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Resumen

El programa de entrenamiento en Mindfulness basado en Prdcticas Breves Integradas
(M-PBI) es una propuesta que nace con el objetivo de hacer lo mds accesible posible
la prdctica de mindfulness tanto a la poblacion general como a personas que puedan
estar en tratamiento psicoldgico sin tener un trastorno grave o en estar en fase aguda.
Se ha disefiado un protocolo que conserva la estructura de los programas de entrena-
miento en mindfulness y compasion de 8 semanas que han probado su eficacia y han
sido validados. En este programa se han reducido los tiempos de prdcticas habituales
y se ha promovido el poder realizar las prdcticas “alli donde sea posible”, al tiempo
que se ha mantenido la eficacia del cambio demostrada en los programas validados.
Para facilitar el proceso de aprendizaje, se ha disefiado una App (Mindfulness Focus
Now) que incluye las prdcticas formales del entrenamiento. El programa cuenta
también con recursos en la web www.mindfulnessypsicologiaben.com y se han incor-
porado varias Apps que facilitan la accesibilidad, mensurabilidad y guia de diferentes
tipos de practicas, incluyendo una medida de variabilidad de la frecuencia cardiaca

(heart rate variability, HRV).
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Abstract
The Mindfulness Training Program Based on Brief Integrated Practices (M-BIP) is a
proposal that was created with the goal of making it as accessible as possible to practice
mindfulness both for the general population and for people who may be in psychological
treatment without a serious or acute phase disorder. We designed a protocol that
preserves the eight week structure of mindfulness and compassion training programs
that have proven effective and have been validated. In this program normal practices
times have been reduced andto practice “where possible” has been promoted, while the
effectiveness of the program changes was validated. To facilitate the learning process,
we have designed an App (Mindfulness Focus Now) including formal training practices.
The program also has resources on the web www.mindfulnessypsicologiabcn.com and
incorporated several Apps that facilitate accessibility, measurability and guide various
types of practices, including a measure of heart rate variability, HRV.
Keywords: M-BIP, mindfulness, brief practices, HRV
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En el presente manuscrito se resume el Manual del Programa M-PBI. Este
programa psicoeducativo' se disefid con el objetivo de aumentar el bienestar
psicologico y eudamonico de las personas, a través del aprendizaje, desarrollo e
incorporacion de habilidades de mindfulness, regulacion emocional, comunicacion
consciente, compasion y apertura hacia los propios valores, asi como también para
disminuir el malestar psicolégico, reduciendo sintomas de ansiedad, depresion y
estrés.

Este programa se ha implementado?® tanto en poblacion general como en
personas en tratamiento psicologico sin un trastorno grave o en fase aguda,
obteniéndose cambios significativos en ambas poblaciones tanto en el aumento de
habilidades de mindfulness como en la disminucion de sintomatologia (ver
Arredondo, Sabaté, Botella, Pina, Acosta y Hurtado, 2016)

En este programa el estado mindful de conciencia o modo ser de funcionamien-
to (Segal, Williams, & Teasdale, 2002) constituye la base sobre la cual se asientan
las demas capacidades que se entrenan. El término mindfulness y su practica
proceden de las tradiciones orientales, especialmente del budismo. Para la Psicolo-
gia Budista mindfulness implica por una parte una dimensioin cognitiva, actitudinal
y afectiva y por otro lado se sostiene en una dimension social y ética (Grossman,
2010).

Mindfulness es la traduccion al inglés del término pali sati que implica con-
ciencia, atencion y recuerdo. Recordar significa mantener la intencion de perma-
necer con consciencia (despierto) en el momento presente o mantener la intencidon
de volver al él, cuando la mente se haya distraido (Siegel, Germer, & Olendzki,
2009). Es fundamental en la practica de mindfulness tener presente reorientar la
atencion intencionadamente y percatarse de la experiencia en curso con una
cualidad afectiva, amable, curiosa y receptiva. Un estado mindful de consciencia
implica ser receptivamente conscientes de lo que sucede mientras estd sucediendo.

Mindfulness se suele presentar como una practica de observacion no concep-
tual, sin embargo Garland, Farb, Goldin y Fredrikson (2015) plantean que es posible
utilizar también el estado entrenado consciente y de apertura mindful para contem-
plar insights y comprensiones conceptuales que puedan tener una gran relevancia
y significado personal, al tiempo que despiertan emociones positivas en relacion
con tales procesos de pensamiento.

Segtin Kabat-Zinn (1994) que es a quien se atribuye la recontextualizacion de
mindfulness en Occidente para introducirlo en la practica médica y psicoldgica,
mindfulness puede definirse como prestar atencion de forma intencionada al
momento presente sin juzgar.

Mindfulness nos ayuda a darnos cuenta (sin dejarnos arrastrar por ella) de la
propia actividad interna (emociones, sensaciones, impulsos, pensamientos, sentido
de uno mismo) que se esta experimentando, ayudando a reducir la divagacion de la
mente. Habitualmente la mente se encuentra vagando sin orientacion, saltando de
unas imagenes a otras, de unos pensamientos a otros y de un tiempo a otro (Simon,
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2007). En 2010 Killinsword y Gilbert en un estudio con 2.250 sujetos y miles de
datos obtenidos en tiempo real, demostraron que una mente enfocada en la actividad
que se realiza correlaciona con un mayor nivel de felicidad que una “mente errante”
o distraida, que suele implicarse en procesos autorreferenciales y presenta mayores
posibilidades de “fusionarse” o verse arrastrada por emociones y pensamientos
(Cifre y Soler, 2014).

Germer (2005) plantea que mindfulness puede describir un constructo teérico
(la idea de lo que es mindfulness y sus definiciones operativas), las practicas para
desarrollar la capacidad de mindfulness (practicas de mindfulness formales e
informales)® y los procesos psicoldgicos involucrados (mecanismos de accion de la
mente y el cerebro).

El practicante de mindfulness se relaciona de manera activa con los estados de
la mente para permanecer ecuanime con todo lo que ocurre. Germer, Siegel y Fulton
(2005) definen mindfulness como “conciencia de la experiencia presente con
aceptacion”. Mindfulness se ha definido también como el acto de prestar atencion
intencionadamente con nuevos 0jos.

Se han hecho varios intentos de traduccion del término mindfulness al
castellano, como atencion consciente, atencion plena o conciencia plena, pero dado
que mindfulness no tiene una palabra correspondiente en castellano se ha ido
aceptando el término inglés (Vallejo, 2006).

El uso terapéutico de mindfulness en Occidente empezd en 1979 en Estados
Unidos en la Clinica de Reduccién de Estrés en el Centro médico de la Universidad
de Massachusetts, habiéndose introducido posteriormente en Europa y mas recien-
temente en Espafia (Mofiivas, Garcia-Diex y Garcia-de-Silva, 2012; Pérez y
Botella, 2006). Las publicaciones cientificas sobre mindfulness empezaron a
aparecer en la década de los ochenta, mostrando un crecimiento exponencial hasta
la fecha (Black, 2010). La mayoria de estas publicaciones presentan evidencias que
sefialan los efectos positivos que tiene la practica de mindfulness tanto en la salud
tanto fisica como psicologica. En este sentido Baer (2014) sostiene que la practica
de mindfulness evita las espirales de estrés, ansiedad y depresion.

Por otra parte Siegel, Germer y Olendzki (2009) plantean que para poder
desenredarnos de las preocupaciones y emociones dificiles es necesario ser cons-
cientes de lo que ocurre en nosotros y nuestro alrededor sin intentar controlar, evitar
o suprimir las emociones intensas. Asi mismo Hayes, Strosahl y Wilson (2011)
afirman que la mayoria de los trastornos psicoldgicos ocurririan como un intento
por evitar tomar contacto con ciertas experiencias privadas, lo que se ha definido
como Trastorno de Evitacion Experiencial (TEE). También en esta linea argumental,
Simoén (2007) sostiene que al observar es posible desconectar ciertos automatismos
que resultan perjudiciales.

Los avances de algunas técnicas de estudio del cerebro, como la neuroimagen
y el procesamiento computarizado de las sefiales electroencefalograficas, estan
permitiendo conocer la interaccion mente-cerebro y estan demostrando que el
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entrenamiento mental mediante la practica de mindfulness puede proporcionar
beneficios cognitivos y emocionales.

La practica continuada de mindfulness produce cambios estructurales en el
cerebro que permanecen y que por tanto no son s6lo modificaciones transitorias, lo
que significa que el cerebro adulto presenta “neuroplasticidad” y que es capaz de
modificar las propias conexiones neuronales en respuesta a la experiencia (Siegel,
2008). Estos cambios de plasticidad se pueden producir a través de diferentes
mecanismos (Simén, 2010): sinaptogénesis o fortalecimiento de las conexiones
sinapticas entre neuronas, neurogénesis o crecimiento de nuevas neuronas y
mielinogénesis o incremento de las vainas de mielina que rodean los axones y
determinan su velocidad de conduccion. Estos cambios conducen a un aumento de
la actividad y a una mejor comunicacion entre las zonas cerebrales implicadas.

Se ha visto que a través de la meditacion se activa una zona de la corteza
cerebral que se relaciona con la integracion y la direccion de la atencion y la
motivacidon. También se activa la insula anterior derecha (ubicada en la superficie
lateral del cerebro), relacionada con la interocepcion, y el cortex prefrontal
izquierdo, que se relaciona con funciones cerebrales superiores como la conciencia,
la concentracion y la toma de decisiones (Holzel et al., 2007). Aparte de la
activacion de estas regiones cerebrales también se ha observado un engrosamiento
de otras zonas. Asi, se ha visto un aumento de densidad de la materia gris en el
hipocampo (area relacionada con los procesos de aprendizaje y memoria y con la
modulacion del control emocional) asi como en la corteza prefrontal y en la insula
anterior derecha (regiones relacionadas también con la atencion, el procesamiento
sensorial y la interocepcion) (Holzel et al., 2011; Luders, Toga, Lepore, & Gaser,
2009; Santarnecchi et al., 2014). De esta misma forma también se ha visto una
reduccion de la amigdala derecha (estructura subcortical formada por un conjunto
de neuronas), encargada de mediar los efectos conductuales y fisioldgicos relacio-
nados con el estrés, como la liberacion de hormonas, el aumento de la presion
arterial y la expresion facial de miedo (Holzel et al., 2009). Asimismo, también se
ha evidenciado que la meditacion produce cambios en la forma en que las diferentes
regiones del cerebro se comunican entre si, es decir, se producen cambios en la
conectividad intrinseca de las redes neuronales (Bertolin-Guillen, 2014; Kilpatrick
etal., 2011).

El cerebro es el 6rgano central de la respuesta fisiolégica, emocional y
comportamental del estrés. Cuando la respuesta de estrés percibido se transforma
en un proceso cronico, esta respuesta facilita el inicio de un estado de distrés
emocional (estrés negativo) en el que se producen cambios estructurales y funcio-
nales en diferentes areas del cerebro (Moscoso, 2010).

Encondiciones normales, el funcionamiento del eje hipotaldmico-hipofisiario-
adrenal (HPA), que constituye una parte esencial del sistema neuroendocrino que
controla entre otros procesos las reacciones al estrés es regulado por el ritmo diurno
de esteroidogénesis y mecanismos de retroalimentacion negativa por
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glucocorticoides. Bajo condiciones de estrés cronico se aumenta la actividad del eje
HPA, con la consecuente elevacion de glucocorticoides por encima del nivel basal
(Rodriguez-Fernandez, Garcia-Acero, y Franco, 2012).

Uno de los programas basados en mindfulness mas utilizados hasta la actua-
lidad para lareduccion del estrés es el MBSR (Mindfilness Based Stress Reduction).
Se trata de una intervencion psicoeducativa que tiene como finalidad reducir el
estrés, el malestar fisico, psicologico y la reactividad emocional. Este programa
promueve aprender a actuar con conciencia y aceptacion, desarrollando comporta-
mientos mas eficaces y adaptados a los acontecimientos. La estructura del programa
incorpora ocho sesiones semanales de dos horas y media cada una y un dia intensivo
de practicas (ocho horas). Una parte fundamental del programa incluye practicas
diarias de meditacion de 45 minutos (Kabat-Zinn, 1990).

Varios de los programas basados en mindfulness que se realizan en la
actualidad han tomado la estructura y metodologia del MBSR, como el MBCT
(Mindfulness Based Cognitive Therapy) y requieren practicas de meditacion de
larga duracion (45 minutos).

Al disefiar el M-PBI se decidi6 reducir los tiempos de practica a raiz de la
dificultad que puede constituir para ciertas personas dedicar 45 minutos diarios a
la realizacion de la practica formal de mindfulness. Muchas personas no estan
dispuestas a invertir este tiempo para practicar diariamente. Esta dificultad se
traduce en abandonos de los programas en ciertos colectivos profesionales tal como
se recoge en la literatura (Shapiro et al, 2005). También constatamos estas
dificultades en la observacion hecha durante el primer programa piloto exploratorio,
en el que fue posible apreciar que varios de los participantes con mucha carga
laboral experimentaban serias dificultades o abandonaban el programa al no poder
realizar practicas de 45 minutos. Considerando que empezaban a realizarse estudios
que demostraban que las practicas breves pero constantes de mindfulness eran
eficaces (Carmody & Baer, 2009; Garcia-Campayo y Santed, 2014; Klatt et al.,
2009; Malarkey, Jarjoura, & Klatt, 2013; Pots, Meulenbeek, Veehof, Klungers, &
Bohlmeijer, 2014; Tang, Ma, Wang et al., 2007; Zeidan, Johnson, Diamond, David,
Goolkasian, 2010) se decidi6 investigar en esa linea, implementando practicas
formales de mindfulness de breve duracion (entre 15 y 20 minutos).

El M-PBI es un programa que mantiene una estructura de ocho semanas al
igual que la mayoria de los programas que han probado su eficacia utilizando este
mismo tiempo tal como el MBSR, MBCT, MSC, CCT y mas recientemente el
ABCT* (ver protocolo en este mismo niimero). En el M-PBI se integran los aspectos
transversales de los programas y postulados de mindfulness que cuentan con
evidencia cientifica. El programa consta de 9 sesiones, 8 sesiones semanales de 2,5
horas y una sesion de medio dia de practicas intensivas (4 horas).

El entrenamiento del M-PBI consiste en un proceso de aprendizaje experiencial
progresivo que incluye las tres habilidades o procesamientos mentales de mindfulness
sefialados por Salberg (2011); conciencia focalizada en un solo punto (concentra-
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cion), conciencia de campo abierto (mindfulness) y bondad amorosa o compasion;
se basa en el modelo de Intencion, Actitud y Atenciéon (IAA) desarrollado por
Shapiro et. al (2006) e incorpora de manera sucesiva los cinco mecanismos
subyacentes, implicados en la practica de mindfulness descritos por Holzel et. al.
(2011) y que detalla Cebolla (2016): regulacion de la atencion, conciencia corporal,
regulacion emocional (revalorizacion), regulacion emocional (exposicion, extin-
cion y reconsolidacion) y cambios en la perspectiva del self (Cebolla, 2014).

Al comienzo del programa se proponen practicas de focalizacion de la
atencion y estabilizacion de la mente. Se inicia el entrenamiento realizando
practicas de respiracion coherente y calmante (aproximadamente 5,5 respiraciones
por minuto) como las que propone Gilbert (2009) desde la CFT (Compassion Focus
Therapy), respiraciones fluidas y ritmicas que permiten aumentar la variabilidad
cardiaca (Watkins, 2013) y disminuir el nivel de estrés de los participantes®. Al
aumentar la estabilizacion de la mente es posible acceder a un estado de mayor
concentracion y calma mental, lo que a su vez facilita que haya una mayor claridad
mental, es decir, aumenta la capacidad de autoobservacion consciente (ecuanime),
alcanzandose un estado de descentramiento metacognitivo que da cabida a un
proceso de repercepcion y apertura mental que favorece los procesos de regulacion
emocional, flexibilizacidon cognitiva y del si mismo (Baer, 2003; H6lzel etal., 2011;
Shapiro, etal., 2006). Toda esta secuencia y superposicion de estados y mecanismos
de accion debe ir acompafiada de una cualidad afectiva de amabilidad, apertura,
curiosidad, aceptacion, no critica y no reactividad. A estas cualidades se afiaden las
de humanidad compartida y la autoamabilidad de la autocompasion propuestas por
Neff (2012).

Hacia el ultimo tercio del entrenamiento, después del trabajo intrapersonal y
relacional realizado hasta ese momento, se presenta una metodologia comunicacional
empatica e indagativa que procura la activacion del sistema de afiliacion y calma
presentado por Gilbert (2010). Esta propuesta comunicacional requiere de un
posicionamiento existencial en el que los participantes se responsabilizan de sus
propios estados emocionales sin juzgarlos, poniendo la intencioén en relacionarse
receptivamente con la experiencia del otro y orientandose a alcanzar un punto de
vista comprensivo y compasivo de uno mismo y los otros en la relaciéon (Maturana,
2004; Mird, comunicacion personal; Rosenberg, 2006).

El entrenamiento finaliza realizando practicas de monitoreo abierto o campo
abierto, lo cual implica una atencién receptiva (al mismo tiempo) tanto a la actividad
interna (respiracion, sensaciones, emociones, impulsos, pensamientos, percepcion
de si mismo) como de la actividad exterior. En esta fase final del programa también
se proponen practicas de indagacion que permitan contactar con los propios valores
y propésito vital para promover el florecimiento o consolidacion de una vida con
sentido y bienestar endamonico (Alvear, 2015; Garland, Farb, Goldin y Fredrikson,
2015; Lyubomirsky, 2007; Seligman, 2012).
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Metodologia

Cada sesion del programa se inicia con una practica de centramiento o
movimientos conscientes, activando cualidades del modo ser como: interdepen-
dencia (integracion transpiracional), presencia y sintonizacion (Siegel, 2010).
Posteriormente se abre un proceso de revision indagatoria y reformulaciones acerca
de los descubrimientos o dificultades con que se han podido encontrar los partici-
pantes durante las practicas realizadas entre sesiones. A continuacion se alterna
entre practicas, indagacion, reformulacion y teoria, incluyendo en cada sesion
alguna practica de mindfulness relacional. La practica de cierre de cada sesion
incluye contactar con un propdsito (puede incluir practicas formales y/o informales)
que den continuidad durante la semana al trabajo realizado en la sesion.

La séptima sesion, que corresponde a la sexta semana, se realiza en silencio y
estd dedicada a realizar practicas intensivas de mindfulness durante una mafiana
completa.

Evaluacion del Programa

En cada programa realizado se han aplicado los cuestionarios FFMQ, EQ y
DASS y se hanrecogido datos demograficos y motivacionales para medir la eficacia
del mismo.

El FFMQ (Five Facet Mindfulness Questionnaire; Baer, Smith, Hopkins,
Krietemeyer, & Toney, 2006) mide cinco habilidades de mindfulness: (1) Observar
(notar experiencias internas y externas), (2) Describir (etiquetar las propias expe-
riencias), (3) Actuar con consciencia (estar focalizado en la actividad que se realiza
vs actuar sin estar presente), (4) No juzgar (perspectiva no valorativa de los propios
pensamientos o emociones) y (5) No reaccionar (permitir la presencia de pensa-
mientos 0 emociones sin verse atrapados por ellos o tener que actuar seglin estos)
(Soler, 2014).

El cuestionario EQ (Experiences Questionnaire, Fresco et al., 2007) mide la
capacidad de descentramiento de los propios pensamientos y emociones, observan-
dolos con aceptacion como fendomenos transitorios de la mente. Este cuestionario
considera tres aspectos del descentramiento: la defusidn, la no reactividad ante las
experiencias negativas y la capacidad de autocompasion (Soler, 2014).

Para medir la sintomatologia de ansiedad, depresion y estrés se ha utilizado la
version abreviada del cuestionario DASS-42 (Depression Anxiety Stress Scales)
(Lovibond, & Lovibond, 1995),el DASS-21 (Bieling, Cox, Enns, & Swinson,1998).

Otra medida utilizada en el programa se tomd en un contexto organizacional
en el que se evalud la variabilidad de la frecuencia cardiaca de los participantes en
funcion de ciertas practicas realizadas (Rodas, Carballido, Ramos y Capdevila,
2008). Esta medida se llevo a cabo en colaboracion con el equipo de investigacion
del Departamento de Psicologia del Deporte de la Universitat Autonoma de
Barcelona (desarrolladores del programa de medicion). Este estudio aleatorizado y
controlado serd publicado proximamente.
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Destinatarios
Cualquier persona que quiera realizar el programa con el objetivo de entrenar
el modo ser o mindful de consciencia y funcionamiento, reducir sus niveles de
estrés, depresion y/o ansiedad, lograr una mayor regulacién emocional, desarrollar
un tipo de comunicacién mas empatica y compasiva y que busquen aproximarse a
una orientacion en la vida basada en los propios valores, con sentido y proposito.
Se han excluido personas con trastornos psicopatologicos graves o agudos.

Recomendaciones

Para implementar este programa se estan siguiendo los requisitos de otros
protocolos de formacion que incorporan mindfulness (MBSR, MBCT, MSC,
ABCT) en los que se indica la necesidad de realizar una formacion especifica como
formador, después de haber realizado el programa inicial, mantener una practica
continuada de mindfulness, haber realizado al menos un retiro de mindfulness de
varios dias y realizar dos programas supervisados con algiin formador experimen-
tado.

PROTOCOLO DEL PROGRAMA M-PBI EN EL DIPLOMADO DE
ESPECIALIZACION UNIVERSITARIA EN MINDFULNESS DE LA
FACULTAT DE PSICOLOGIA, CIENCIES DE L’EDUCACIO I
L’ESPORT (FPCEE) BLANQUERNA DE LA
UNIVERSITAT RAMON LLULL

(A este protocolo se le han afiadido 30 minutos mds por sesion en relacion al
programa evaluado en el estudio, que fue de dos horas por sesion. El tiempo
adicional esta orientado al incremento de las Prdcticas Relacionales y de movi-
miento consciente.)

SESIONES CONTENIDOS

Sesion 1 Mindfulness, respiracion y variabilidad de la frecuencia cardiaca.
Semana 1 (Focalizando la atencion, estabilizando la mente y disminuyendo el estrés)
Sesion 2 Modos mentales ser y hacer. Aceptacion y resistencia.

Semana 2 (Conectando con uno mismo y aceptando lo que no se pude cambiar)

Sesion 3 Sistemas evolutivos de regulacién emocional. Emociones.
Semana 3 (Descubriendo nuestro diserio y funcionamiento cerebral y emocional)

Sesion 4 Mindfulness y Felicidad.
Semana 4 (Cultivando la felicidad)

Sesion 5 Compasion.
Semana 5 (Afrontando el dolor, cultivando la fortaleza de la autocompasion)

Sesion 6 Comunicacion consciente.
Semana 6 (Comunicandose desde el sistema de seguridad y conexion)
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Sesion 7 Dia de practicas intensivas.
Semana 6 (Retiro urbano)
Sesion 8 Valores y Propdsito.
Semana 7 (Desarrollando un estilo de vida mindful)
Sesion 9 Integracion, recursos y continuacion.
Semana 8 (Manteniendo los nuevos hdabitos)
SESIONES CONTENIDOS
Sesion 1 Mindfulness, respiracion y variabilidad de la frecuencia cardiaca
Semana 1 (Focalizando la atencion, estabilizando la mente y disminuyendo el estrés)
o Objetivos:
» Conocer la definicion y los beneficios de la practica de mindfulness.
* Conocer el Modelo IAA de Shapiro
* Practica de Atencidn a la Respiracion
» Conocer la relacion entre estrés y la respiracion con patrdn erratico
* Entrenar la Respiracion Coherente, aumentar la HRV y la Coherencia
cardiaca (patrdn coherente)
o Teoria y principales autores de referencia:
* Introduccidn al mindfulness (Jon Kabat-Zinn, Cristopher Germer,
Vicente Simoén y Tich Nhat Hanh)
*  Modelo TAA Intencion, Atencion y Actitud (Shauna Shapiro)
* Coherencia Cardiaca, Variabilidad Cardiaca (Lluis Capdevila) y Res-
piracion Coherente (Alan Watkins)
o Practicas Formales:
+ Centramiento
* Practica en parejas de IAA
* Practica de comunicacion mindful
* Indagacién de la propia respiracion
* Respiracion Coherente (5,5 respiraciones por minuto)
* Respiracion Fluida y Ritmica (propio tiempo)
o Practicas Informales y Relacionales:
* Respiracion calmante, fluida y ritmica (5,5 rpm y propio tiempo)
* Parada de autoconciencia (STOP)
* Llevando la atencion a actividades cotidianas
* Presentacion desde el contacto corporal y escucha mindful
* Observacidn de la respiracion en el otro y guia en la respiracion
o Practicas de la semana para realizar entre sesiones:
* Respiracion coherente formal
* Respiracion coherente informal
* STOP autoobservacion consciente sin juicio
Sesion 2 Modos mentales ser y hacer. Aceptacion y resistencia.
Semana 2 (Conectando con uno mismo y aceptando lo que no se pude cambiar)

o Objetivos:
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Conocer los modos mentales ser, hacer y piloto automatico
Familiarizarse con la aceptacion y la resistencia en la vida cotidiana
Profundizar en la practica de Atencidn a la Respiracidon y Respiracion
Coherente y Calmante

Aumentar la HRV

Experimentar el modo ser de consciencia en una actividad automati-
zada (comer)

Cultivar la ecuanimidad

o Teoria y principales autores de referencia:

Modos mentales ser y hacer + piloto automatico (Zindel Segal, John
Teasdale y Mark Williams)

Qué, Como (Marsha Linehan)

Aceptacion y Resistencia (Cristopher Germer y Vicente Simén)
Sufrimiento 1 y sufrimiento 2

o Practicas Formales:

Centramiento

Movimiento Consciente
Indagacion de la propia respiracion
Respiracion coherente

Respiracion fluida y ritmica
Préactica de la uva pasa

o Practicas Informales y Relacionales:

Respiracion calmante, fluida y ritmica

Parada de autoconsciencia (STOP)

Llevando la atencion a actividades cotidianas (incorporando los sen-
tidos)

Indagacidon y dialogo sobre Resistencia y Aceptacion en la propia vida

o Practicas de la semana para realizar entre sesiones:

Practica de centramiento

Practica de Respiracion Coherente

Practica de Respiracion Fluida y Ritmica

Practica del modo ser de consciencia en alguna actividad cotidiana

Sesion 3
Semana 3

Sistemas evolutivos de regulaciéon emocional. Emociones.
(Descubriendo nuestro diserio y funcionamiento cerebral y emocional)
o Objetivos:

Conocer las dificultades que comporta nuestro disefio cerebral
Conocer los Sistemas Evolutivos de Regulacion Emocional
Profundizar en las Practicas de respiracion

Desarrollar sensibilidad corporal

Contemplar las sensaciones corporales con aceptacion

o Teoria y principales autores de referencia:

Disefio cerebral humano (Paul Gilbert)

Tres sistemas evolutivos de regulacion emocional (Paul Gilbert)
Integracion Cerebral (Daniel Siegel)

Mecanismos de cambio de mindfulness (Holzel)
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Emociones (Barbara Fredrikson, Leslie Greenberg, Paul Ekman y
Cristophe André)

o Practicas Formales:

Centramiento

Practica de mindfulness de pie
Précticas de Respiracion
Body scan (escaner corporal)

o Practicas Informales y Relacionales:

Llevando la atencion a las actividades cotidianas (observando los
sentidos y las interacciones)

Précticas en pequefios grupos de reconocimiento de las emociones en
el cuerpo y de su utilidad social

o Practicas de la semana para realizar entre sesiones:

Body scan compasivo

Précticas de respiracion

Funcionamiento en modo ser en el dia a dia
Pausas de autoobservacion sin juicio

Sesion 4 Mindfulness y Felicidad
Semana 4 (Cultivando la felicidad)
Objetivos:

0o

Diferenciar entre felicidad eudamodnica y hedonista

Conocer las claves de la felicidad (desde la Psicologia Moderna)
Comprender como las practicas contemplativas inciden en la felicidad
Realizar practicas breves sobre foco y vitalidad

Realizar practicas sobre la gratitud y el perdon

Practicar absorber experiencias positivas

Identificar una actividad para realizar en la semana que promueva la
propia felicidad

Teoria y principales autores de referencia:

Psicologiay felicidad (Sonja Lyubomirsky, Martin Seligman y Barbara
Fredrikson)

Foco (Mihaly Csikszentmihaihalyi y Daniel Goleman)

Absorber experiencias positivas (Rick Hanson)

Activando el sistema de seguridad (Paul Gilbert)

Practicas contemplativas y felicidad (Sharon Salberg)

Practicas Formales:

Meditacién caminando

Escaner corporal compasivo

Practica para estar en foco y con vitalidad

Practica del lugar interno seguro

Centramiento conectando con el estado de presencia

Practicas Informales y Relacionales

Practica de absorber experiencias positivas
Comunicacién consciente
Practica de la gratitud en parejas
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o Practicas de la semana para realizar entre sesiones:

* Practica del escaner corporal compasivo

» Estar en modo ser con alguna actividad cotidiana

» Escoger una actividad para fomentar el cultivo de la felicidad en el dia
adia

* Practicar la respiracion coherente fluida y ritmica y observar las
sensaciones corporales en las distintas actividades

* Practicar el estado de foco o fluir

Sesion 5 Compasion
Semana 5 (Afrontando el dolor, cultivando la fortaleza de la autocompasion)
o Objetivos:
*  Comprender el poder de la compasion para afrontar el dolor
* Conocer los mecanismos de accion de la compasion y sus cualidades
basicas
* Practicar la autocompasion en la autocritica
* Activar el sistema de seguridad interior y contactar con la propia
version compasiva (uso de la voz compasiva)
+ Crear un gesto compasivo
» Contemplar las experiencias privadas con aceptacion
o Teoria y principales autores de referencia:
*  Qué es la compasion
* Acerca del cultivo y practica de la compasion (Cristopher Germer,
Kristin Neff, Vicente Simon y Paul Gilbert)
o Practicas Formales:
* Practica de los Fenomenos de la Consciencia
* Practica de Metta
* Centramiento de pie
* Practica de visualizacion del yo compasivo (presencia)
o Practicas Informales y Relacionales:
»  Comunicacion mindful
o Practicas de la semana para realizar entre sesiones:
* Practica Fenomenos de la Consciencia
* Practica de Metta y gesto compasivo
* Pausa compasiva
» Estado ser de consciencia en la actividad cotidiana
* Atencion a la respiracion, respiracion fluida y ritmica
Sesion 6 Comunicacion consciente
Semana 6 (Comunicandose desde el sistema de seguridad y conexion)

o Objetivos:
* Conocer las claves de la Comunicacion Consciente
* Introducirse a la practica de la Comunicacion Consciente (nuestra
aplicacion de la Comunicacion Consciente no Violenta, CNV)
* Reconocer las estrategias que nos acercan y nos alejan en la comuni-
cacion
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o Teoria y principales autores de referencia:
* Comunicacién Consciente no Violenta (Marshal Rossenbergy Thomas
D’ Asenbourg)
» Insight Dialogue (Gregory Kramer)
o Practicas Formales:
*  Fenomenos de la Consciencia
* Practica de centramiento caminando
o Practicas Informales y Relacionales:
* Practica de Comunicacién Consciente sobre una situacion dificil
» Estrategias de la Comunicacion Consciente
* Toma de conciencia del cuerpo, emociones, pensamientos € intencio-
nes y sintonizar con pareja
o Practicas de la semana para realizar entre sesiones:
* Practica de los fendmenos de la consciencia
* Practicar la Comunicacién Consciente
» Estado ser de consciencia en la actividad cotidiana
* Respiracion FR
+ STOP

Sesion 7 Dia de practicas intensivas
Semana 6 (Retiro urbano)

o Objetivos:

* Profundizar y consolidar las practicas realizadas durante el entrena-
miento

* Aumentar el sentimiento de soporte y afiliacion grupal

o Practicas:
* Centramiento (conectar con las 4 intenciones en relacion al cuerpo,

sentimiento, mente y prop6sito)

» Respiracion coherente (5,5 rpm)
* Respiracion fluida y ritmica (propio tiempo)
* Movimientos conscientes
* Escaner corporal compasivo
* Fendmenos de la conciencia
* Conciencia abierta
» Comer consciente e interdependencia
* Meditacion caminando y “crazzy walking”
* Meditacion del yo compasivo con emocion dificil
* Practica compasiva de mindfulness interpersonal
+ Indagacion

Sesion 8 Valores y Proposito
Semana 7 (Desarrollando un estilo de vida mindful)
o Objetivos:
* Reconocer los valores que guian nuestra vida
* Conectar los propios valores con el propdsito vital
* Construir un voto
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*  Compartir qué pasos se empezaran a dar para mantener la practica
* Contemplar con foco abierto y aceptacion

o Teoria y principales autores de referencia:
» Valores, definicion y funcion (Steven Hayes)
o Practicas Formales:
* Practica de centramiento en grupo con grounding
* Practica de Conciencia Abierta
* Préctica del Anhelo Profundo
o Practicas Informales y Relacionales
* Practica en parejas de comunicacion mindful
o Practicas de la semana para realizar entre sesiones:
* Préctica de conciencia abierta
* Practicas de Respiracion
» Escribir carta al futuro en la que se consolidan los prop6sitos y habitos
entrenados
Sesion 9 Integracion, recursos y continuacion
Semana 8 (Manteniendo los nuevos habitos)
o Objetivos:
* Iniciar la elaboracion de un plan de vida mindful
» Tomar conciencia de los recursos aprendidos
o Teoria y principales autores de referencia:
* Impermanencia (Thich Nhat Hanh)
o Practicas Formales
» Centramiento con enraizamiento
* Practicas de Respiracion
* Practica de la Montafia
» Practica de conciencia abierta
o Practicas Informales y Relacionales:
» Comunicacion Mindful en parejas
» Compartir como mantener y dar continuidad a la practica
o Recursos de continuidad
Conclusiones

El programa de entrenamiento en mindfilness basado en Practicas Breves
Integradas M-PBI se ha mostrado eficaz en los primeros resultados obtenidos, tanto
para aumentar capacidades de mindfulness que se han asociado a estados de
bienestar psicoloégico como para disminuir sintomatologia de ansiedad, depresion
y estrés. En ambas variables se han observado cambios significativos en una
muestra de 74 personas.

El M-PBI corresponde a un programa psicoeducativo que puede facilitar la
practica de mindfulness tanto en poblacion general como en poblacion clinica que
se encuentre asistiendo a tratamiento, sin un trastorno psicopatolégico grave o en

fase aguda.
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El programa ha mostrado una alta adherencia con escasos abandonos y efectos
no deseados.
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Notas

1 Segun la clasificacion de Cebolla (2016) para los programas de mindfulness.

2 Lamuestra del estudio piloto para probar la eficacia del programa M-PBI estuvo conformada por
participantes voluntarios del Institut Mensalus de Barcelona y del Colegio Oficial de Psicdlogos
de Catalunya.

3 Laspracticas formales corresponden a la dedicacion exclusiva de un tiempo en un entorno tranquilo
(sin distracciones) al entrenamiento de las habilidades de mindfulness. Las practicas informales
consisten en utilizar las habilidades entrenadas de mindfulness en cualquier tipo de actividad de la
vida cotidiana, utilizando el modo ser de funcionamiento en la propia vida.

4 Lassiglas corresponden a los siguientes programas: MBSR: Mindfulness Based Stress Reduction,
MBCT: Mindfulness Based Cognitive Therapy, MSC: Mindfulness Self Compassion, CCT:
Compassion Cultivation Training, ABCT: Attachment-Based Compassion Therapy).

5 Proximamente se publicara un estudio aleatorizado y controlado en el que se mide la relacion entre
frecuencia de la variabilidad cardiaca, estrés y respiracion coherente.
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