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RESUMEN

Valoramos una intervencion grupal basada en las técnicas de la consciencia plena con pacientes
ambulatorios, con diversos diagnosticos psicopatoldgicos y médicos.

METODO: El grupo esta formado por 20 personas (16 mujeres y 4 hombres) con una edad
media de 48 afos. Los pacientes presentaban sintomas de ansiedad, crisis de angustia depresiones
moderadas y severas, trastornos somatomorfos, intentos autoliticos recientes, fibromialgia y diversas
afecciones médicas graves (tumores, patologia del sistema nervioso central, etc). Acuden al grupo
semanalmente de 9 a 10:30 de la mafana. EL OBJETIVO es valorar los cambios que han acontecido
en estos 5 meses de practica de atencidn plena.

RESULTADOS: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (nivel de significacion
de 0,05) entre la evaluacién pre y post-tratamiento en la impresion clinica y el crecimiento personal
en un proceso de enfermedad, valorados con la Escala de Impresion Clinica Global de Gravedad de La
Enfermedad (ICG-I) y el Lining Silver Questionnaire (LSQ) respectivamente.

Los resultados indican una mejoria en la impresion global valorada por los clinicos (de
“notablemente enfermo” a “ligeramente enfermo”), y una reinterpretacion positiva de la enfermedad.

CONCLUSIONES: No se encontraron cambios significativos entre el pre y el post-tratamiento
en el resto de las variables evaluadas. Teniendo en cuenta la brevedad de la intervencién grupal,
probablemente se precise mas tiempo para apreciar cambios en dichas variables.

ABSTRACT

We evaluate a group intervention based on mindfulness with outpatients diagnosed of varied
disorders, psychopathological and medical diagnosis.

METHOD: The group consists of 20 people (16 women and 4 men) with a mean age of 48
years. The patients had symptoms of anxiety, panic moderate and severe depression, somatoform
disorders, recent suicide attempts, fibromyalgia and various serious medical conditions (tumors,
central nervous system pathology, etc). Attend the weekly group from 9 to 10:30 am. THE GOAL is
to assess the changes that have happened in these 5 months of practice mindfulness.

RESULTS: Statistically significant differences (significance level of 0.05) between the pre and
post-treatment clinical impression and personal growth in a disease process evaluation, assessed with
the Clinical Global Impression Scale Severity The Found illness (CGI-I) and Silver Lining Questionnaire
(LSQ) respectively.

The results indicate an improvement in overall clinical impression assessed by (from
"markedly ill" to "mildly ill"), and a positive reinterpretation of the disease.

CONCLUSIONS: No significant changes between the pre and post-treatment in the remaining
variables evaluated were found. Given the brevity of the intervention group, probably need more time
to assess changes in these variables.
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INTRODUCCION

Desde hace 4 afios venimos realizando en nuestro Centro de Salud Mental terapia de grupo
basada en la “atencidon plena”.

Uno de los objetivos fue dar una atencién semanal a muchos pacientes que se veian obligados
a esperar excesivo tiempo para ser revisados por sus terapeutas debido a la saturacion de los recursos
en el sector publico. Asi pues, intuimos que se podia crear un espacio novedoso, atractivo y facilmente
aceptable para todos los usuarios. No se incluyeron pacientes con un diagndstico de psicosis.

El objetivo principal tenia que ver con nuestra experiencia personal de varios afos en este tipo
de practicas cuyo eje es la “conciencia plena”, asi como con la riqueza documental y bibliografica y la
exhaustiva lista de Universidades, Centros Médicos publicos y privados y grandes hospitales, donde
se investigan y utilizan estas técnicas en la sanacidon o mejora de muchos pacientes (EEUU, Canad3,
Europa, Israel...).

En este sentido el grupo tiene como fines:

1.- Atender al maximo numero de pacientes con mas frecuencia, y que éstos se sientan
suficientemente bien atendidos. De hecho, se trata de que sea lo mas amplio posible para
no generar nuevas lista de espera. La Unica limitacion real es la dimension de la sala. El
numero de integrantes no es ninguna limitacion en esta técnica, sino todo lo contrario:
cuantas mas personas asistan mas terapéutico es.

2.- Dar mayores posibilidades al propio terapeuta de acompafiar a sus pacientes en su proceso
de cambio y mejoria. Pensamos que esto incide directamente en el crecimiento en cuanto al

desarrollo de su rol y la satisfacciéon con el trabajo.

METODO

El grupo esta formado por 20 personas (16 mujeres y 4 hombres) con una edad media de 48
anos. Los pacientes presentaban sintomas de ansiedad, crisis de angustia depresiones moderadas y
severas, trastornos somatomorfos, intentos autoliticos recientes, fibromialgia y diversas afecciones
médicas graves (tumores, patologia del sistema nervioso central, etc). Acuden al grupo semanalmente
de 9 a 10:30 de la mafiana. Aunque el grupo tiene una historia de 4 afios, se les ha invitado a todos
en el mes de diciembre a participar en un estudio con la intencién de valorar los cambios que han
acontecido en estos 5 meses de practica de atencion plena.

El primer dia de sesion, se les explicaba a los pacientes los principios basicos (2) de la actitud
para la practica de la atencion plena: NO JUZGAR (asumir la postura de de testigos imparciales de
nuestra propia experiencia), PACIENCIA (aceptar el hecho de que la cosas se tengan que desplegar
cuando les toca), MENTE DE PRINCIPIANTE (la riqueza del momento presente no es la riqueza de la
propia vida, las creencias sobre lo que “sabemos” nos impiden ver las cosas como son), CONFIANZA

(desarrollo de una confianza basica en uno mismo y en sus sentimientos), NO ESFORZARSE (la
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meditacidn consiste en “no hacer”, sélo estar, sencillamente prestar atencién a lo que ocurra en cada
momento), ACEPTACION (ver las cosas como son en el presente, si tenemos dolor, aceptar que lo
tenemos) Y CEDER (actitud de “falta de apego”, soltarse, desasirse de las ideas, pensamientos,
sentimientos; como nos desasimos de nuestra conciencia cuando nos quedamos dormidos).

Se utilizaron las siguientes escalas: el inventario de hostilidad de Buss-Durkee, la escala de
Experiencias Disiociativas- II, escala de Atencion Plena (MAAS), la escala de Impresidn Clinica Global,
una versién castellana del cuestionario de Motivaciones Transgresoras, que mide las respuestas de las
personas ante una ofensa y The Silver Living Questionnaire, que valora el crecimiento personal al
atravesar un proceso de enfermedad.

Quince personas completaron los cuestionarios pretratamiento y post-tratamiento tras asistir
durante cinco meses a la terapia semanal.

Los integrantes del grupo son derivados por su terapeuta de referencia, y reciben la siguiente

informacién en la sesién de acogida:

1.- Van a tener una experiencia grupal semanal de aprendizaje y de descubrimiento de
recursos personales, para la capacidad de mejora y de sanacién de muchos aspectos

relacionados con su dolencia y sufrimiento.

N
"

Estos recursos tienen que ver con “"AQUIETAR” la mente, con desaprender muchas
cosas aprendidas, entre ellas el “"apego” al contenido de la mente y se aprende a “no
juzgar “como recurso terapéutico.

3.- Van a trabajar con la “RESPIRACION CONSCIENTE”.Se les explica que no es una
relajacion, ya que intervienen otras areas cerebrales en el proceso, aunque uno se
pueda sentir mas relajado.

4.- Es un grupo abierto y continuo en el tiempo. No deben quedarse fuera si llegan tarde,
y si faltan no deben sentirse obligados a pedir disculpas. Se les explica que si tienen
que abandonar el grupo a la mitad por razones personales, lo pueden hacer, pues las
aparentes molestias se integran en la experiencia grupal para aprendizaje de todos.
Con esto obviamente se esta trabajando la FLEXIBILIDAD MENTAL Y la ACEPTACION.

5.- Dejamos claro que trabajaran en casa cada dia y se registrara el trabajo en un papel,
aunque no se obliga a nadie a hacerlo. Este trabajo diario potencia el trabajo grupal.

6.- Se explica el secreto grupal como una forma de respeto y cuidado con el otro,

miembro terapéutico del grupo. La palabra no es el recurso mas utilizado, pero al

final de las sesiones se da un espacio para que los pacientes puedan comentar sus
experiencias al realizar los ejercicios propuestos. Existen otros medios de
comunicacién, de expresién de sentimientos y de vivencias que exigen el maximo

respeto y delicadeza.

Las técnicas utilizadas son: la atencién plena (mindfulness), la meditacion y la visualizacién.
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RESULTADOS

Para el analisis de datos se empled el paquete estadistico SPSS.13, y se realizé una prueba de
los rangos con signo de Wilcoxon. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (nivel de
significacion de 0,05) entre la evaluacion pre y post-tratamiento en la impresion clinica y el crecimiento
personal en un proceso de enfermedad, valorados con la Escala de Impresion Clinica Global de
Gravedad de La Enfermedad (ICG-I) y el Lining Silver Questionnaire (LSQ) respectivamente.

Los resultados indican una mejoria en la impresion global valorada por los clinicos (de
“notablemente enfermo” a “ligeramente enfermo”), y una reinterpretacién positiva de la enfermedad.

El grupo ha provocado en los pacientes una apreciacion mas positiva de la enfermedad,
aumentando la percepcion de los aspectos rescatables de ésta (una forma de encontrarse a uno
mismo, de madurar, de reflexionar sobre aspectos trascendentes, de aprender a relacionarse con los

demas...) (figura 1) (figura 2).

Figura 1

E PRE-TRATAMIENTO B POST-TRATAMIENTO

Figura 2

SLQ:= Silver Lining
Questionnaire

ICG= Impresion
Clinica Global

No se encontraron cambios significativos entre el pre y el post-tratamiento en el resto de las
variables evaluadas. Teniendo en cuenta la brevedad de la intervencion grupal, probablemente se
precise mas tiempo para apreciar cambios en dichas variables.

Asi mismo, se encuentra que las puntuaciones obtenidas en el cuestionario MAAS, que mide la
conciencia plena, correlacionan negativamente con las puntuaciones en DES-II, asi como con algunas
subescalas del Inventario de Hostilidad de Buss-Durkee (recelo, resentimiento). Las personas que
tienen mayores niveles de conciencia plena, muestran menos sintomas disociativos, menos recelo y

resentimiento.
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DISCUSION

I\\

Posiblemente el “mindfulness” sea inherente a la humanizacién del cerebro y hace mas de 2000
anos que es practica habitual de la filosofia budista. En occidente hemos integrado esta técnica mas
recientemente como instrumento de autoconocimiento, autoconciencia y como recurso terapéutico,
especialmente para restablecer el equilibrio emocional.

La atencion plena o “mindfulness” segun la expone Mird (5)”es la traduccion al castellano o
inglés de la palabra “Sati” en pali, lengua en la que estan recogidos los textos budistas. Describe una
“actividad” dificil de describir. Como dice la autora es una actividad no conceptual y no linglistica que
es mas facil experimentarla que describirla con palabras

En realidad todos tenemos conciencia de haber tenido momentos de Plena Atenciéon a lo largo

I n

de la vida pero generalmente elegimos con mas o menos libertad tener el “piloto automatico”
encendido hora tras hora,. Atencidon Plena es estar en el “AQUi Y AHORA". “Vivir en el presente "Es
vivir en el momento ,no para el momento.

Para Kabat-Zinn (2) consiste en el proceso de observar expresamente cuerpo y mente, de
permitir que nuestras experiencias se vayan desplegando de momento en momento y de aceptarlas
como son. No implica rechazar las ideas ni intentar fijarlas ni suprimirlas ni controlar nada en absoluto
gue no sea el enfoque y la direccidon de la atencién. Desde 1979 Jon Kabat-Zinn ha dirigido un
programa “Programa de la Clinica de reduccién del estrés del centro medico de la universidad de
Massachussets”. Utiliza técnicas basadas en la atencién plena para afrontar el estrés, el dolor y la
enfermedad.

Teasdale (4) lo describe de la siguiente manera: “Estar plenamente en el momento presente,
sin juzgarlo, sin reflexionar hacia atras, considerando los recuerdos del pasado; sin mirar hacia delante
para anticiparse al futuro y sin intentar resolver problemas o evitar cualquier aspecto desagradable
de la situacion”.

Segun Siegel (7) supone la disolucién de las influencias del aprendizaje previo sobre la sensacién
del presente. Las sensaciones del presente son segun este autor las que provienen del mundo fisico
externo a través de los sentidos de la vista, oido, olfato, vista, tacto y gusto (cortex posterior); del
mundo fisico interno (interocepcion, corteza somatosensorial, insula); de la propia mente (corteza
prefrontal) y de las relaciones interpersonales a través de la resonancia (neuronas en espejo y corteza
prefrontal).

Segun Simon (6) en un trabajo publicado sobre Mindfulness y neurobiologia recogen estudios
de investigacidn en los que se demuestra que en los “meditadores” existe una mayor actividad cerebral
izquierda en las zonas cerebrales anteriores y medias que se asocia a la presencia de una disposicion
afectiva positiva.

Simédn se refiere a la ecuanimidad como una caracteristica de la mente que se distancia por igual
del apego y de la aversion. La consecuencia inmediata es el desprendimiento, el soltar, no denota ni
indiferencia ni abandono; sino una actitud basica de respeto y amor a todos los seres (incluyendo uno
mismo) y hacia las cosas en general (relacionada con la mayor actividad del hemisferio izquierdo o

desviacion de la asimetria general hacia la izquierda).
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Para Gerald Epstein (1), doctor de medicina y profesor adjunto de psiquiatria clinica en el Mt.
Sinai Medical Center de Nueva York, la visualizacion mental al igual que la intuicion es una clase de
pensamiento ilégico. Es el pensamiento utilizado para establecer contacto con nuestra realidad
subjetiva interior. El rasgo mas caracteristico es que puede ir acompafiada de cambios fisioldgicos.
Vale la pena mencionar que existen dos boletines cientificos dedicados a la investigacién en este
campo: The Journal of Mental Imagery (universidad Marquette) e Imagination, Cognition and
Personality (de la universidad de Yale).

En Europa se ha practicado, sobre todo en Francia, Alemania e Italia bajo la direccion de clinicos
independientes. El mas célebre fue Jung que introdujo el término “imaginacién activa”. También Freud
utilizo en cierta ocasion las imagenes mentales para tratar a una adolescente con éxito. La clave del
proceso de visualizacién segln Epstein reside en los vinculos entre emociones, sensaciones e
imagenes. Para este autor la imagen es la expresion visual de un sentimiento. Las imagenes dan
forma a las emociones. A la vez existen fisicas asociadas a él. Epstein utiliza imagenes para crear y
afectar la experiencia: “a medida que se trabaja con las imagenes y estas se transforman,
simultaneamente se cambian y se crean las sensaciones y las emociones que las acompana. En cuanto
cambia la imagen también cambia la emocién y la sensacién. Mediante la visualizacién nos
condicionamos para estimular procesos curativos a partir de una imagen mental. Se favorece la

integridad psicofisica.

EL DIA A DIA DEL TRABAJO GRUPAL

A cada nuevo miembro del grupo se le da la bienvenida. Se realiza el programa de Kabat-Zinn
(2) durante varias sesiones y se les pide a los pacientes que lo practiquen diariamente si quieren

anotando si lo hacen:

Sentados con la respiracion.
Sentados con la respiracidon y el cuerpo.
Sentados con la respiracion, los sentimientos y los pensamientos.

Sentados con una actitud receptiva.

i A W

Se realiza la técnica de la exploracion corporal (muy eficaz en pacientes con dolor crénico).
Se apoya en la visualizacion de zonas corporales. Con esta técnica se “experimentan” nuevas
posibilidades como ya contenidas en el momento presente y que solo necesitan ser
alimentadas para que se desplieguen y se descubran. No podemos dejar de estar donde ya

estamos, razén por la que no podemos fracasar.

Los pacientes aprenden en pocas semanas a observar la mente sin juzgarla, sin criticas y sin
reaccionar a la experiencia.
Aprender a vivir el momento con “mente de principiante” sin adelantarse a lo que a de veniry

sin imaginar nada.
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En la misma sesidon se combinan alguna de la técnica mencionada con ejercicios fisico-mentales

para trabajar la integracién, partiendo de las siguientes premisas:

Sintonizar con la respiracion y la sensacién que el cuerpo puede sentir ya es integrar.
La exploracidon corporal como técnica ya es integradora.
Al trabajar con el cuerpo, independientemente de cual sea su estado le estamos aportando
conciencia y trabajando dentro de nuestros limites corporales éstos con el tiempo comienzan
a disminuir. Trabajamos con el cuerpo para permanecer donde ya estamos y descubrir ese
donde. Siempre llegamos a “algo” que no buscamos y que se nos redescubre.

Cuando se sufre algun problema corporal podemos elaborar una imagen del problema
y desvirtuar la vision que tenemos de nosotros mismos llegando a identificarnos con ella y
acrecentando el rol de enfermo. Con el ejercicio psicofisico asumimos una postura diferente,
cambiamos el centro de gravedad y nuestra perspectiva interior.
A lo largo del proceso de grupo se va desarrollando un desapego a la mente inquieta del
pasado y del futuro, “apegandose” o identificandose con la mente del “aqui y ahora”. Es
ahora cuando cada miembro empieza a aceptar la experiencia y se pueden observar los
sentimientos de ira, tristeza, dolor, culpa, miedo, desidentificandose con ellos. La mente

” o\

“que observa” “acepta” y no juzga ni castiga a la mente que “trae” esos sentimientos. Se

activa un proceso de" empatia “o de comprension de la propia experiencia. Siegel (7): “los

|\\

circuitos sociales del cerebro se centran en la experiencia del “self” como “otro” que puede

I\\

ser entendido, recibido sin critica y sintonizado con un sentido de resonancia por el “self
observador”. Este autor esta proponiendo entender la Atencidn plena, en palabras de Miro
(5) como una forma de sintonizacion interior que puede fortalecer los circuitos sociales de
la empatia y las llamadas neuronas en espejo para crear un estado de integracién neuronal

y autorregulacion flexible.
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