. Por
ello no es sorprendente que este tipo de terapias de tercera generacién se hayan
mostrado eficaces en problemas mas amplios y menos definidos como los tras-
tornos de personalidad (Linehan, 1993a y b). Se busca que la persona sea capaz
de observar y sentir de forma natural (dejandose llevar) su comportamiento (el
mindfulness como observacién) y que al tiempo se comprometa con esa activi-
dad (mindfulness como compromiso). El objetivo es estar abierto a la propia acti-
vidad, exploracién que permita obtener datos para su posterior evaluacién. No
es incompatible, en absoluto, elegir experiencias, actividades, etc., y al mismo
tiempo estar disponibles para experimentar y sentir tal cual las cosas sucedan
(Robins, Schmidt, y Linehan, 2004). Nétese que este modo de proceder favorece
la flexibilidad y la variabilidad en el comportamiento, caracteristica esencial de
su capacidad adaptativa.

LA ATENCION PLENA Y LA RELAJACION

La relacién entre relajacién y meditacién es un clésico de la terapia de con-
ducta y el lugar del mindfulness puede verse, también, desde esa perspectiva. En
este sentido cabe decir que la relacién ha sido siempre confusa y circular. Se ha
considerado que la meditacién es un medio para alcanzar la relajacién, al mismo
tiempo que se ha tomado como criterio de alcanzar un determinado grado de
meditacién. Se sabe que la meditacién es efectiva si logra una buena relajacién
(distensién muscular generalizada). Cabe suponer que la meditacién es algo mas
que relajacion, sin embargo muy pocos esfuerzos se han dirigido a buscar qué ele-
mentos especificos y mensurables tienen de anadido a los cambios fisiol6gicos
caracteristicos de la relajacién. Asi buscando la parsimonia se puede considerar al
mindfulness como un medio mas para obtener una respuesta de relajacién, o como
algo extra que tiene unos elementos psicolégicamente relevantes.

La relajacién, por otro lado, es algo mas que una respuesta concreta (adap-
tativa) ante determinado tipo de estimulos. Se trata, como el descanso, de un esta-
do homeostatico que implica la puesta en marcha de amplios mecanismos fisiol6-
gicos reguladores que tienen diversos efectos: reduccién del dolor, aumento de los
opiaceos endégenos, y patrones especificos de activacién (Fine y Turner, 1982,
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Turner y Fine, 1983, Greicius, Krasnow, Reis y Menon, 2003). Ligar la relajacion a
una respuesta ante estimulos concretos a los que la persona atiende es inadecua-
do. Un estado de relajaciéon puede alcanzarse bien atendiendo a estimulos orde-
nados, desordenados (estado de inatencién) o durante procesos complejos de razo-
namiento (Raichle, MacLeod, Zinder, Powers, Gusnard y Shulman, 2001). La pro-
pia definicién de la respuesta de relajaciéon de Benson (1974) incluye la atencién
pasiva a simples patrones de estimulos (repeticién de palabras sin sentido, mirar
a un determinado objeto, etc.) y el huir de distracciones. Ninguno de estos dos ele-
mentos ha sido convenientemente estudiado en la actualidad (Holmes, 1984 y
1988). Si la respuesta de relajacién es, por tanto, mas compleja de lo que cabria
esperar, también lo es la tensién muscular, elemento esencial de ésta que frecuen-
temente ha sido tomado como su elemento principal. La tensién muscular puede
ejercer un papel relacionado con el conocimiento latente, no consciente ni media-
do por la musculatura no oral (McGuigan, 1978). Damasio (1994) acuii6 el térmi-
no “marcador somatico” para referirse a una actividad somatica automatica que
actta de senal para que el individuo elija entre alternativas antes de que se lleve
a cabo un proceso racional o consciente. De acuerdo con esto la tensién muscular
o el “estrés” puede forzar la decisién entre diversas alternativas antes de su valo-
racién. Esto no sucederia con aquellos problemas que requieren un razonamiento
complejo. En estos casos las aferencias sensoriales y motoras no intervendrian
(Taub Ellman y Berman, 1966).

En un interesante trabajo que recoge gran parte de los aspectos hasta aqui
senalados, Marr (2006) revisa la relacién entre relajacién y tensién muscular.
Segun él, la tensién muscular o el “estrés” se convierte en un elemento clave para
resolver dilemas. No para tomar decisiones en el sentido del razonamiento que
implica, sino para sortear y resolver entre distintas opciones que requieren una
decisién inmediata. De este modo la meditacién surge como una alternativa. En
efecto, evitando todas las opciones posibles, se obtendria un estado de descanso,
de inactividad, debido a que no hay alternativas entre las que decidir, ya sea pen-
sando o razonando, ya sea de forma no consciente mediante la musculatura (ten-
sién muscular). Dejando fuera toda la actividad cognitiva problemaética, repitien-
do una palabra sin sentido se bloquea la necesidad de ser conscientes de los pen-
samientos y no pensando, lo que necesariamente sigue es un estado de relajacion.

Las posibilidades de eleccién en el mundo actual exponen a las personas a
una situacion de eleccién crénica sobre elementos relativamente triviales. Tal vez
no se trate de problemas importantes pero generan un continua necesidad de ele-
gir. Ortega denominaba circunstancias a las posibilidades que ya consideraba eran
las mayores de la historia en 1937. Hoy, como sefiala Marr (2006), esas opciones
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se ven multiplicadas porque las personas apenas tienen limitaciones para llevar-
las a cabo de forma continua y casi simultdanea: llamadas de teléfono, TV, ordena-
dor, DVD, juegos, libros, etc. y frecuentemente de forma “obligada”. La tensién
muscular que puede instigar la eleccién tal vez tenga un sentido mas comporta-
mental que fisiolégico (ver Barnes-Holmes, 2003), aunque una parte importante de
los procesos de autorregulacién pueden verse comprometidos de forma crénica y
producir diversos trastornos psicofisiolégicos. En este contexto es la meditacién,
el mindfulness, un medio a través del cual la relajacién llega como una opcién
derivada de un alejamiento de las muy diversas posibilidades de eleccién forzada.

COMPONENTES PRINCIPALES DE LA ATENCION PLENA

Como se ha venido comentando hasta aqui en el mindfulness se dan cita
diversos elementos psicolégicos conocidos que, posiblemente, configuran y son
responsables de sus resultados terapéuticos. A continuacién se recogen a modo de
resumen:

a) Exposicion conductual y aprendizaje de nuevas respuestas

Hay un definido intento por observar las emociones, pensamientos, sen-
saciones corporales como lo que son, no con el objetivo de controlarlos.
Asi se empeiia el paciente en un aprendizaje sobre el control de la aten-
cién, sin valoracién ni intento de cambio. En consecuencia se produce
una exposicién no reforzada a las emociones, pensamientos y sensacio-
nes previamente evitadas. Por otro lado, hay una verdadera exposicién
interoceptiva (Craske, Barlow y Meadows, 2000). De este modo el mind-
fulness crea un nuevo contexto para el paciente. En él se produce la
extincién de las respuestas inadecuadas y permite la adquisicién de nue-
vas respuestas. Esto puede realizarse de modo natural y real, esto es
dejando simplemente que el paciente perciba las sensaciones, pensa-
mientos y emociones habituales en su contexto habitual. Este nuevo con-
texto interno de aprendizaje estd siempre disponible y permite nuevas
asociaciones desde una 6ptica marcada por un comportamiento abierto.

b) Regulacién emocional

Cuando la persona se dispone a experimentar sus emociones centrando-
se en ellas tal cual las siente y omitiendo valorarlas, se dan las condicio-
nes para que cambiar su tendencia de respuesta. En efecto, la experi-
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c)

d)

mentacién de la atencién plena puede cambiar la tendencia de respues-
ta automadtica cuando el paciente observa, describe y participa en la
experiencia emocional sin implicarse personalmente en ella. Asi el sig-
nificado del suceso puede cambiar de malo a bueno, sin necesidad de
reestructura re-enmarcar o modificar la valoracién directamente.

Reducir la creencia en las reglas

Supone romper la predominancia de la conducta gobernada por reglas,
favoreciendo el control mediante contingencias, en relacién con los
sucesos privados: pensamientos y emociones, principalmente. Cuando
se considera que un pensamiento es s6lo un pensamiento, sin que eso
suponga darlo como verdadero o conferirle otros significados, se esta
anadiendo libertad para que las contingencias reales operen. Por otro
lado, es conocido que cuando en una persona la mayor parte de sus con-
ductas se ven gobernadas mediante reglas la sensibilidad del individuo
a las contingencias ambientales reales disminuye (Hayes, Kohlenberg y
Melancon, 1989). En consecuencia, aumentan las posibilidades de que
nuevos aprendizajes se establezcan.

Control de la atencién

El mindfulness es, verdaderamente, un procedimiento de control de la
atencién. Busca que la persona aprenda a centrarse en lo que acontece
en el momento presente de un modo amplio. Esto es, sin duda, un ele-
mento positivo al impedir las rumiaciones, el centrarse en los mismos
elementos de forma reiterada. Ello supone una economia en los recursos
del paciente al evitar que se implique en actividades en el mejor de los
casos inttiles y en el peor agravantes de su problema.

Como puede verse la practica del mindfulness da lugar a que se pongan en
marcha diversos procesos conocidos en terapia de conducta que tiene efectos tera-
péuticos positivos, como se ha comentado al inicio de este apartado. Esto sucede,
ademas, de forma indirecta en la mayoria de los casos y mediante procedimientos
comportamentales relativamente sencillos. Pedir a una persona que contemple lo
que le rodea tratando de observarlo como es tal vez no sea una tarea sencilla,
requiere entrenamiento y practica, como todo ejercicio. Sin embargo, una vez lle-
vado a cabo va a generar efectos emocionales y cognitivos sin que suponga un ejer-
cicio extra para la persona. Shapiro, Carlson, Astin y Freedman (2006) han trata-
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do de organizar los diversos componentes terapéuticos del mindfulness partiendo
de lo que consideran los tres elementos esenciales, o axiomas, que le definen: la
intencién (el propésito voluntario que ha de implicar la experiencia), la atencién
(la vuelta a contemplar las cosas tal y como son) y la actitud (la forma abierta, sin
interpretacion, con que se debe atender). De acuerdo con dichos axiomas consi-
deran que el mindfulnes consta de un elemento fundamental que denominan re-
percepcién y que incluye cuatro mecanismos principales: la autorregulacion, la
clarificaciéon de valores, la flexibilidad cognitiva, emocional y comportamental y
la exposicion.

La re-percepcién es considerada un meta-mecanismo que trata, sobre todo,
de insistir en que lo que se observa es distinto de quien lo observa. Es un cambio
de perspectiva en el sentido de ampliar el campo de referencia més allé de los limi-
tes propios de la persona en si. Esta perspectiva implica una cierta disociacién, al
tiempo que trata de desactivar los procesos automaéticos ligados a la valoraciéon
(Safran y Segal, 1990 y Deikman, 1982). Mas interés tiene, por su concrecion, los
cuatro mecanismos principales propuestos. El primero se refiere a la autorregula-
cién. Aqui se parte de que la autorregulacién se basa en el funcionamiento de
bucles de feedback. E1 modelo de desregulacién de Schwartz (1977) es su funda-
mentacién. Este modelo, como se recordard, fue basico para el desarrollo de la
medicina conductual y las aplicaciones clinicas de las técnicas de biofeeback.
Shapiro y Schwartz (1999 y 2000) proponen que cuando intencionalmente se diri-
ge la atencién a lo que estd sucediendo tal cual, se permite que las conexiones que
posibilitan la regulacién natural operen los cambios necesarios para asegurar el
funcionamiento mas saludable del organismo. El huir del malestar, de los sinto-
mas, paliarlo mediante farmacos, drogas o cualesquiera otros procedimientos
médicos o psicolégicos puede impedir que los sistemas de regulacién natural ten-
gan suficiente informacién como para ejercer su control natural sobre ellos. Se
trata de impedir las respuestas automadticas asociadas generalmente a la huida,
para permitir que se pongan en marcha procesos de regulacién natural en cierto
modo autométicos. Los primeros proceden de procesos de aprendizaje de caracter
esencialmente verbales, los segundos requieren del aprendizaje mediante contin-
gencias y sélo la apertura y la amplitud pueden permitir que las contingencias
sean accesibles.

El resto de los mecanismos seflalados abundan en los aspectos recogidos
hasta aqui. La clarificacién de valores estd directamente relacionada con la actitud
de apertura que implica el mindfulness. Esto es especialmente relevante en la
obtencién de una mayor flexibilidad conductual, cognitiva y emocional. Sélo si se
aumenta la capacidad de recibir de forma abierta suben las posibilidades de res-
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puesta, aumenta la variabilidad esto es la flexibilidad. Finalmente, la exposicién,
como se ha comentado reiteradamente, es un ejercicio practico en que se da lugar
a nuevos aprendizajes y se debilitan los aprendizajes inadecuados.

APLICACIONES CLINICAS

Las aplicaciones clinicas del mindfulness han estado ligadas inicialmente a
su papel como procedimiento de control fisiolégico-emocional. En ese marco cabe
considerar el papel que la meditacién y la relajacién tuvo sobre diversos trastor-
nos psicofisiolégicos. Los trabajos de Benson (1975) son paradigmaéticos en este
ambito y ligan la relajacién, meditacién y trastornos cardiovasculares (ver Gremer,
2005).

Jon Kabat-Zinn es, no obstante, quien popularizé e impulsé el uso de la
meditaciéon mindfulness como procedimiento para tratamiento de trastornos psi-
cofisiolégicos o psicosomaticos. En 1979 cre6 el Centro Mindfulness en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Massachussets para tratar aquellos casos y
problemas clinicos que no respondian adecuadamente al tratamiento médico con-
vencional. Desde entonces el Centro viene aplicando el Mindfulness-based stress
reduction (MBSR) program a un amplio nimero de personas. Mas de 15.000
pacientes han seguido el programa en ese Centro, ademds de otros muchos que se
han aplicado en otros paises. Esta actividad clinica ha supuesto también resulta-
dos en diversas investigaciones cientificas. En ellas se ha constatado, por ejemplo,
la utilidad del programa para modificar ciertas funciones fisiolégicas e inmunita-
rias (Davidson y cols., 2003). Lo cierto es que desde la publicacién en 1982 del pri-
mer trabajo sobre dolor crénico (Kabat-Zin, 1982) han aparecido estudios que
muestran su utilidad en trastornos de ansiedad (Kabat-Zin, Massion, Kristeller,
Peterson, Fletcher y Pbert, 1992) o en psoriasis (Kabat-Zin, Wheeler, Ligth, Ski-
llings, Scharf y Cropley, 1998), por ejemplo. Una aplicacién de este programa ha
sido llevada a cabo en Espana en profesionales de la salud (Martin Asuero, Garcia
de la Banda y Benito Oliver, 2005).

Los efectos positivos en el control del estrés y sobre los aspectos emociona-
les implicados en él, ha sido también contrastados en diversos trabajos. Asi el
mindfulness, obtenido mediante el entrenamiento en respiracién, ha permitido
reducir el impacto de emociones negativas (Arch y Craske, 2006) y reducir el
estrés (Ostafin, Charla, Bowen, Dillworth, Witkiewitz y Marlatt, 2006).

Paul Grossman dirige el Instituto de Investigacién Mindfulness de la Uni-
versidad de Friburgo en Alemania y se centra también en el mindfulness como
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programa de control de estrés. Ha publicado recientemente un meta-anélisis
(Grossman y cols., 2004) sobre el uso de estos programas, en €él se constata que a
pesar de que atin el nimero de estudios es pequeiio, los resultados muestran la
utilidad del procedimiento tanto en muestras clinicas como en personas norma-
les. Ademas de los trabajos recogidos en el meta-anélisis cabe afiadir otras apor-
taciones mas recientes que muestran la utilidad del programa en céncer (Galan-
tino, 2003; Tacén, Caldera, y Ronaghan, 2004) y en transplante de 6rganos (Gross
et al., 2004).

Mas alla del uso de la meditacién mindfulness como procedimiento de
reduccioén del estrés, el mindfulness ha sido integrado en tres prodecimientos cli-
nicos de gran interés y que, ademas, han aportado evidencia empirica de su utili-
dad. El primero es la terapia de conducta dialéctica. Marsha Linehan (Linehan,
1993) desarrolla un tratamiento basandose en el mindfulness y la aceptacién para
el abordaje de los trastornos de personalidad limite. Los resultados obtenidos le
han caracterizado como un tratamiento empiricamente validado (Crits-Christoph,
1998) y permite abordar problemas de la gravedad del suicidio (Williams, Duggan,
Crane y Fennell, 2006). El segundo es la terapia cognitiva de la depresién, mas
concretamente la terapia cognitiva basada en mindfulness de la depresién (ver
Scherer-Dickson, 2004). Esta fue desarrollada al considerar los elementos impli-
cados en las recaidas en pacientes tratados por depresién (Teasdale et al., 2000;
Teasdale, Segal y Williams, 1995) y ha mostrado la utilidad de este acercamiento
(Ramel, Goldin, Carmona y McQuaid, 2004; Teasdale et al., 2002 y Kenny y
Williams, 2006). El programa detallado de la aplicacién esta publicado paso a paso
(ver Segal et al., 2002). Finalmente, mindfulness se haya integrado también en el
proceder de la terapia de aceptacién y compromiso, ya referida en este trabajo, por
lo que viene a formar parte, como se ha comentado, de los procedimientos clini-
cos de la terapia de conducta de tercera generacion.

Otro dmbito de investigacién ha sido el referido a la consideracién del mind-
fulness como un constructo susceptible de ser operativizado, evaluado y utilizado
como criterio para relacionarlo con otras medidas clinicas. Asi se ha desarrollado
el inventario mindfulness de Friburgo (Buchheld, Grossman y Walach, 2002) y que
ha sido estudiado en relacién con el consumo de tabaco y de alcohol (Leigh, Bown
y Marlatt, 2005). También se ha desarrollado una escala para pacientes de cancer
(Carlson y Brown, 2005). Otras escalas que han sido utilizadas para evaluar el
mindfulness son la Mindful Attention Awarenes Scale (MAAS - Brown y Ryan,
2003), escala Likert de 6 puntos que tiene 15 items, y una escala de reciente crea-
cion, la Atention-Related Cognitive Errors (ARCES — Cheney, Carriere y Smilek,
2006) de 12 items usando una escala Likert de 5 puntos.
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CONCLUSIONES

El mindfulness plantea un punto de vista complementario con los recur-
sos clinicos convencionales. La atencién e implicacién activa en el momento
presente es congruente con el modo de hacer en la terapia cognitivo conductual.
Donde si puede producirse un cierto contrasentido es en el interés por aceptar
las sensaciones y los elementos vividos frente a controlarlos. Esto es especial-
mente relevante en el caso de las respuestas emocionales asi como en el aque-
llos problemas derivados de disfunciones psicofisiolégicas. Resulta especial-
mente evidente que algunas funciones no estén sujetas a control verbal, por ello
s6lo mediante experimentacion real se puede ejercer un cierto aprendizaje sobre
ellas y esto sélo es posible si hay una buena experimentacién, una buena obser-
vacién mindfulness.

El intento voluntario por controlar la respiracién produce, muy probable-
mente, disnea. Quien tiene un ataque de panico o un deseo irrefrenable por fumar
y pretende controlarlo voluntariamente probablemente obtenga el efecto contrario.
Solo hay una forma de “controlar” esas actividades involuntarias e indeseadas:
dejandolas estar, dejando que ocurran, observandolas con la menor interferencia
posible, dejando que se autorregulen automaticamente, que realicen su tarea los
servomecanismos biolégicos responsables de su actividad.

Las posibilidades de integrar esta técnica y este modo de proceder son
muchas y aplicables a muy diversos trastornos. Germer, Siegel y Fulton (2005) han
editado un libro especificamente dedicado a esto. En él se puede ver como actuar
y con qué recursos en diversos dmbitos de intervencién. Finalmente, recordar que
el mindfulness como la terapia de conducta dialéctica, la terapia de aceptacién y
compromiso, la terapia de activacién conductual y la psicoterapia funcional ana-
litica, recogen, entre otras, la evolucién propia de la terapia de conducta. Ello
supone un reconocimiento acumulativo de las aportaciones producidas a lo largo
de los afnos y también de criticas y propuestas nuevas, tal vez no tan nuevas, pero
en todo caso renovadas, en la bisqueda de solucién a problemas recurrentes que
tal vez adoptan distintas formas aunque ejerzan efectos semejantes.
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