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Prologo

La terapia cognitiva basada en mindfulness (TCBM) ha demostrado ser un tratamiento
muy eficaz para impedir la recaida en la depresion. En este interesante libro, Trish Bartley
nos describe el modo en que, a lo largo de un periodo de diez anos, ha expandido y
desarrollado el marco de referencia original de la TCBM para satisfacer las necesidades
de los pacientes afectados por el cancer. El impulso original de este programa de terapia
cognitiva basada en mindfulness para el tratamiento del cancer (TCBM-Ca) se deriva del
primer encuentro personal que Trish mantuvo con el cancer (porque hay que decir que,
mientras estaba escribiendo este libro, ha debido enfrentarse a un segundo asalto). Esta
experiencia, junto a su implicacion, desde los primeros dias de su desarrollo, en la
ensefianza y entrenamiento de la TCBM, convierten a Trish en una persona idonea para
abordar esta tarea.

Como todos los enfoques basados en mindfulness destinados a la liberacion del estrés, la
TCBM-Ca parte de la idea de que el sufrimiento no se deriva tanto del malestar y las
dificultades que experimentamos como del modo en que nos relacionamos con la
experiencia del dolor. Esta vision sugiere la posibilidad de que, aunque no podamos hacer
gran cosa con la experiencia misma, siempre podemos atenuar substancialmente el malestar
aprendiendo a relacionarnos de un modo diferente con la experiencia displacentera.
Cualquier persona que trabaje con el cancer, que padezca de cancer o que cuide a un
enfermo de cancer, conoce muy bien los muchos momentos de dolor, malestar, enfado,
miedo y desesperacion que acompaiian al cancer y su tratamiento. Parece tan natural y
comprensible molestarse por estas experiencias que la mera sugerencia de que «puede
haber otra forma de relacionarnos con ellas» debe ser introducida con sumo cuidado. Es
precisamente por ello que resulta tan util la experiencia personal y directa de Trish como
paciente de céancer e instructora de centenares de pacientes que han pasado por su
programa de TCBM-Ca.

Esta fértil interfase y su experiencia personal en las disciplinas contemplativas han
llevado naturalmente a Trish a centrarse en la cualidad de la compasiéon como rasgo
fundamental de la TCBM-Ca. El énfasis en abrirse y cuidar del sufrimiento ajeno como si
fuese propio, en conectar con la humanidad compartida de quienes se ven afectados por el
cancer y en ir mas alla del aislamiento, tan frecuentemente alentado por el dolor y la
enfermedad, son algunos de los rasgos mas interesantes y poderosos de este enfoque. La
extraordinaria importancia del papel desempefiado por la bondad y la compasion en las
aplicaciones basadas en mindfulness no siempre se ha visto explicitamente reconocida.
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Pero esa situacion estd cambiando rapidamente, porque ahora contamos con evidencia
empirica del beneficioso efecto que la compasion tiene en la TCBM para el tratamiento de
la depresion (Kuyken et al., 2010). Espero que la atencion sincera y sentida que este libro
presta a la compasion promueva, en quienes trabajan con las aplicaciones basadas en
mindfulness, el desarrollo de estas cualidades curativas universales que todos
compartimos.

Este libro también describe muchas adaptaciones creativas posteriores del marco basico
de referencia de la TCBM a las necesidades concretas de los pacientes con cancer como,
por ejemplo, el desarrollo de un amplio abanico de novedosas practicas breves, de formas
de intensificar la sensibilidad a los mensajes procedentes del cuerpo y de «deconstruir» la
experiencia del sufrimiento en sus elementos compositivos. Ademas, la descripcion de los
detalles de la practica se despliega dentro de un contexto mas amplio de cordialidad y
compasion y de una mayor sensibilidad a la dinamica del proceso grupal.

Trish nos invita a ampliar nuestra forma de pensar: «Quizas debiéramos admitir la
posibilidad de que lo que hacemos como instructores y participantes en los grupos de
mindfulness nos afecta mucho mas de lo que imagindbamos. Quizas las olas generadas por
este movimiento duren mas de lo que creiamos posible». Espero que muchas personas
afectadas por el cancer puedan beneficiarse de este libro y del cuidado que Trish ha puesto

en él.

John Teasdale, PhD.
Cambridge (Inglaterra), abril de 2011
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Prefacio

Nuestra experiencia es la unica experiencia. Ella es el auténtico maestro.
(Pema Chodron, 1997)

He escrito este libro para todas las personas interesadas en mindfulness para el
tratamiento de los enfermos de cancer. Espero que sea tan util para el profesional sanitario
que quiera conocer el papel que la mindfulness puede desempeiar en su trabajo, como para
la instructora que esté trabajando con pacientes de cancer (o para quienes, trabajando en un
contexto diferente, contemplen la posibilidad de trasladar su experiencia al campo de la
oncologia), para la persona aquejada de una enfermedad terminal que ponga en peligro su
vida o para el paciente de cancer, en suma, que quiera informarse de lo que la mindfulness
puede ofrecerle.

Un elemento fundamental en este libro es la voz de quienes, a lo largo de su periplo por
el cancer, se han acercado a la mindfulness. La intencion que ha alentado este libro ha sido
la de servir de inspiracidon a quienes estan trabajando en los campos de la mindfulness y la
oncologia e influir en nuestra practica profesional al cuidado de las personas con las que
trabajamos. También espero que aliente la investigaciéon futura sobre el impacto
psicolégico de las intervenciones basadas en mindfulness con personas que padecen
cancer.

Este es el primer esbozo publicado de la terapia cognitiva basada en mindfulness
especificamente adaptada para el tratamiento de los pacientes de cancer (TCBM-Ca). El
programa de ocho semanas descrito aqui en detalle se deriva directamente de la terapia
cognitiva basada en mindfulness (TCBM) para la depresion (Segal et al., 2002) y de la
reduccidn del estrés basada en mindfulness (REBM) (Kabat-Zinn, 1990). Este libro resume
mis conclusiones después de haber ensefiado la TCBM-Ca a cerca de treinta grupos de
pacientes de cancer durante diez afos de evaluacion, desarrollo y perfeccionamiento del
programa. Si existe, en estas paginas, algo importante, atriblyalo el lector a los

participantes y a su valentia para dirigirse a su experiencia y achaqueme a mi cualquier
confusion o falta de claridad.

.Quién soy yo como instructora?

Este libro también es un tanto inusual. La mayor parte esta escrito por mi, una instructora
de mindfulness que, antes de serlo, fue paciente de cancer. Este programa se deriva de mi
experiencia como paciente e instructora en la misma unidad oncologica. Mientras escribia
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este libro, se me diagnosticO otro cancer y tuve que hacer una pausa en mi papel de
instructora para convertirme de nuevo en paciente.

Existe, en los programas de formacidn de instructores basados en mindfulness, un paso
muy importante en el que uno debe preguntarse «;Quién soy yo como instructor?».
Reflexionando ahora en eso, debo contemplar, desde una perspectiva diferente, mi
experiencia de no saber. Las fronteras que separan paciente de instructor, practicante y
participante, han ido diluyéndose, para mi, después de haber tenido que enfrentarme a un
segundo asalto con el cancer. Como practicante, he tenido la oportunidad de comprobar lo
que ensefio en el «laboratorio» de la vida real, es decir, en mi propia mente y en mi propio
cuerpo. Todavia soy instructora cuando dirijo una sesion —es decir, cuando cuido el
proceso del grupo y me ocupo de desarrollar el programa, pero también sé que, en
cualquier momento, podria volver a ser «paciente» como ellos y, en el fondo, como todos.
Esa es la incertidumbre en la que, instante tras instante, todos nos hallamos inmersos.

Lo que este libro es y lo que no es

Este libro no es una version definitiva de la Terapia cognitiva basada en mindfulness
para el cancer (TCBM-Ca). Cada curso de ocho semanas va acompaiiado de una serie de
cambios, adaptaciones, ajustes e inspiraciones en respuesta al grupo, el contexto, el
momento, el proceso y la experiencia del instructor. Es esencial contar con un mapa que
nos guie y nos permita conocer los estadios importantes del camino, pero también
necesitamos ser conscientes, sesion tras sesion y grupo tras grupo, del momento presente
para posibilitar el flujo organico de lo que se despliega.

Si usted es un instructor de mindfulness tropezara, al leer esto, con ideas o secciones que
no le pareceran claras o quiera cuestionar. Y todo ello estd muy bien, porque mi objetivo
no consiste tanto en establecer una norma estdndar, como en abrir un espacio para
reflexionar en su propio enfoque y en la forma de esta adaptacion concreta. Vea lo que le
ofrece a usted y a sus participantes y utilice lo que le parezca mas util e interesante,
ignorando el resto. A todos nos corresponde seguir desarrollando y profundizando este
abordaje con cualquier persona con la que nos encontremos. Deseo que este libro le resulte
util a lo largo de ese proceso y sirva de apoyo a lo que hace.

Espero que, si usted no estd implicado en estas cuestiones, encuentre en este libro la
posibilidad de degustar el sabor de la mindfulness, del proceso del curso y de lo que puede
ofrecer a las personas con cancer. Si le motiva a seguir investigando, puede querer
participar en un curso basado en mindfulness y quizas también, a su debido tiempo, recibir
formacion al respecto. Si ese es el caso, encontrara al final del libro algunos vinculos que
pueden ayudarle a encontrar instructores o recursos de entrenamiento.
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Algunas cuestiones practicas relativas a la escritura

He utilizado la forma femenina para las referencias relativas a instructores y
participantes. Obviamente, muchos instructores son varones pero, segiin mi experiencia, su
numero es inferior al de myjeres. Para evitar, no obstante, redundancias mecanograficas
(como que la que supondria hablar continuamente de «ella o €1»), me he decantado por la
forma femenina.

Los nombres de los participantes han sido cambiados, excepto en las historias personales
y los poemas originales... en donde solo he dejado los nombres propios. Todos los
ejemplos que ilustran los distintos capitulos han sido extraidos, contando con el
asentimiento explicito de los participantes (por si alguien podia beneficiarse de ello) de
alguna de las sesiones. También decidi llamar «pacientes» a quienes todavia no habian
hecho ninglin curso y «participantes» a quienes ya lo habian hecho.

Después de este prefacio, el texto casi siempre utiliza la forma «nosotros». «Nosotros»
somos los instructores, el proceso, los autores y, mas frecuentemente, los participantes. La
voz de las personas con cancer que participaron en los cursos es, de todas ellas, la mas

significativa y vigorosa. En su experiencia de aprendizaje se basa fundamentalmente este
libro.

«Practica» y «practicar» son términos que se repiten a lo largo de todo el libro. Aunque
algunos instructores de mindfulness se refieren felizmente a «meditacion» cuando hablan de
mindfulness, nosotros hemos preferido utilizar el término mas neutro de «practicay.
Algunos pacientes de cancer, especialmente en areas rurales del norte de Gales, pueden
tener asociaciones culturales engafiosas que les lleve a confundirlo con el término
«mediaciony.

Sobre el proceso

En tanto que especialista en el trabajo con personas que estan atravesando un cancer, y
antes como trabajadora social, el proceso es, para mi, tan importante como el contenido
del programa a ensefiar. Aunque son muchas las areas a las que hay que prestar una
especial atencion, cabe destacar, entre todas ellas, el énfasis en el proceso del grupo (que
no se centra tanto en /o que esta ensefiandose como en e/ modo de facilitar el aprendizaje)
y en la conexion entre instructor y participantes. También son muy importantes la
amabilidad y la compasion, dos aspectos muy necesarios para quienes estan atravesando un

cancer.

Son muchas las cosas que se aprenden después de diez afios de adaptar el curso,
reflexionar en el proceso y volcar las conclusiones en un libro. La conciencia de mis
muchas limitaciones como instructora y practicante me ha ensefiado que apenas si estoy
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«cinco minutos» por delante de las personas con las que trabajo. Si el destino hubiese sido
diferente, cualquiera de ellos seria hoy instructor y yo una participante mas. Siempre me
parece importante subrayar la aventura comin en la que nos hallamos comprometidos, las
capacidades que compartimos y la practica y el aprendizaje que nos une.

Es por ello que no son ni «yo» ni «ellos» —es decir, la instructora y los participantes que
padecen de cédncer— sino «nosotros», los que participamos en esta maratébn de ocho
semanas. Finalizado el curso, a veces seguimos en contacto meses o incluso afios. De ese
modo, cuando se presenta una recurrencia, todavia estamos en contacto y puedo ofrecerles
algiin apoyo. En tanto que instructora y compafiera de viaje, a menudo recorremos juntos
parte del camino y llegamos, en ocasiones, hasta el mismo fin. Cuando recientemente me
converti de nuevo en «paciente», muchos de los participantes de los cursos que habia
ensefiado me tuvieron presente durante su practica de mindfulness, como a veces yo les he
evocado en la mia.

Mentores y colegas

Quizas el lector se pregunte qué hace una trabajadora social trabajando clinicamente con
personas aquejadas de cancer. El destino me llevo hasta este trabajo y mis colegas y
mentores me ensefaron lo que necesitaba. Mark Williams me ofrecid generosamente, al
comienzo, su aliento y su consejo. Jon Kabat-Zinn ha sido para mi un instructor muy
importante y una gran fuente de inspiracion. John Teasdale, el mas importante de todos, ha
sido, durante muchos afios, amigo, mentor y supervisor. Su influencia en mi ensefianza y en
esta intervencion ha sido muy importante. Me considero, en este sentido, muy afortunada.

Ursula Bates ha colaborado muy estrechamente conmigo en la elaboracion de este libro.
Ha contribuido generosamente con su claridad, habilidad y conocimiento teorico. Estoy
muy agradecida por contar con una relacidon tan amistosa como creativa. Fruto de esta
colaboracion es el modelo de tres circulos que expresa la formulacion de la TCBM-Ca.

Finalmente, también ha sido muy importante el apoyo de mis colegas del Center for
Mindfulness Research and Practice (CMRP) de Bangor, que tanto me han ensefado a lo
largo de los afios. Ellos fueron, cuando me diagnosticaron cancer, las personas hacia las
que me dirigi, quienes se sentaron conmigo y ensefiaron cursos en mi ausencia, los que se
hicieron cargo de las citas clinicas y me ofrecieron su aliento. Ellos son mi comunidad de
ensenanza de la mindfulness.

Una intencion personal

En los comienzos de nuestro esbozo de la TCBM-Ca, Ursula Bates y yo nos
entusiasmamos al descubrir la investigacion de Kristen Neff sobre la autocompasion (Neff,
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2003) y su uso de la expresion «humanidad cominy». Se trata de un concepto, tan importante
como alentador, que nos habla de la relacidén interpersonal forjada a traveés de la
experiencia compartida y del sufrimiento comuin a todos los seres humanos.

El término ubuntu tiene, en Africa, ese mismo significado:

Ubuntu es la esencia del ser humano. En primer lugar, ubuntu significa que, en tanto que
seres humanos, no podemos existir aisladamente. Es una nocidon que se refiere a nuestra
interconexién. No podemos ser humanos por nosotros mismos y las personas que poseen
ubuntu son conocidas por su generosidad. Pensamos demasiado en nosotros como
individuos separados de los demas, cuando lo cierto es que estamos unidos y lo que
hacemos afecta al mundo entero; lo que hacemos... se expande... hasta abarcar a toda la
humanidad (Tutu, 2000).

He conocido, en la Sudafrica rural, a muchas familias afectadas por el VIH y el sida que
son la encarnacion misma de ubuntu. Las abuelas cuidan de sus nietos y bisnietos, a
menudo con las tumbas de sus adultos en el jardin. Recuerdo perfectamente a una de esas
mujeres, que cambid su uniforme blanco de la iglesia para que le hicieran una foto. Su
rostro, el rostro de una mujer muy fuerte y con mucha experiencia, parecia irradiar
resolucion y dignidad.

Quizas la influencia de lo que hacemos como instructoras y participantes en las sesiones
de mindfulness sea mucho mayor de lo que imaginamos. Quizas las olas que ahora estamos
provocando sigan propagandose muy lejos, durante mucho tiempo, tal vez para siempre.
Podemos evocar la intencidn de los practicantes y de los instructores, influyendo en lo que
somos y lo que hacemos, algo que me parece muy estimulante e inspirador, especialmente
cuando dudo de mi como instructora. Y esto no es algo que tenga que ver solo conmigo. Lo
que estamos practicando en este libro va mas alla de cualquier individuo, sesidén o grupo
concreto a los que estemos ensefiando. El hecho de permanecer en contacto con ello sin
renunciar, no obstante, a nuestro compromiso con la ensefanza y practicar con integridad,
corazdén y presencia, nos permite descansar en la sabiduria y en la inspiracion de la
ensefianza y en la esencia de nuestra interconexion. A partir de ahi, podemos estar
completamente presentes y establecer un contacto amoroso con nuestros semejantes,
deseando brindarles nuestro apoyo.

El otro

Hay noches tan tranquilas
que, a lo lejos, puede escucharse
el ulular del btho y el ladrido del zorro.
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Es entonces cuando, despierto en la madrugada, descanso
a oscuras y a solas,

escuchando el barrido del oleaje nacido en alglin lugar del Atlantico

subiendo y bajando, subiendo y bajando,
acercandose y alejandose, ola tras ola,
a la playa que hay junto a la aldea.

Y entonces pienso

en otro ser,

que también esta despierto,

dejando que nuestras plegarias rompan en ¢l
pero no, como ahora, solo unas cuantas horas,

sino durante dias, durante afios... durante toda la eternidad.

17
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Introduccion®

REVISION DEL CONTENIDO

Primera Parte. La mindfulness y el viaje del cancer

Este libro estd dividido en tres partes. La primera sirve de orientacion para el resto. En
ella empezamos describiendo la mindfulness en términos muy generales. Después
conoceremos a tres personas que han participado en los cursos basados en mindfulness y
cuya experiencia nos permite esbozar una imagen de lo que la mindfulness puede ofrecer a
este tipo de personas. Luego pasaremos a revisar las implicaciones psicoldgicas y médicas
de la experiencia del cancer y su tratamiento. Y, en el altimo capitulo de esta seccion,
esbozaremos un modelo de las pautas de los problemas psicologicos asociados al cancer.

Son varios los autores que, partiendo de su propia experiencia y describiendo diferentes
aspectos del viaje del cancer, participan en la primera seccion de este libro. Estoy muy
agradecida a Ursula Bates, Stirling Moorey y Nicholas Stuart por la ponderacion vy
sabiduria que aportan al texto.

Segunda Parte. El programa TCBM-Ca

La segunda parte se atiene mucho mas al programa de ocho semanas de la TCBM-Ca,
desde antes de que el curso empiece hasta después de haber finalizado. El primer capitulo
subraya el modo en que reclutamos a las personas con cancer y describe como las
preparamos para el curso. Los siguientes capitulos proporcionan una explicacidn
minuciosa del programa de ocho semanas, salpicada de muchas anécdotas proporcionadas
por los participantes. Partiendo luego de los fundamentos centrales del programa y del
desarrollo de la conciencia atenta, presentamos el segundo de los diagramas de circulo.
Después prestamos atencion a las practicas de mindfulness del programa, tanto para
subrayar las practicas utilizadas como para adaptarlas a los pacientes de céncer.
Seguidamente describimos distintas formas de apoyar a los participantes una vez concluido
el curso y durante el trabajo personal con quienes se sienten mal. Luego viene un capitulo,
escrito por Ursula Bates, centrado en la intervencion basada en mindfulness dando la
bienvenida a personas que estan recibiendo cuidados paliativos. Finalmente esbozamos el
ultimo diagrama del circulo que nos lleva, mas alla del curso, hasta el practicante que esta
utilizando la mindfulness para vivir su vida y estar con el cancer.

Tercera Parte. La instructora-practicante y el modelo de los tres circulos
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En esta seccidon, pasamos a explorar el papel que desempefia la instructora de
mindfulness que trabaja con personas aquejadas de céancer. En esta parte, discutimos
algunos de los retos a los que se enfrenta y las cualidades que puede necesitar. Nos
ocupamos de los problemas de la practica y la intencidn en la ensefianza de la mindfulness
y extraemos el significado del proceso del grupo dentro de la TCBM-Ca. Sefialamos que la
instructora es la facilitadora del aprendizaje de los participantes y exploramos algunas de
las formas en que puede potenciar ese aspecto. En el ultimo capitulo, escrito en
colaboracion con Ursula Bates, unimos los diagramas de los tres circulos como una
formulacion propuesta para la intervencion TCBM-Ca.

Historias personales y poemas de los participantes

Conectando todas estas secciones se hallan algunos esbozos de historias personales
entresacadas de entrevistas con personas afectadas, de manera directa o bien a través de
aquellos a quienes cuidan, por el cancer. Todos han asistido a cursos TCBM-Ca y utilizan
la mindfulness como un apoyo importante en su vida. Algunos de los participantes han
contribuido también a este libro con sus poemas que, inspirados por su propia experiencia
o la de aquellos con quienes han practicado, escribieron al finalizar su curso de
mindfulness. Otros poemas han sido escritos por mi o se han visto incluidos con el
consentimiento explicito de sus autores.

Margaritas

La cubierta de este libro** esta decorada con imagenes de las margaritas que llenan mi
jardin, conocidas como «margaritas de la Luna», que crecen salvajes en cunetas, jardines y
campos. Tienen un circulo de centenares de pétalos blancos con un centro brillante
amarillo que, posteriormente, acaba convirtiéndose en semillas. Elegi estas margaritas por
su belleza y alegria. Crecen en todas partes, a menudo al azar, pero todas ellas son muy
hermosas y se orientan, en busca de luz y calor, hacia el sol. Para mi representan la
comunidad de personas aquejadas de cancer que encuentran aliento en mindfulness,
dirigiendo hacia su sufrimiento la luz de su practica consciente y el calor de la intencion de
su corazon.

* Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning Towards ,
primera edicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012 por John
Wiley & Sons, Ltd.

** Se refiere a la edicion original en inglés.
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Historia personal: Trish*

Trish tenia cincuenta anos cuando, por vez primera, le diagnosticaron cancer. Diez
anos después se le descubrio un nuevo cancer. Tiene una familia a la que quiere mucho

y vive en una montara del norte de Gales. Es la autora de este libro.

Diagnostico
Recibi el primer diagndstico una tarde fria y nevada de febrero de 1999.

Me habia mudado al norte de Gales el verano anterior, cuando trabajaba en un lugar
remoto de Sudafrica. Mientras esperaba sentada en la clinica de Llandudno, cruz6 por mi
cabeza la idea de que algunas de las mujeres que esperaban conmigo recibirian su
diagnodstico antes de finalizar el dia (mas tarde me enteré de que fuimos siete ese dia las
que recibimos el diagnostico). Recuerdo desear que fueran ellas las que recibieran la mala
noticia. No me preocupaba el pequetio bulto que me descubrieron y, si viajé¢ al Reino
Unido a hacerme otra prueba, solo fue para cumplir una promesa que le habia hecho a mi
hija.

Me rei un rato con la radidloga que me hizo la mamografia y, después de pasar un rato en
la sala de espera, me llamaron para que pasara a otra consulta, donde el radidlogo, el
doctor G., me dijo que estaba preocupado por mi mamografia. Y cuando, ante mi
sorprendida pregunta por el grado de su preocupacion, respondié que tres sobre cinco,
experimenté una profunda sacudida interna. Luego me tom6 una muestra para biopsia
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diciéndome que el patdlogo analizaria las células lo antes posible. «El tiempo necesario
para cumplir este tramite y poder dedicarse a cosas mas serias», bromeo, tratando de
quitarle fierro al asunto, pero mi mente ya se habia desbocado y la enfermera que le
acompanaba parecia estar llorando en silencio.

Tuve que esperar media hora, de modo que conduje hasta el pueblo, tratando de encontrar
una iglesia. Queria encender una vela. «Si podia hacerlo —me dije—, todo iria bien.» Era un
dia oscuro y nevado. No habia nadie con quien hablar. Finalmente encontré una iglesia
sombria, pero no encontré velas, de modo que me senté, temblando de frio en medio de la
oscuridad, tratando de recuperar la calma.

A mi regreso, Mr. C., el ciruyjano especialista me dijo que, sin asomo de duda alguna,
tenia cancer de mama... y luego me proporciondé mucha informacion. Lloré. Me sentia
desbordada. No podia asumir lo que me habian dicho. Luego senti mucha sed. Pasé¢ un buen
rato hasta hallarme en condiciones de conducir de nuevo a casa.

Impacto

A eso siguieron diez meses de tratamiento, que incluyd cirugia, quimioterapia y
radioterapia. Al parecer, tenia suerte, porque el cancer habia sido descubierto a tiempo.
Fueron muchos los sentimientos que, durante esa fase, afloraron. El tratamiento despert6 en
mi las ganas de trabajar con las personas, pero lo dejé pasar. Pasé mucho tiempo en la sala
de espera de oncologia, sentada con gente que estaba sufriendo. Apenas si hablabamos,
pero descubri que, mientras estaba ahi, podia meditar... lo que resultaba muy consolador.

Soltar

Tuve que cancelar mis compromisos laborales. Un buen amigo me regalé un diario.
Parecia adecuado comenzar con las paginas en blanco. Me sentia enferma y me cansaba
con facilidad. Fue una temporada dura. Felizmente, perder el pelo no me supuso ningln
problema. Los pafiuelos africanos que entonces usé me conectaron con mis amigos de la
aldea de Sudafrica.

Era una meditadora entusiasta pero, apenas empece el tratamiento, la practica me parecia
aburrida y sin vida, excepto cuando iba a quimioterapia. Descubri que podia dejarme
llevar por el proceso, que resultaba extranamente alentador.

Amabilidad y relaciones

El apoyo que me proporcionaron amigos y familiares, conmovidos por la noticia, fue tan
evidente que, cuando me dirigia a la sala de operaciones, tuve la sensacion casi tangible de
que me llevaban en brazos.

Mi hija estaba junto a mi al finalizar el tratamiento. Yo me habia resistido a contarle las
novedades, pero los médicos insistieron. Todavia la veo, de pie en la cocina de mi
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pequefio cottage galés, visiblemente conmovida. Estaba molesta, pero casi inmediatamente
dijo que ahora entendia por qué se dedicaba la medicina. Mi hijo fue el primero en llamar
por teléfono despu€s del tratamiento y, en un picnic familiar que tuvo lugar poco después
de quedarme sin pelo, me regal6 una gorra de béisbol que, segun dijo, era la mas suave que
pudo encontrar y cuelga todavia detras de la puerta de mi cocina.

Durante ese periodo la amabilidad se convirtio, para mi, en el rasgo distintivo del mejor
cuidado médico. Pocos afios después relat¢, durante un dia de formacion para
acompafantes de pacientes de cancer, mi experiencia como paciente a un auditorio de
enfermeras. Les dije lo mucho que habia temido ver la cicatriz después de la operacion,
pero que la amabilidad de la enfermera que me habia quitado las vendas habia convertido
esa situacion, habitualmente traumatica, en un ejemplo de experiencia positiva y
consoladora. Cuando, finalizada la charla, bajé¢ del estrado, se me acercod aquella misma
enfermera que, con los ojos humedecidos por las lagrimas, me dijo: «La verdad es que
nunca supe muy bien el efecto de mis acciones». No la habia vuelto a ver desde entonces.

Tuve la suerte de recibir quimioterapia en una pequenia unidad de oncologia en la que los
pacientes eran tratados con mucha amabilidad. Mi primer tratamiento me lo administr6é una
monja de la unidad que estaba recibiendo un curso de mindfulness en la universidad. Me
parecio un buen augurio. Practicdbamos juntas mientras la quimio entraba en mi y a menudo
hablamos del potencial de la mindfulness para los pacientes con cancer.

Contemplando retrospectivamente ese afio de tratamiento, me parece que casi todos los
aspectos de la experiencia fueron utiles. Ya no daba la vida por sentada, sino que vivia
con la sensacion de que ese dia bien podia ser el Gltimo y hacia las cosas que me
conectaban con los demas y alentaban mi capacidad de ser una persona mas compasiva y
vital.

Mindfulness

En agosto de 1999, a mitad de tratamiento, asisti a un retiro de mindfulness. Mark
Williams, John Teasdale y Zindel Segal habian concluido su investigacion sobre la TCBM
para el tratamiento de la depresion y querian desarrollar la ensefianza de la mindfulness.
Fue una semana extraordinaria en la que Ferris Urbanowski, del Center for Mindfulness,
nos guid diestramente.

La estancia en Bardsey fue un gran nivelador. La isla no tenia electricidad ni cuartos de
bafio. Pero mi situacion, sin embargo, no estaba exenta de privilegios... jcomo, por
ejemplo, excluirme de la lista de limpieza de las letrinas! Mark y yo hablamos con
detenimiento de la posibilidad de desarrollar una aplicacion de la mindfulness al campo de
la oncologia. Hacia menos de un afio que Becca Crane habia ensefiado un curso al personal
y a uno de los pacientes. En enero de 2001, empecé a ensefiar a pacientes de cancer en la
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misma unidad en la que habia recibido el tratamiento. Desde entonces son tres los cursos
que, cada afio, se llevan a cabo.

Lo anterior fue escrito en 2009, mediada la redaccion de este libro. Veamos ahora

algunos extractos adaptados de mi diario.

Jueves 10 diciembre. Ultima cita de seguimiento

Ultima mamografia regular: Un nuevo cirujano me transmite la buena noticia y me da
el alta. jEstoy curada! ;Qué gran dia! Escribo a mi familia y lo celebro comiendo con
P. ;Diez arios!

Martes 15 diciembre. Cita

Recojo la correspondencia en el pueblo y, al abrir una carta del hospital, me entero de
que me citan en el departamento de radiologia.

Han descubierto, en mi vientre, un bulto vacio y puntiagudo. No me lo creo. Debe ser

un error. Compruebo varias veces mi nombre.

Luego llamé a mi instructor de meditacion.

Le pido a A que me ayude a conectar con mi practica. El me recuerda que muchas
otras personas experimentan algo parecido.

—Podrias conectar con quienes también tienen miedo? —me pregunta.

—S1i, podria hacerlo —respondo.

Luego hablamos de las personas a quienes tendria que comentdrselo. Yo creo que no
deberia decirselo a nadie. Mi familia podria preocuparse. ;Por qué deberia
obligarles a pasar por esto? A me pide entonces que me imagine apoyando a alguien
que estd atravesando por esa misma situacion. Y, apenas me pregunto lo que seria
mejor para ella, me doy cuenta de inmediato de que debo contarselo. Entonces llamo
por teléfono a mis hijos y envio un correo electronico a mi hermana.

15-22 de diciembre. El yoyo

Trato de convencerme de que no sera mas que una mancha en la placa. El radidlogo
ha dicho: «Necesitamos descartar esa posibilidad. A veces ocurre» y luego paso
rapidamente a «;Te estis complicando la vida innecesariamente y preocupando, de
paso, a muchas personas!».

No me siento comoda. El unico consuelo es que sé lo que estoy haciendo. Lo siento

profundamente en el vientre.

28



La otra posibilidad es, ciertamente, espantosa. Un pronostico deprimente, imdagenes
de una muerte lenta, mi propio funeral, intenso miedo y pérdida. Apenas aparecen
esas imagenes, sin embargo, me digo: «Deja de complicarte la vida. Ya veras como,
al final, no es naday.

Y entonces intensifico la practica: «Disipa rapidamente de todos los seres el dolor de

la enfermedad y la miseria».

Jueves 22 diciembre. Diagndstico

El doctor G me espera en la puerta. Apenas le vi supe que mi preocupacion no era
infundada. Senti una punzada de miedo, pero también estaba tranquila. Luego
escuché un ultrasonido. El doctor confirmo que definitivamente padecia cdncer, un
nuevo cdncer que nada tenia nada que ver con el anterior. Era pequerio y habia sido
diagnosticado muy pronto. Me sentia extranamente tranquila en un titero oscuro como
el espacio.

Una vez en los vestuarios, llamé a E y le conté lo que acababan de decirme. Lloraba y
mi cabeza estaba llena de pensamientos (sobre el tratamiento, si debia contadrselo a
mi familia, si tenia que seguir con el libro, si seguiria trabajando, si necesitaria
quimio, etcétera). ;Tendria fuerzas para enfrentarme de nuevo a la enfermedad? E me
pregunto si podia conducir. Se mostro muy amable y clara. No necesitaba
preocuparme por ella. Fue una decision perfecta.

Seguidamente fuimos al Center for Mindfulness, Research and Practice (CMRP),
donde algunos practicabamos. Y, aunque mi cabeza todavia estaba ocupada, en el
fondo estaba en calma. Tenia frio y llevaba el chal de B. Estaba comoda. Luego
hablamos, mientras tomabamos té, sobre la conexion y el sufrimiento. Me senti muy
abierta y muy cerca de la gente. Después llamé a mi familia por teléfono. J estaba en
Grecia. Escuche a LB, mi nieta de dos arnios, preguntando «;Por qué lloras abuela? ».
Pedirles que me acompariaran durante este tramo del camino fue la peor parte.

La operacion tuvo lugar el dia de Ao Nuevo. Diez dias después, Mr. C me dijo que el
pronostico era bueno... pero una semana mas tarde, el doctor B, mi oncélogo, me
recomendd quimioterapia. Finalmente no iria, como habia planeado, a Sudafrica.

Poco después escribi lo siguiente:

La tierna suavidad de tu rostro,
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el modo en que sostienes, entre la tuyas, mis manos
y me besas, sin dejar de mirarme a los 0jos.
La dulzura, no anticipada, de este nuevo amor.

En la clinica, el doctor me dijo

que no podia seguir el rumbo hacia el sur que marcaba mi corazon,
para acompaiiar a la gente de Woza Moya

en su valiente, deliberada y obstinada lucha

en apoyo de los enfermos y los moribundos.

Llore...

lloré junto al doctor

que hasta entonces me habia visto como una respetada psicologa
que ayudaba a sus pacientes a recuperar la calma

(equivocada en varios aspectos).

Y lloré, en el teléfono, con el pobre Jo,

que siempre esta, cuando lo necesito, al otro lado.

«Coémo puedo enfrentarme de nuevo a esto?».

Y cuando mi nuevo amor me llamo,

cantamos nuestras canciones y me invitd a tomar te.
«;Danny (asi llamaba a la abuela)

quieres venir a mi casa en un minuto?»

Luego me enteré de que estaba viajando,

con su madre y su hermano en el coche

y que, para poder pasar mas tiempo con ese glorioso ser,
debo pasar por esto.

10 febrero de 2010

Estamos en agosto, mi tratamiento ha terminado y me siento de nuevo recuperada y fuerte.

La practica me ha acompafiado durante este segundo viaje, como lo ha hecho la
amabilidad procedente de muchas fuentes. Ambas son profundamente nutrientes e
inspiradoras. Ha habido altos y bajos, vueltas y mas vueltas... y muchas ocasiones en las
que el sol desaparecia.

* Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning Towards,
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primera edicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012 por John
Wiley & Sons, Ltd.
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La mindfulness y el viaje del cancer™®

* Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning Towards,
primera edicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012 por John
Wiley & Sons, Ltd.

33



34



La mindfulness y el cancer*

La practica de la mindfulness es, en ultima instancia, un acto de amor con lo que podriamos llamar la verdad,
es decir, con la belleza, lo desconocido y... el modo en que las cosas son, todo inmerso en este mismo instante.

(Kabat-Zinn, 1990)

La practica de la mindfulness es esencial en mi experiencia del cancer. Ya hemos visto,
en la anterior secciodn, algo al respecto y el modo en que el cancer y la mindfulness me han
afectado personalmente.

En este primer capitulo, veremos cuestiones como las siguientes:

;Qué es la mindfulness?
/Qué implica un curso basado en mindfulness?

;Queé puede ofrecer la prdactica de mindfulness a quien padece cancer?

Después de sugerir algunas descripciones basicas de la mindfulness, miraremos a través
de los ojos de tres pacientes con cancer que trabajaron, en el norte de Gales, con la
Terapia cognitiva basada en mindfulness para el cancer (TCBM-Ca). Sus historias nos
ayudaran a entender lo que la mindfulness puede ofrecer a quienes tienen que convivir con
el cancer.

Introduccion

Prestar atencion significa estar completamente presente a la experiencia directa,
independientemente de lo que aqui y ahora estés haciendo, pensando o sintiendo.

Fundamentalmente, nosotros no somos conscientes. Rara vez estamos completamente en
la experiencia que ahora tenemos. Tendemos a remontarnos hacia atrds, recordando el
pasado, o a irnos hacia delante, anticipando el futuro. Y poco importa que estemos
conduciendo un coche, porque la mayor parte de las veces lo hacemos con el piloto
automatico y solo parcialmente conscientes, mientras nos preocupa algo que sucederd o
pensamos en lo que dijo tal o cual persona.

La practica de la atencion consiste en hacer algo conscientes de lo que estamos haciendo,
como comer degustando la comida, pasear dandonos cuenta de la amplitud del paisaje que
se extiende ante nosotros o encender la radio y escuchar realmente el programa que se esta
emitiendo. La atencion nos abre muchas puertas y nos ayuda a ser mas conscientes y a estar
mas centrados y equilibrados. Son muchas las cosas que, en tal caso, podemos advertir en
las experiencias mas ordinarias de nuestra vida.

La mindfulness también nos ensefia a responder de manera diferente a las situaciones
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dificiles. En lugar de reaccionar, como si de un acto reflejo se tratara, imaginando
inmediatamente lo peor, aprendemos a hacer una pausa y volver a la experiencia directa. Y
esto es algo que lo cambia todo y nos proporciona la oportunidad de descubrir nuevas
formas de abordar lo que nos esta ocurriendo.

Veamos ahora la experiencia de tres personas diferentes, cuyas historias pueden
ayudarnos a entender lo que la mindfulness puede ofrecer a quienes padecen cancer.

(En qué sentido puede ayudarme la mindfulness?

Jane solo tenia 32 afios cuando le dijeron que, probablemente, no sobreviviria a
un cancer de mama. Madre soltera de tres hijos pequefios, superd bastante bien
cerca de doce meses de un tratamiento muy agresivo, finalizado el cual su médico
le dijo que, después de todo, las cosas quizds acabasen bien.

Casi inmediatamente, empezo a sentirse muy mal.

—Mi cabeza no para —me dijo—. Estoy muy enfadada. No duermo y lo paso muy
mal con los nifios.

Suponiendo que, como ya habia terminado el tratamiento, el pronostico era
positivo, su familia y amigos se alejaron. A pesar, sin embargo, de que todo
pareciese ir bien, Jane estaba empezando a establecer contacto con sus
sentimientos, que le resultaban muy dificiles de manejar. No podia entender lo
que estaba ocurriéndole y pensaba que su conducta era «realmente estapiday.

Fue asi como, durante una de las citas que mantuvo con su oncologo, se vio
derivada a un curso de mindfulness.

Cuando le dijeron que lo que le ocurria era completamente normal y que, finalizado el
tratamiento, son muchas las personas que entran en contacto con emociones muy intensas,
se sintio muy aliviada.

Al enterarse de lo que era la mindfulness y de qué 1ba el curso, Jane se dio cuenta de que
podia ayudarle a estar mas «presente», aunque el simple hecho de hablar de ello no le
daria ninguna pista de lo que debia hacer. Era muy consciente, sin embargo, del tiempo que
perdia cavilando ansiosamente en lo que podia ocurrir y preocupandose por cada punzada
de dolor que pudiese augurar un regreso del cancer.

Describiendo los pensamientos criticos que no dejaban de dar vueltas en su cabeza, Jane
se dio cuenta de que aprender a hacer una pausa y cobrar mas conciencia de sus habitos
mentales podia ser un primer paso para desarrollar formas mas amables de tratarse a si
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misma. Sabia que se culpaba por todo, por tener cancer, por perder la paciencia con sus
hijos y hasta por tener sentimientos tan espantosos. Le gustaria dejar de hacerlo y sentirse,
en su lugar, mas a si misma, porque hacia ya mucho tiempo que no era feliz.

—Incluyeme —me dijo—. Tengo ganas de empezar.

Qué ofrece la mindfulness? ;Es segura?

David es un profesional jubilado de mas de sesenta afios que padece un cancer
incurable. Hace un afio que termin6 una ronda de tratamiento y actualmente esta en
remision. Es una persona muy prudente que no se compromete facilmente con
gente nueva y con situaciones desconocidas. Y, como tenia problemas de
insomnio y se sentia apatico y deprimido, su médico le recomendo asistir a un
curso de mindfulness.

Después de escucharme hablar del curso, David no tenia muy claro si podria
servirle, pero pensé que debia darse una oportunidad.

—¢(Qué puedo a fin de cuentas perder? —dijo—. A lo mejor hasta me sirve.

(Qué puede ofrecer la mindfulness a alguien como David? Y de qué modo se le puede
ayudar a comprometerse con esa practica. Su caso es, en este sentido, muy diferente al de
Jane. El es mucho mayor, sus habitos se hallan mas profundamente asentados y su actitud es
bastante mas escéptica.

David no se mostré muy interesado en aprender a estar mas presente. No le gustaban este
tipo de cosas que, en cierto sentido, ni siquiera entendia. Su actitud, sin embargo, cambio
al enterarse de las investigaciones que demostraban la evidencia de los beneficios de la
mindfulness. Eso si que parecia entenderlo.

El primer curso basado en mindfulness fue presentado, hace ya treinta anos, por Jon
Kabat-Zinn en Massachusetts, para grupos de personas que padecian un amplio abanico de
enfermedades. Desde entonces, la reduccion del estrés basada en mindfulness (REBM) se
ha difundido a muchas partes del mundo (Kabat-Zinn, 1990). Parte de ese desarrollo
incluye la investigacion llevada a cabo, desde hace diez afos, por un equipo puntero de
psico-oncologos con pacientes de cancer, en Calgari (Canada), una investigacion que pone
de relieve los buenos resultados obtenidos por la REBM. También empieza a haber
pruebas de que la mindfulness es un tratamiento muy prometedor para los pacientes de
cancer (Shennan et al., 2010)

David se sintio muy liberado al escuchar eso. Habia tomado la decisidon de emprender el
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curso porque su médico se lo habia aconsejado pero, si la mindfulness no era el enfoque
empalagoso y sensiblero que inicialmente creia, quizas pudiera servirle de algo. Y, cuanto
mas escuchaba, mas parecia interesarse. La investigacion habia descubierto que una
modalidad de mindfulness para personas con depresion, llamada terapia cognitiva basada
en mindfulness (TCBM), reducia significativamente el riesgo de recaida en personas con
un historial de depresion (Segal ef al., 2002). El NICE (el National Institute for Clinical
Excellence), la organizacion encargada, en el Reino Unido, de establecer los criterios de
salud, recomienda explicitamente la TCBM para personas que han sufrido tres o mas
episodios de depresion.

David estaba al tanto de la medicacion utilizada para el tratamiento de la depresion.
Habia escuchado que el curso de mindfulness que estaba a punto de empezar era una
adaptacion, que llevaba funcionando unos diez afios, derivada de la TCBM para la
depresion y ajustada a las necesidades de los pacientes de cancer. La evaluacion regular
de sus resultados sugeria que los participantes experimentaban una mejora en su nivel de
sueno y bienestar.

—Si que puedo hacerlo —concluy6d David—. Veamos si me sirve.

. Qué es lo que implica el curso?

Veremos ahora, para concluir, el caso de Sheila, una myjer casada, de poco mas
de 40 afios y con dos hijos, traumatizada por el diagnostico, un afio y medio antes,
de cancer de ovarios. Nunca habia olvidado la mirada el rostro de su madre
cuando el medico se lo dijo.

Concluido el tratamiento, le dijeron que su prondstico era bastante bueno, pero
ella no lo creyo. Estaba convencida de que iba a morir, pero no se permitia
pensar en ello. Tenia miedo de ir a dormir cada noche porque, apenas cerraba los
ojos, se veia desbordada por todo tipo de imagenes y pensamientos...
especialmente por la expresion del rostro de su madre.

Sheila se vino abajo cuando se despidio de la enfermera que la habia cuidado,
momento en el cual admitié estar muy tensa.

—Es como si una nube oscura impidiese que me llegara la luz —dijo—. S¢é que no
puedo seguir asi. Cada vez estoy peor. Hasta mi marido, que es muy tranquilo,
estd empezando a preocuparse.

Cuando nos encontramos, Sheila me contd como se sentia por lo que habia tenido que
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atravesar. Le resultaba muy dificil hablar de ello, pero afirm6 que deseaba
desesperadamente sentirse bien. La habian derivado a counselling, pero decidid no
continuar.

«Hablar no me sirve de mucho —concluyd.»

Como sucedia con David, Sheila no podia comprometerse con el curso si no desarrollaba
un minimo de confianza en mindfulness. A diferencia, sin embargo, de David, de poco le
sirvio mencionar los descubrimientos realizados al respecto por la investigacion. Lo que
Sheila necesitaba para confiar en el curso era establecer una relacion personal conmigo, su
instructora. Necesitaba que yo le contara algunos detalles practicos, como el modo en que
estaban estructuradas las sesiones y lo que podia esperar de ellas.

Le expliqué que el programa del curso, al que asistian unas diez personas, discurria a lo
largo de sesiones semanales de dos horas y media aproximadamente, durante ocho
semanas. Cuando Sheila comentd que se ponia muy nerviosa ante personas desconocidas,
le expliqué que no se trataba de un grupo de apoyo de autoayuda. Practicdbamos un
ejercicio, basado en mindfulness, dirigido por mi, la instructora, y luego poniamos en
comin nuestra experiencia al respecto. Seguidamente probdbamos con otra practica o
ejercicio y después hablabamos de nuevo de como nos habia ido.

—No es necesario, si no quieres, que digas nada —le dije—. A veces el grupo se divide en
parejas o en pequefios grupos para hablar del ejercicio de mindfulness y, en otras
ocasiones, el debate tiene lugar en el seno de todo el grupo —afiadi a continuacion.

Sheila no tardd en darse cuenta de que también debia comprometerse a practicar en casa.
Era evidente que los resultados del curso dependian fundamentalmente de ella y, sobre
todo, de la practica que realizaba en casa. Segun dijo, estaba tan desesperada que haria lo
que fuese necesario para sentirse mejor. Entonces le expliqué que deberia llevar a cabo en
casa una practica diaria de media hora.

El curso también incluye un nimero de practicas breves que debia aprender para llevar a
cabo en su vida cotidiana. Algunas de ellas pueden ser ttiles cuando las cosas van mal. Me
parecié muy importante explicar a Sheila que la mindfulness implica acopiar el valor
necesario para aprender a orientarse poco a poco, de un modo tan amable como
bondadoso, hacia las cosas que nos resultan dificiles. Ella dijo que eso de «orientarse» le
daba miedo y no estaba segura de poder hacerlo... aunque algo en su interior también le
decia que aprender a ser mis amable consigo misma era probablemente lo que mas
necesitaba.

Cuando, al finalizar nuestra charla, abandono la habitacidn, parecia un poco mas alegre.

Desarrollar los contenidos del curso

Jane, David y Sheila decidieron participar en el curso de TCBM-Ca. No se les explico el
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contenido del curso. Era demasiado pronto para ello y no lo hubiesen entendido. La
mindfulness solo se aprende a través de la experiencia directa.

Durante las primeras semanas del curso, sin embargo, todos ellos empezaron a
familiarizarse con la conciencia de las sensaciones corporales. Y aunque esto es algo que
Jane descubrié mucho mas facilmente que David y Sheila, todos se comprometieron por
igual en la practica del Escéner Corporal y aprendieron a contemplar con mas detenimiento
sus sensaciones fisicas.

Sheila se desenvolvia bien con practicas relacionadas con la respiracion. Descubrio que
era capaz de prestar una atencion mas concentrada a las sensaciones de la respiracion, lo
que la ayudo a sentirse menos tensa y le proporciono algo en lo que concentrarse durante la
noche. Le gustaba focalizar su atencion en la sensacién de contacto de los pies con el
suelo, lo que la ayudaba a sentirse mas asentada y estable. David, por su parte, disfrutaba
mucho con la practica del Movimiento Atento. Estaba muy sorprendido por ello, porque no
era una persona muy activa pero, después de realizar los ejercicios de estiramiento suave,
descubrid que se sentia mejor. Cada uno de ellos aprendid, de maneras diferentes, a dirigir
su atencion al cuerpo y la respiracion, el «ancla» de su experiencia del momento presente.

La practica del Movimiento Atento ayud6 a Sheila a conectar mas profundamente con la
conciencia de su cuerpo, al tiempo que la ayudd a practicar con mas amabilidad. El
Escaner Corporal le resulto dificil y se esforzaba en permanecer tranquila, pero advirti6 la
posibilidad de utilizar la respiracion para abrirse a la intensidad de los estiramientos.
Podia ser consciente de las sensaciones intensas de su cuerpo sin necesidad, por ello, de
sentirse asustada. David también descubrid que le resultaba mas facil estar atento cuando
se movia y estiraba. Su mente parecia mucho menos erratica y, después de la practica, se
sentia mas vivo y despierto.

Estas y otras practicas les ayudaron a:

* No incurrir en reacciones automaticas y volver al ancla del momento presente en el
cuerpo y la respiracion.

* Orientarse lentamente hacia lo que resulta dificil.

* Dirigir a su experiencia una atencion mas amable, curiosa y bondadosa.

En la medida que el tiempo pasaba y su practica iba profundizandose, cada vez les
resultaba mas sencillo advertir el modo en que su mente se desviaba. Empezaron a darse
cuenta de los momentos en que afloraban criticas, preocupaciones o pensamientos de
desesperacion y de cuando era menos probable que se viesen arrastrados por ellos. El
ejercicio de la mindfulness les permitid, en ocasiones, responder a esas situaciones
perturbadoras con alguna de las practicas breves que estaban aprendiendo. Eso les hizo
estar mas atentos en su vida cotidiana, al tiempo que les proporciond oportunidades para
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vivir mas plenamente y enfrentarse mas amable y compasivamente a las dificultades.

Un modelo cognitivo para enfrentarse al estrés provocado por el cancer

Aproximadamente a mitad del curso, presentamos un modelo cognitivo del estrés
provocado por el cancer, al que denominamos circulo vicioso de la preocupacion ansiosa
(Moorey y Greer, 2002). Jane y Sheila lo reconocieron de inmediato a partir de su propia
experiencia y, aunque en el caso de David las cosas fueran un poco diferentes, sabia que
también podia verse desbordado por los acontecimientos.

El circulo vicioso empieza con una sensacion general de ansiedad, que suele estar
presente en el trasfondo de la experiencia de las personas con cancer. Esto desencadena
inevitablemente una tension corporal que se experimenta como dolor o malestar. La
atencion se ve arrastrada hacia esas sensaciones que, como resultan desagradables y no
deseadas, no tardan en disparar interpretaciones negativas como «Cada vez estoy peor»,
«Quizas se trate de una recurrencia» o «Tal vez acabe matandome», que se afiaden a los
sentimientos de ansiedad y «rechazo» que alientan la tensidon y el dolor fisico. Y esto
simplemente aumenta las interpretaciones negativas que parecen resultar cada vez mas
convincentes. Este es el circulo vicioso de la preocupacion ansiosa.

Las personas se atienen, en su ajuste al cancer, a pautas diferentes. A diferencia de
problemas de salud mental como la depresion, por ejemplo, no existe ningin modelo
cognitivo que explique los mecanismos que alientan el distrés de quienes padecen cancer.
Sin embargo, el circulo vicioso de la preocupacion ansiosa nos proporciona un modelo
cognitivo del distrés provocado por el cancer, aplicable a quienes tratan de abrirse camino
en un curso para personas con cancer basado en la mindfulness. Esto es algo que veremos
con mas detenimiento en el siguiente capitulo. Y también explicaremos otros modelos
cognitivos relevantes que contribuyen al distrés provocado por el cancer.

Gracias a la practica de la mindfulness, los participantes aprenden a advertir e
interrumpir el ciclo de la preocupacion ansiosa. Los pensamientos todavia pueden
presentarse, la ansiedad todavia puede experimentarse y las interpretaciones pueden
incluso empezar a formarse, pero es posible reconocer los pensamientos, sentimientos y
sensaciones como lo que son y no como verdaderos hechos. Y, una vez reconocidos,
podemos volver al «ancla» de la respiracion en el cuerpo. Esto proporciona una conexion
consciente con el momento presente y la posibilidad de elegir lo que, en lugar de quedar a
merced de pensamientos y sentimientos desbordantes, debemos hacer a continuacion.

Jane, David y Sheila

Concluiremos este primer capitulo volviendo a nuestros tres participantes.
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Al finalizar el curso, Jane se habia relajado mucho. Seguia sintiéndose ansiosa,
especialmente durante el tiempo que pasaba en la clinica, pero utilizaba, la mayor parte de
los dias, su propia version de algunas de las practicas breves, seguia acudiendo a las
sesiones de seguimiento de mindfulness y apelaba, cuando sentia que lo necesitaba, a
practicas mas largas. Afirmaba sentirse mucho mas feliz y definitivamente mas estable en
casa con sus hijos. La tltima vez que hablé con ella, estaba bien y a punto de empezar a
trabajar de nuevo.

David se sentia sorprendido por lo mucho que le habia proporcionado el curso.
Probablemente era, de los tres, quien mas se habia beneficiado. Sigui6 llevando a cabo la
practica del Movimiento Atento, a la que agregd una breve sentada regular. Se uni6 a un
coro, una actividad que le gustaba mucho y dijo que dormia bien y que se sentia mucho
mejor. La ultima vez que hablé con ¢l todavia estaba en remision, pero ya no se sentia
deprimido y seguia practicando.

Sheila, por su parte, estaba menos preocupada, al finalizar el curso, por sus flashbacks.
Utilizaba algunas practicas breves de respiracion cuando los pensamientos y los
sentimientos la inquietaban. También afirmaba ver mas resquicios de luz al final del tanel.
La enfermera especializada que la cuidaba estaba impresionada por esos cambios, razon
por la cual derivo posteriormente a otros pacientes al curso. Sheila escribié un poema, que
me envid poco después de finalizar el curso, alabando a la mindfulness por haberle
devuelto de nuevo la vida.

Aunque no todos los participantes en la TCBM-Ca estén necesariamente tan motivados ni
se beneficien tanto como los recién expuestos, estos no son, en ningin modo, inusuales.

Lo que ocurre a continuacion

En el siguiente capitulo, Stirling Moorey y Ursula Bates nos presentan las implicaciones
psicoldgicas que acompainan al diagndstico y el tratamiento de cancer, proporcionandonos
una clara imagen de los mecanismos que perpetuan la experiencia del distrés que afecta a
los pacientes de cancer. En el Capitulo 3, Nicholas Stuart describe las implicaciones
médicas del cancer y de su tratamiento, lo que puede ser especialmente relevante para los
lectores que no estén familiarizados con el mundo de la oncologia y el tratamiento del
cancer. Concluiremos esta primera seccion con un diagrama circular que resume las pautas
de sufrimiento que afectan a los pacientes de cancer. En los siguientes capitulos,
anadiremos otros circulos que esbozan el desarrollo de la conciencia atenta, desde la
imagen del sufrimiento causado por el cancer, pasando por el aprendizaje de la practica de
mindfulness en los cursos de ocho semanas, hasta llegar a convivir finalmente atento con el
cancer.
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De las flores

De las flores

vienen los melocotones que llenan esa bolsa de papel marrén
que compramos al muchacho

en la curva del camino donde nos llamo la atencion

un cartel que rezaba «Melocotonesy.

De las ramas cargadas, de las manos,

de los dulces compatfieros y de los cajones
viene el néctar de la cuneta,

suculentos melocotones que devoramos
sin lavar siquiera,

polvo veraniego incluido.

iOh! Tomar lo que nos gusta,

llevar a nuestro interior un huerto,

y comer, no solo la piel, sino también la sombra,

no solo el azicar, sino también los dias,

sosteniendo el fruto en nuestras manos.

iAdoro mordisquear el rotundo alborozo del melocoton!

Hay dias en los que vivimos,
como si la muerte no estuviera
en el trasfondo,

de alegria en alegria,

de ala en ala,

de flor en flor,

hasta la flor imposible,

hasta la dulce e imposible flor.

Lee Li-Young (1986)

* Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning Towards , primera edicion. Trish Bartley.
© 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012 por John Wiley & Sons, Ltd.
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Cancer. Sus implicaciones psicologicas™
Stirling Moorey y Ursula Bates

Las tristezas y heridas solo se curan cuando las tratamos con compasion.

(Jack Kornfield, 1994)

Introduccion

El cancer es, en los paises desarrollados, la segunda causa de muerte y explica cerca del
13% de las muertes en todo el mundo (Organizacion Mundial de la Salud, 2006). La
probabilidad de recibir un diagnostico de cancer es, en los Estados Unidos, del 46% en el
caso de los hombres y del 38% en el de las myjeres (Ries et al., 2004). Y, aunque la tasa
global de supervivencia a los 5 afios es del 64%, un dato que sigue mejorando, la mayoria
sigue considerando el diagnostico de cancer como una sentencia de muerte. Saber que las
c¢lulas de tu cuerpo estan fuera de control y proliferan hasta el punto de poder matarte
tiene un significado simbolico que no es compartido por ninguna otra enfermedad. La
sensacion de inseguridad frente a una enfermedad que puede desarrollarse o reaparecer en
cualquier momento y la pérdida del control de tu cuerpo y de tu vida son temas comunes en
la experiencia de los pacientes de cancer. La mindfulness proporciona un enfoque
radicalmente diferente para aprender a convivir con estos sentimientos.

Este capitulo se ocupa de los efectos traumaticos del diagnostico y el tratamiento del
cancer y del equilibrio y el distrés psicologico experimentado en el curso de esa
enfermedad. También consideraremos dos estrategias de enfrentamiento que parecen estar
asociadas a un pobre ajuste psicoldgico: la evitacion y la cavilacion. Como veremos, la
mindfulness es un camino intermedio entre los dos extremos de tratar de escapar de las
sensaciones dolorosas y de quedarse atrapado en bucles de pensamiento improductivo.
También nos permite enfrentarnos al miedo y responder mas eficazmente. Este capitulo
proporciona una vision general de las evidencias disponibles sobre la eficacia de la
mindfulness y otros enfoques terapéuticos para el tratamiento de la ansiedad psicoldgica de
quienes padecen cancer.

El trauma del cancer

Son muchos los aspectos impactantes del cancer, como el descubrimiento de que uno
padece una enfermedad que pone en peligro su vida, los efectos y consecuencias
secundarias de los tratamientos, la aparicion de una recurrencia o la noticia de que la
enfermedad es incurable. En todos esos momentos, el distrés tiende a ser mas intenso. Un
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estudio llevado a cabo, durante 5 afios, con 222 pacientes de cancer de mama puso de
relieve la existencia de una tasa de ansiedad y depresion del 33% durante el diagnostico y
del 15% al cabo de un afio, cuando la mayoria de las mujeres habian sido exitosamente
tratadas y estaban libres de la enfermedad y del 45% en el caso de que se presentara una
recurrencia (Burgess ef al., 2005). Las sensaciones de embotamiento e incredulidad, las
emociones desbordantes, los pensamientos catastroficos intrusivos y la confusion son, en
tales casos, muy comunes. Pueden ser signos de procesamiento emocional, en la medida en
que la persona se esfuerza en integrar la informacion sobre su mortalidad en la vision que
previamente tenia de si misma y del mundo (Moorey, 2010).

Greer (1985) sugirio que el diagnostico inicial suele considerarse de manera catastrofica
como una amenaza de muerte. En la medida en que el tiempo pasa, sin embargo, el paciente
es capaz de reevaluar la enfermedad a la luz de una mayor comprensién de la enfermedad
médica. En tal caso, empieza a tener también en cuenta su capacidad de enfrentarse y
controlar la enfermedad y el tratamiento. Greer y sus colegas identificaron cinco estilos de
ajuste que los pacientes suelen desarrollar después del shock inicial (Moorey y Greer,
2002):

* espiritu de lucha

* evitacion o negacion
» fatalismo

* impotencia

* preocupacion ansiosa.

Las investigaciones sobre los procesos relacionados con el estrés en los pacientes de
cancer se han centrado en los pensamientos intrusivos asociados a la enfermedad y en su
evitacion. Estos estudios demuestran la existencia de un elevado nivel de preocupacion y
distrés asociados a los eventos relacionados con la enfermedad en general (Kaasa et al.,
1992 y Kellyet al., 1995). Los recuerdos intrusivos también estan ligados a pobres
habilidades de enfrentamiento, especialmente la preocupacion ansiosa, la impotencia y la
desesperanza (Watson ef al., 1994).

No es de extranar que los pacientes se vean asaltados por recuerdos o imagenes
intrusivas de la €época en la que recibieron el diagnostico o llevaron a cabo el tratamiento.
Y esta es una situacién que, en ocasiones, puede llegar a ser tan grave que merezca el
diagnostico de trastorno de estrés postraumatico (TEPT). El National Cancer Institute
(2009) senala que la incidencia del TEPT va desde el 3% en los pacientes que estan
atravesando los primeros estadios hasta el 35% en quienes estan siguiendo el tratamiento
(ver Andrykowski y Kangas, 2010, para una revision de las dificultades del diagndstico
del TEPT en los pacientes de cancer).
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Distrés

Pasada la fase inicial de ajuste, los pacientes de cancer suelen instalarse en un estado
psicologicamente mas estable. Si consideran la enfermedad como un reto al que deben
enfrentarse, asumen lo que Greer califica como un «espiritu de luchay; si se focalizan en la
incapacidad de hacer frente a la enfermedad o a sus consecuencias, asumen un estilo de
ajuste «impotencia-desesperanza» y si, por ultimo, se centran en la incertidumbre de la
situacion, se asientan en lo que se denomina una «preocupacion ansiosa». Estos diferentes
estilos de ajuste estan asociados a grados mayores o menores de distrés psicoldgico en
donde la impotencia/desesperanza correlaciona con la depresion y la preocupacion ansiosa
con la ansiedad (Moorey y Greer, 2002).

La diferencia existente entre la ansiedad «normal» y un bajo estado de animo en
respuesta al cancer y la ansiedad y la depresion «clinica» es, hasta cierto punto, arbitraria,
dado que estos sintomas se distribuyen a lo largo de un amplio espectro de gravedad. Es
por ello que, aunque el paciente no satisfaga los criterios de un diagnodstico clinico, los
diferentes enfoques terapéuticos, incluida la mindfulness, pueden ser tutiles a lo largo de
todo este espectro. Una forma util de considerar las reacciones ansiosa y depresiva
consiste en tener en cuenta el empeoramiento funcional experimentado por el paciente. Una
pauta comunmente asociada al bajo estado de d&nimo es la tendencia a pensar de un modo
impotente/desesperado, lo que conduce a la depresion, la fatiga y la falta de motivacion.
En tal caso, los pensamientos negativos desembocan en un retraimiento conductual y social
(«;Por que deberia hacer algo? Si no puedo hacer lo que solia, nada merece la pena») que
no hace sino intensificar mas todavia la depresion.

También es posible advertir un circulo vicioso semejante en el caso de la ansiedad. Y es
que la preocupacion por la recurrencia puede llevar a una observacidon desproporcionada
de los sintomas, con un chequeo continuo destinado a proporcionar seguridad. Pero el
efecto de la seguridad es provisional y acaba desvaneciéndose y el chequeo puede hacer
que el paciente sea mas consciente de los dolores y malestares cotidianos, que no tardan en
convertirse en signos del avance de la enfermedad. La comprension de estos ciclos de
impotencia/ desesperanza y preocupacion ansiosa puede ayudar al paciente a descubrir
formas de salir de sus pautas de reaccion habituales.

Las reacciones inutiles suelen ir acompanadas de un distrés emocional mas severo y de
un empeoramiento funcional y social. Entre los sintomas clinicos de la depresion cabe
destacar los siguientes:

* Pensamientos negativos insistentes y distorsionados sobre uno mismo (como, por
ejemplo, autocritica, autoculpabilizacion y baja autoestima).
« El futuro (como, por ejemplo, pesimismo a pesar de contar con un pronodstico
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objetivamente bueno).
* Mas sintomas fisiologicos de depresion (como fatiga, pérdida de placer y de interés,
pérdida de peso, insomnio, etcétera).

Como no siempre es facil separar los sintomas fisicos de la depresion de los del cancer y
su tratamiento, la determinacion de la sintomatologia puede requerir, en ocasiones, una
mayor cooperacion con el oncologo que atiende al paciente. La ansiedad severa también se
caracteriza por un pensamiento mas extremo y distorsionado que va mas alla de la realidad
de la situacion. Y esto puede incluir pensamientos abiertamente catastréficos sobre el
futuro y una subestimacion de las habilidades de enfrentamiento del paciente para encontrar
ayuda y apoyo.

Los investigadores han descubierto, entre una amplia muestra de pacientes de cancer, una
tasa global de prevalencia de distrés psicologico del 35% (Zabora et al., 2001). Un
reciente estudio llevado a cabo por Stark (2002) revelo que el 44% de ellos hablaba de la
presencia de una ansiedad leve y que el 23% mostraba una tasa de ansiedad significativa.
La presentacion mas habitual, sin embargo, son los trastornos de ajuste con un estado de
animo ansioso directamente relacionado con la enfermedad. Otros trastornos de ansiedad,
como la fobia o el trastorno de panico, preceden generalmente a la enfermedad. La
depresion afecta a una tasa de entre el 15 y el 25% de los pacientes de cancer (National
Cancer Institute, 2009). Son muchos también los supervivientes que, tiempo después de
haber concluido el tratamiento, presentan dificultades relativas a la imagen corporal, el
miedo a la recurrencia y disfunciones sexuales (Kornblich y Ligibel, 2003).

La investigacion también ha demostrado que el distrés psicoldgico aumenta la
experiencia del dolor (Massie y Holland, 1992), reduce el funcionamiento general (Noyes,
Holt y Massie, 1998) y es un factor fundamental en la ideacion suicida y los intentos de
suicidio (Rosenfelt, Breitbart, Krivo y Chochinov, 2000).

El distrés a lo largo de los tres estadios del cancer

El distrés experimentado por los pacientes es distinto segin el estadio del céancer
considerado (ver curable, cronico/incurable y paliativo en el Capitulo 3). Durante el
primer estadio, la causa mas importante de los sintomas se debe mas al tratamiento que a la
enfermedad propiamente dicha. Una mujer con cancer de mama, por ejemplo, descubre un
bulto pero, en otros sentidos, se siente bien. El tratamiento implica la eliminacion
quirurgica del tumor o la mastectomia, seguida de quimioterapia, la cual puede provocar
fatiga, ndusea y pérdida de pelo. Todos estos tratamientos pueden afectar al estado de
animo, pero también influyen en la imagen corporal de la mujer y en su autoestima
(Moorey, 2007). Los problemas psicologicos a los que se enfrentan los pacientes cuya
enfermedad es curable giran en torno al miedo a la recurrencia o a las consecuencias

48



psicosociales del tratamiento.

En el caso de una enfermedad mas avanzada o cronica, los pacientes suelen enfrentarse al
reto de vivir con una enfermedad mas larga. En la medida en que avanza, la enfermedad
puede limitar cada vez mas la vida. Cerca de la mitad de las personas no consideran, al
final de su vida, que estan sufriendo, el 25% solo hablan de un sufrimiento minimo o leve y
el 26% de un nivel de sufrimiento que va de moderado a extremo (Wilson et al., 2007). En
el estudio de Wilson et al., el 21% y el 14% de los pacientes satisfacian los requisitos del
diagnostico de depresion y de ansiedad, respectivamente. Los problemas fisicos (como,
por ejemplo el dolor, el menoscabo funcional, la debilidad, etcétera) se mencionaban con
mas frecuencia como fuente de sufrimiento. Otros se referian a preocupaciones
psicoldgicas (como, por ejemplo, el estrés mental), existenciales (como, por ejemplo, la
falta de control y la preocupacion por la muerte) y socio-relacionales (como, por ejemplo,
la dependencia, el aislamiento y la preocupacion por los demas).

Enfrentarse al cancer

Como cada individuo experimenta el cdncer de un modo especial, mal podriamos
concluir que exista una forma adecuada de abordarlo. Cuando se enfrentan a una crisis, las
personas tienden a apelar al pasado en busca de fortalezas y estrategias de enfrentamiento.
Si nos hemos enfrentado a dificultades y las hemos superado, tenemos la sensacion de que
podemos resolver los problemas tal y como se nos presentan. Pero si, por el contrario, no
hemos tropezado con dificultades y nos hemos visto desbordados por ellas, podemos tener
dudas sobre nuestra capacidad de enfrentamiento. En este caso, el cancer puede evocar la
creencia fundamental de que somos vulnerables y de que los demas son incapaces de
ayudarnos o no estan dispuestos a hacerlo.

Hay casos en los que tratamos de emplear estrategias de enfrentamiento de un modo
demasiado estricto. La persona que ha desarrollado la creencia de que «si puedo controlar
mi vida, estaré seguroy», por ejemplo, puede reaccionar empenandose en controlar cada vez
mas la situacion. Pero, aunque el perfeccionismo y el exceso de control puedan, en otras
circunstancias, ser adaptativos, la incertidumbre de la experiencia del cancer impide el
logro de los niveles de control anhelados, con la correspondiente intensificacion del
distrés y la sensacion de vulnerabilidad (Moorey, 2010). Los factores asociados a un
mejor ajuste incluyen la adopcion de una actitud mas optimista, de estrategias de solucion
de problemas y de apoyo social. Las estrategias de enfrentamiento que mas correlacionan
con el desajuste son la evitacion y la cavilacion.

Evitacion
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La evitacion es una respuesta casi universal a la experiencia dolorosa. Es una de las tres
modalidades habituales de respuesta del repertorio conductual a las que nuestro cuerpo
esta fisiologicamente predispuesto para hacer frente al peligro (la lucha, la huida o el
bloqueo). La evitacion puede ser consciente o automatica y operar a nivel cognitivo (no
pensar deliberadamente en el diagnostico), conductual (evitar aquellas situaciones que nos
recuerden el cancer) o afectivo (distrayéndose de las emociones negativas). En su caso
extremo, la evitacion puede acabar convirtiéndose en negacion, tanto de la gravedad de la
enfermedad como del diagndstico mismo de cancer.

A nivel conductual, las personas con cancer tratan a veces de evitar todo lo que pueda
estar asociado a la enfermedad, como documentales médicos de television, articulos de
periddico o el empleo incluso de la palabra «cancer». Pero, como resulta dificil aislarse
de este modo, suelen verse ocasionalmente desbordadas por oleadas de ansiedad. La
sensacion de vergiienza asociada a la etiqueta de «paciente de cancer» puede llevar a la
persona a evitar el contacto con otros pacientes y privarse asi de posibles fuentes de
apoyo. También evitan sus fuentes anteriores de actividad social, porque experimentan
desagradables o intrusivas las preguntas continuas sobre su salud. Y a menudo, por mas
que estén rodeados de personas queridas, se sienten muy solos ya que, en un intento de
proteger a los miembros de su familia, evitan cualquier intimidad real.

Algunos pacientes desarrollan una ansiedad tan extrema hacia los escaneres y hospitales
que son incapaces de acudir a las citas médicas. No es de extrafiar que haya veces en que
solo recuerdan, cuando emprenden la practica de la mindfulness, lo asustados e inquietos
que estaban durante el escédner y el tratamiento. Tienen miedo a movimientos corporales
concretos relacionados con la zona afectada y, en un intento de proteger la debilidad de esa
zona, restringen su actividad. El ciclo de la preocupacion ansiosa desemboca en el
pensamiento catastroéfico, con pensamientos del tipo como «si me duele, el cancer
empeorardy», con lo cual evitan hacer cosas y alientan la ansiedad y la depresion.

A nivel cognitivo, puede haber una evitacion consciente del pensamiento relativo a la
enfermedad o una tendencia mas util a cambiar de conversacion o alejarse de los temas
desagradables. La evitacion conductual y cognitiva puede ser entendida, en cierto sentido,
como el resultado de la evitacidon de las emociones desagradables. Un indicio puede causar
una punzada momentanea, que se convierte en un desencadenante para que la accion o el
pensamiento nos alejen de la experiencia. La mindfulness nos ayuda a identificar estos
indicios y sus rapidas reacciones emocionales y a desarrollar el valor para permitir la
emergencia de las emociones sin vernos obligados a distraernos de inmediato. A veces, la
evitacion emocional asume la forma de disociacidon, que consiste en una separacidn
automatica de la emocidn, semejante a la respuesta de paralisis. Y esto es algo que puede
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resultar problematico para quienes estan aprendiendo a practicar la mindfulness, en la
medida en que les aleja o «desvia» cuando se enfrentan a emociones dolorosas. Estas
reacciones disociativas requieren de un abordaje sensible por parte del instructor de
mindfulness.

Cavilacion

La cavilacion, a diferencia de la estrategia de evitacion, se caracteriza por la
incapacidad de renunciar a los pensamientos relativos a las experiencias dolorosas,
independientemente de que estén ligados al pasado o al futuro. La cavilacion es uno de los
factores que contribuyen al mantenimiento del trastorno de ansiedad generalizado (Roemer
y Orsillo, 2002) y de la recurrencia de la depresion mayor (Teasdale ef al., 2000). La
investigacion realizada al respecto ha puesto de relieve la respuesta positiva de ambos
estados mentales a las intervenciones basadas en mindfulness, que promueven el abandono
de las pautas repetitivas de pensamiento.

La cavilacion es el opuesto a la mindfulness, porque nunca se centra en el momento
presente. En el caso del cancer, el foco a menudo gira en torno a lo que ocurrird en el
futuro («;Volvera la enfermedad?», «;Seré capaz de enfrentarme a ella?», «;Me dolera»?»
0 «,Como se las arreglaran mis hijos sin mi?»). La preocupacion a menudo conduce a
intentos ineficaces de solucidon de problemas. Mas que ser capaz de identificar un plan para
enfrentarse a una posible amenaza futura, la persona preocupada se sume en un bucle de
pensamiento repetitivo. Luego imagina una posible solucion que va seguida del
cuestionamiento de su eficacia, en un proceso que se repite hasta la aparicion de otro
problema.

A menudo se ha sugerido que la preocupacion es, en realidad, un intento de evitar los
aspectos mas emotivos de un problema, dado que tiende a ser un proceso verbal que elude
la mayoria de las imagenes basadas en pensamientos catastroficos sobre el futuro. La
cavilacion sobre el pasado también puede ocurrir en el paciente de cancer, que se sumerge
entonces en un bucle de arrepentimiento por lo que podria haber hecho o dejado de hacer,
que acaba dominando su vida. Esto es especialmente problematico en el caso de personas
cuya conducta pueda haber contribuido a su enfermedad (como fumar o beber mucho, por
ejemplo). Puede haber una identificacidon persistente con la historia de la propia vida,
combinada con la incapacidad de conciliar esa historia con la realidad corriente de
pérdida y enfermedad. En tal caso, la persona queda a merced de una brecha insalvable
entre la identidad deseada y la identidad presente que genera un profundo sufrimiento.

Tratamiento del distrés
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Las pruebas relativas a la eficacia de la terapia cognitivo-conductual (TCC) para el
tratamiento de un amplio abanico de problemas psicoldgicos, como la depresion y los
trastornos de ansiedad, sugieren su posible utilidad para el tratamiento del distrés que
experimentan los pacientes de cancer. Sage ef als. (2008) sefialan la existencia de un gran
solapamiento entre los problemas que tienen lugar en el contexto de la salud mental y otros
relacionados con enfermedades terminales o que nos obligan a cambiar de vida.

Hay que empezar diciendo que la TCC ha demostrado su eficacia en la mejora de la
calidad de vida de los pacientes de cancer. Los estudios realizados al respecto por Greer
et al., 1992; Moorey et al., 1994 y Moorey et al., 1998, por ejemplo, han puesto de relieve
que seis sesiones de terapia psicologica coadyuvante (APT, una adaptacion de la TCC
para el tratamiento de los pacientes de cancer) son mas eficaces, con los pacientes recién
diagnosticados y con los afectados de cancer recurrente, que la ausencia de tratamiento.
Ademas, la evidencia de la investigacion da a entender que, después de haber recibido el
diagnostico de cancer, la eficacia de la TCC es menor cuando se aplica precozmente
(Edgar et al., 1992). Quizas ello se deba al hecho de que las emociones molestas iniciales
que siguen al diagnostico pueden interferir con la capacidad del individuo para utilizar
eficazmente la TCC (Edgar et al., 1992).

Savard et al., 2006 han demostrado que la terapia cognitiva es un tratamiento eficaz para
la depresion en mujeres que padecen de un cancer avanzado de mama. También se han
desarrollado varias intervenciones psicosociales que mejoran eficazmente el problema y la
calidad de vida de los pacientes de cancer y que, durante la ultima década, se han visto
revisadas varias veces (como, por ejemplo, Schneiderman et al., 2001 y Newell et al.,
2002). Aunque la metodologia de muchos intentos haya sido menos que Optima (ver Lepore
y Coyne, 2006 y Coyne et al., 2006 para una critica de la literatura), la mayoria de las
revisiones han concluido la eficacia de la intervencion psicosocial en la reduccién eficaz
del malestar y en la mejora de la calidad de vida de los pacientes de cancer. Pareciera
como si la eficacia de la modalidad de tratamiento dependiese de la fase temporal de la
trayectoria de la enfermedad (es decir: diagndstico/pretratamiento, tratamiento extendido o
post-tratamiento).

La investigacion cientifica de las intervenciones basadas en mindfulness para personas
que padecen cancer ha sido, como hemos dicho en el Capitulo 1, muy abundante. Aunque la
REBM se oriente hacia la no-accidn, subrayando mas la conciencia de ser que la conducta
orientada hacia objetivos, los pacientes a menudo aprenden experiencialmente a moderar
su nivel de estimulacion. Este conocimiento puede ayudarles a gestionar los sintomas del
cancer y efectos secundarios del tratamiento como el dolor o las nauseas, que se ven
exacerbados por la ansiedad (Mundy et al., 2003). Y esto les permite asumir un papel
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activo y eficaz en el proceso curativo.

El grueso de la investigacion, sin embargo, se ha llevado a cabo en el campo de las
intervenciones de apoyo y cognitivo-conductuales. Por el momento, no se han realizado
ensayos destinados a comparar directamente la REBM con otras modalidades de
tratamiento para pacientes de cancer, razon por la cual todavia carecemos de evidencia
basica que nos permita determinar la eficacia de la REBM con respecto a otros
tratamientos psicosociales validados para pacientes de cancer. Este seria, en consecuencia,
un camino util para la futura investigacion.

Resumen

Son varias las amenazas que implica el cdncer: amenaza nuestra supervivencia, nuestra
integridad fisica, nuestras relaciones y nuestra sensacion de identidad. La fase de ajuste
inicial se caracteriza por emociones fluctuantes y pensamientos € imagenes intrusivas que
alternan con una sensacién de embotamiento. Después de eso, la mayoria de las personas
se asientan en una forma mas estable de enfrentarse a la enfermedad. Para algunos, esta
reaccion traumdatica inicial persiste, mientras que nuevos estresores del cancer, como la
recurrencia o los efectos secundarios del tratamiento, pueden provocar un nuevo trauma en
el paciente. Un porcentaje significativo de personas con cancer experimentan un estrés
continuo, asociado a sintomas de ansiedad y depresion. Aunque todo el mundo se enfrenta
al cancer como mejor puede, las estrategias de evitacion y cavilacion tienden a ir
acompanadas de un peor ajuste.

La mindfulness proporciona nuevas formas de relacionarse con el trauma y el malestar y
una alternativa a la evitacion y la cavilacion, ensefidndonos a estar presentes a nuestra
experiencia emocional, tal cual es, instante tras instante. Son muchas las evidencias que
subrayan la eficacia de las técnicas cognitivo-conductuales para el tratamiento de este tipo
de pacientes y también existen evidencias alentadoras de la eficacia de la mindfulness.

El cuenco de raku

Como cuenco de raku,

que se sumerge en la oscuridad
sin molde ni forma,

el verdadero guerrero vive

y muere en la incertidumbre,
sabe reconciliar

las dos mitades de la totalidad
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y sabe también que ser vulnerable
es como la fragil belleza

del recipiente que sostiene una vida
a punto de romperse.

Asi es como se descubre,

en el nido de un cuervo perdido,
el vistoso colorido

del ave del paraiso.

Jill Teague (2010)
Maentwrong, Norte de Gales

*Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning Towards, primera
edicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012 por John Wiley &
Sons, Ltd.
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Cancer. Sus implicaciones médicas™
Nicholas S.A. Stuart

El mayor de los errores en el tratamiento de la enfermedad consiste en separar a los médicos del cuerpo de los
médicos del alma, dos especialidades que no pueden separarse.

(Rudolph Friedrich, 1961)

Introduccion

La palabra «cancer» es una de las mas terribles, una palabra que nadie quiere escuchar.

El diagnéstico de céancer suele asociarse al miedo: miedo al dolor, la mutilacién
quirurgica, el tratamiento toxico y la muerte inminente. Y es que, por mas que la medicina
moderna haya avanzado, no cabe duda de que el diagndstico de cadncer supone una auténtica
amenaza. Lo que antes parecia seguro se adentra a menudo en el campo de la incertidumbre
y lo que parecia importante deja de serlo. De golpe, la vida ordinaria, que tan estable,
organizada, planificada y controlada parecia, se ve suibitamente patas arriba. Es en este
contexto que debemos entender el viaje del cancer y el papel que desempefia la TCBM-Ca
para ayudar a los pacientes a enfrentarse a los efectos psicologicos que acompafian al
diagnéstico de cancer.

Diagnostico

Cada paciente tiene su propia experiencia y su propio viaje, lo que refleja la diversidad
de la conducta de los distintos canceres y las diferentes reacciones de los distintos
pacientes. A pesar de ello, sin embargo, existen ciertas pautas comunes.

Unos pocos canceres se revelan subitamente, conduciendo al tratamiento médico de
urgencia y a un camino rapido al diagnostico. Esto puede ser muy problematico, pero no
permite grandes demoras, ansiedad prolongada o cavilacion sobre los posibles resultados
de las pruebas. En la mayoria de los pacientes, el viaje de cancer empieza de un modo muy
mundano. Una tos preocupante, una ronquera, un dolor persistente, algo extrafio cuando
vamos al servicio o un bulto que descubrimos al ducharnos —un primer sintoma—, la
primera conciencia de que no todo esta bien. En realidad, no existe sintoma que no pueda

ser un primer indicio de cancer.

Después de advertir que algo puede ir mal, el paciente se enfrenta a la decision de buscar
consejo médico o no («Estoy seguro de que no serd nada») lo que, a menudo, sucede a un
periodo de reflexion, pensamiento y consideracion. Son muchos los pacientes que, después
de advertir el primer sintoma, demoran mucho tiempo la busqueda de consejo médico, lo
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que, en algunos casos, puede convertirse en un terreno fértil para la culpa, la recriminacion
o la cavilacion futura («jOjald hubiese ido antes al médico!» o «;Por qué me dije que no
habia nada de lo que preocuparme?»).

El primer paso, en la mayoria de los casos, consiste en visitar al médico de cabecera.
Esto puede conducir a una seguridad inicial (que posteriormente resulte falsa). Luego va
seguido de una serie de pruebas, que van desde el analisis de sangre hasta el escaner o la
visita a un especialista. Aunque, en cada estadio sea posible un diagnostico, este solo se
confirma, en la mayoria de los casos, después de una biopsia (que consiste en tomar una
muestra de tejido para llevar a cabo un examen microscopico posterior), que va
inevitablemente seguido de una espera del resultado (porque el procesamiento y examen de
los resultados suele requerir varios dias). Cada uno de estos analisis pone a prueba la
espera ansiosa, la preocupacion por los resultados y la especulacion sobre la naturaleza
del problema. Son muchas las oportunidades de caer en la ansiedad y la cavilacién que
acompafan a este proceso.

La evaluacion final implica la determinacidén del estadio del cancer, un proceso que
establece el tamafio del tumor y su grado de diseminacion. Esto suele requerir uno o mas
escaneres corporales (ultrasonidos, escaner TEP o imagen de resonancia magnética). El
estadio del tumor es un dato critico para determinar el tipo de tratamiento que el paciente
requiere, su prondstico y su perspectiva de supervivencia. Hablando en términos generales,
cuanto mas avanzado se halla el cancer, menor es la probabilidad de curacion.

Tratamiento

Las opciones de tratamiento del cancer siguen evolucionando, desarrollandose vy
mejorando. La probabilidad de supervivencia de la mayoria de los canceres mas comunes
ha ido aumentando afio tras afio durante la Gltima década. Esto se debe parcialmente a la
precocidad del diagndstico, pero también es un resultado de la mejora del tratamiento,
hasta el punto de que podriamos decir que nunca ha habido, para enfermar de cancer, mejor
momento que este.

Los grandes tipos de tratamiento siguen siendo, sin embargo, los mismos:

» Cirugia: en el caso de un cancer localizado que puede eliminarse completamente.

» Radioterapia: cuando el cancer, pese a estar localizado, no puede eliminarse
quirtrgicamente o para reducir la probabilidad de recurrencia después de haber sido
eliminado.

« Farmacoterapia: conocida también como quimioterapia aunque, en la actualidad,
implica un abanico cada vez mas amplio de tratamientos, algunos de los cuales se
administran en forma de tabletas. Esta es una alternativa que puede ser utilizada en el
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caso de canceres que se hayan extendido demasiado para utilizar cirugia o radioterapia
0 que, pese a algin tratamiento anterior, han vuelto a desarrollarse. La farmacoterapia
se utiliza también ampliamente después de la cirugia para reducir la posibilidad de
recaida. Aunque haya mejoras en todas las lineas de tratamiento, es aqui donde la
mejora €s mayor.

Aunque cada alternativa tiene sus propios beneficios, también impone al paciente sus
propias exigencias. Las hay que implican cuestiones practicas sencillas como la frecuencia
con la que la persona debe asistir al hospital para recibir tratamiento o si tiene que
desplazarse a un hospital diferente. Es evidente que la gravedad de los efectos secundarios
de la actitud con que el individuo hace frente a posibles complicaciones resulta también
muy importante en la experiencia del tratamiento.

Cirugia

La cirugia nos impone un solo evento para concentrarnos, la fecha de ingreso en el
hospital. La persona con cancer puede estar comprensiblemente ansiosa, pero sabe lo que
sucedera y cuando. Después de la operacion, se necesita un periodo de tiempo en un
hospital, seguido de un tiempo adicional de recuperacion en casa. La duracion de la
estancia en el hospital y el tiempo de recuperaciéon dependen de la naturaleza de la
operacion pero, en la mayoria de los casos, puede ofrecerse una guia clara de lo que cabe
esperar. El paciente también ha sido informado de las posibles complicaciones que
acompafian a la operacion y que pueden obligarle a permanecer en el hospital, postergar su
plena recuperacion o amenazar incluso su vida. Las complicaciones de la operacion son
generalmente raras y el sujeto también ha sido informado de la probabilidad de su
ocurrencia.

Radioterapia

La radioterapia utiliza poderosos rayos X para tratar el cancer. Para ello se necesita un
equipamiento complejo con el que los hospitales no siempre cuentan. El primer problema
practico al que, en ocasiones, se enfrentan los pacientes es la necesidad de viajar a un
centro de radioterapia que, en algunos casos, se halla a 100 km de distancia e incluso mas.
La radioterapia suele ser un tratamiento diario y, aunque cada sesion puede durar solo unos
pocos minutos, el tratamiento puede continuar hasta seis semanas, aunque lo mas habitual
es que vaya de tres a cuatro semanas. A ello hay que afnadir también visitas anteriores para
planificar y visitas posteriores para evaluar los resultados. Se trata, pues, de una
modalidad de tratamiento que puede alterar mucho la vida del paciente. Quienes viven
lejos del centro de radioterapia pueden verse obligados a ingresar varias semanas en el
hospital, lo que solo les permite volver a casa los fines de semana. Lo mas habitual, sin
embargo, no consiste tanto en ingresar en el hospital, sino en permanecer en un hotel. Esta
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situacion influye inevitablemente en el empleo y requiere una baja por enfermedad.
También reduce el contacto del paciente con su familia y amigos y le aleja de sus
mecanismos sociales y psicologicos habituales.

Los efectos secundarios de la radioterapia dependen fundamentalmente de la zona del
cuerpo que se esté tratando. Son muchos los casos en los que tiende a haber una tendencia
al agotamiento, la debilidad y la pérdida de apetito, especialmente una o dos semanas
después del tratamiento. Sin embargo, la radioterapia puede causar dafio o inflamacion de
los tejidos de la zona tratada, como «quemaduras internas». Y esto es mas probable que
provoque sintomas en aquellas partes del cuerpo sensibles a la inflamacion. Si las areas
tratadas, por ejemplo, son la boca, la garganta o el eso6fago, la inflamacion de los tejidos
puede dificultar e incluso impedir provisionalmente la ingesta de alimentos. Tampoco es
infrecuente la inflamacion de la piel en torno al area tratada. La radioterapia que implica el
abdomen, por su parte, suele provocar, de manera directa o indirecta, nduseas, vomitos y
pérdida del apetito. Afortunadamente, los efectos secundarios de la radioterapia suelen
superarse al cabo de pocas semanas y mejorar con un tratamiento adecuado.

Quimioterapia

La quimioterapia consiste en el uso de farmacos para tratar el cancer. Tradicionalmente
estos farmacos se administran a través de un goteo intravenoso una o dos veces cada tres o
cuatro semanas. En algunos casos, sin embargo, el tratamiento puede ser administrado con
una frecuencia desde semanal hasta mensual. Actualmente también hay modalidades de
quimioterapia que se administran por via oral. En cualquier caso, el tratamiento se repite
hasta alcanzar el maximo beneficio. No es de extrafiar, por tanto, que los pacientes se vean
obligados a recibir tratamiento, durante cuatro, seis, doce o mas sesiones, a lo largo de un
periodo de varios meses.

Todas las modalidades de quimioterapia pueden provocar efectos secundarios
desagradables, aunque en algunos casos tal incidencia sea menos probable que en otros. El
conocimiento médico para controlar o impedir los efectos secundarios ha mejorado mucho.
Son muchos actualmente los casos en que los pacientes afirman que la experiencia de la
quimioterapia «no es tan mala como suponian». Pero todos los pacientes experimentan
algln tipo de efectos adversos, entre los que cabe destacar el agotamiento, la pérdida de
energia, la pérdida de apetito, las nauseas, la pérdida de pelo y las perturbaciones
intestinales. Unas pocas personas experimentan efectos secundarios tan serios que
requieren de hospitalizacion, pudiendo llegar a amenazar su vida o impedir el tratamiento
posterior. Pero no es posible, por el momento, determinar anticipadamente quiénes
padeceran graves efectos secundarios. La quimioterapia tiene, en este sentido, algo de azar.

Los efectos secundarios del tratamiento tienden a empeorar durante los primeros dias de
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tratamiento y se resuelven durante el siguiente tratamiento. Esto significa que el paciente
debe enfrentarse tanto a los efectos secundarios como a la idea de que el siguiente
tratamiento esta acercandose. Y esta es una experiencia a la que debe enfrentarse una y otra
vez... quizas incluso muchas veces. Aunque la mayoria de los efectos secundarios de la
quimioterapia no aumentan durante el tratamiento, la falta de energia y la debilidad mental
y fisica si que lo hacen. Los problemas psicologicos que acompainan al primer tratamiento
de un paciente (como la ansiedad, la incertidumbre, el miedo, etcétera) son muy diferentes
a los de su ultimo tratamiento (fatiga mental y fisica y depresion).

Nuevos farmacos

En los ultimos afios han aparecido nuevos farmacos (llamados terapias de anticuerpos,
terapias bioldgicas o farmacos de molécula pequenia) cuyo mecanismo de operacidon es
muy distinto al de la quimioterapia estandar. La frecuencia de su uso es una clara evidencia
de sus beneficios. Muchos de ellos se administran en forma de tabletas y no tienen los
efectos secundarios habitualmente asociados a la quimioterapia... lo que no significa, no
obstante, que carezcan de efectos secundarios. Cabe destacar, en este sentido, que la fatiga
sigue siendo el principal problema. Muchos pueden provocar erupciones cutaneas que,
pese a no amenazar la vida, son molestas, dificultan la interaccion social y empeoran la
calidad de vida. A diferencia de lo que sucede con la quimioterapia, estas drogas no se
administran unas pocas semanas o meses, sino durante un afo... o en ocasiones
indefinidamente, mientras el paciente siga respondiendo. En esta situacion, aun los efectos
secundarios menores que persisten durante meses pueden adquirir un mayor significado en
la vida de cualquiera.

Combinaciones de tratamientos

Un rasgo cada vez mas habitual del tratamiento moderno del cancer es el uso de
abordajes mixtos. Son muchos, hoy en dia, los pacientes que reciben una combinacion de
dos o tres modalidades diferentes de tratamiento. Por ejemplo:

« Cirugia, que puede ir seguida de un periodo de radio y quimioterapia.

« Radioterapia, que puede combinarse con la administracion simultdnea de
quimioterapia.

» Quimioterapia, seguida de cirugia y posterior quimioterapia.

» Cirugia seguida de quimioterapia y posterior radioterapia.

Estas modalidades complejas de tratamiento, aunque aumentan la probabilidad de cura,
cada vez resultan mas desafiantes para el paciente. Mas que someterse a una operacion con
el objetivo de superar el problema a las pocas semanas, muchos pacientes se ven ahora
enfrentados a un programa de tratamiento que se extiende a lo largo de muchos meses. Los
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tratamientos que duran seis meses, un afio y hasta mas tiempo no son ahora infrecuentes.
Esto inevitablemente aumenta la probabilidad de padecer problemas psicologicos,
especialmente la depresion. El reto de enfrentarse a los efectos secundarios del tratamiento
mixto y la longitud del tiempo implicado supone que la perspectiva de la recuperacion
completa puede parecer un camino muy largo.

Decisiones de tratamiento

Decidir el curso de tratamiento que debe seguir un determinado paciente es la esencia
misma de la practica médica de la oncologia. Estas no son decisiones sencillas ya que, en
muchos casos, se necesita alcanzar el adecuado equilibrio entre el maximo beneficio del
tratamiento minimizando, simultdneamente, sus efectos perturbadores sobre la calidad de
vida del paciente. En muchos casos, la vision y la actitud del paciente —en el caso de que
desee expresarlas— influyen en la decision del oncologo.

Las consideraciones dominantes giran, en la mayoria de los casos, en torno a la mejor
oportunidad de cura. Este es un aspecto que prevalece sobre los efectos del tratamiento. La
aceptabilidad del tratamiento se ve muy influida, en el caso de algunos pacientes, por la
posibilidad de experimentar determinados efectos adversos. Esto es precisamente lo que
ocurre en el caso de aquellos pacientes en los que el objetivo del tratamiento gira en torno
a mitigar los sintomas o prolongar de la vida. Hay pacientes para los que la pérdida de
pelo resulta tan devastadora y empeora tanto su calidad de vida que hace inaceptable el
tratamiento. Aun consideraciones estrictamente practicas, como la frecuencia con la que
debe asistir al hospital pueden ser, para algunos pacientes, un auténtico problema. El mejor
modo de ayudar a los pacientes a enfrentarse con el cancer pasa por entender, desde el
comienzo, lo que es importante para cada persona. Solo entonces es posible ofrecer el
tratamiento mas beneficioso y con menos efectos negativos posibles.

Efectos fisicos del tratamiento

La debilidad o fatiga provocada por el tratamiento puede impedir actividades familiares
o sociales tan normales como cocinar, ir de compras o divertirse. Todo eso exacerba los
sentimientos de fracaso, baja autoestima y culpa. Otros efectos fisicos como la pérdida de
pelo, los trastornos intestinales o la reduccion de la libido pueden inhibir también la
interaccion social y contribuir asi a la depresion.

Al cabo de varias semanas de finalizar el tratamiento, desaparecen la mayoria de sus
efectos fisicos inmediatos. Los pacientes que experimentan fatiga y cambios mentales
tienden a recuperarse mas lentamente. Hay quienes experimentan provisionalmente dolor
muscular y articular durante las semanas posteriores al tratamiento. Pocos pacientes se
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sienten completamente recuperados al cabo de seis meses y los hay que pueden requerir
mucho mas tiempo. De hecho, hay pacientes que, pese a haberse curado del cancer, nunca
recuperan completamente su energia y sus capacidades. Los problemas psicologicos
también tienden a resolverse de un modo habitualmente paralelo a la resolucion de los
problemas fisicos.

Después del tratamiento

El final del tratamiento es un periodo de transicion que va acompafiado de sus propios
retos concretos. La mayoria de los pacientes informan de un aumento de la ansiedad en la
medida en que las visitas frecuentes al hospital, el apoyo y las ocasiones para hablar de
sus preocupaciones se ven reemplazadas por esporadicas visitas clinicas externas. Hay
quienes dicen que se sienten «abandonados» y son muchos los que afirman sentirse
«perdidosy, sin saber qué hacer con su tiempo ni como retomar sus actividades normales.
Y también los hay que, pese a haber resuelto sus problemas fisicos, siguen deprimidos,
aislados o ansiosos.

El periodo de recuperacion, cuando los efectos del tratamiento se ven resueltos y el
sujeto regresa a su vida normal, es aquel en el que pueden resultar utiles las nuevas
técnicas psicologicas para mejorar el bienestar, impedir la recurrencia de la depresion y
capacitar a las personas para enfrentarse a futuros problemas. Los cursos basados en
mindfulness desempenan, en este sentido, un papel muy importante.

Tres grupos de pacientes

La sombra del cancer sigue pesando sobre todos los pacientes. El futuro es incierto y los
pacientes lo saben y lo sienten. Cabe destacar, en este sentido, la presencia de tres grupos
diferentes de pacientes con diferente pronodstico y distintas necesidades psicoldgicas.

El primero de esos grupos esta compuesto por las personas que han sido tratadas con la
expectativa de curarse. Son pacientes que pueden vivir con la esperanza de haber
derrotado al cancer. Generalmente tienen la necesidad de recuperarse de los efectos fisicos
y psicologicos del tratamiento y regresar a su vida plena y normal. Pero, aun en el caso de
que la probabilidad estadistica de cura sea elevada, siempre existe la posibilidad de una
recaida. Este hecho es, en el caso de algunos pacientes, dificil de aceptar y conduce a una
ansiedad o depresion continua que debe ser adecuadamente gestionada. Algunos pacientes
también pueden tener que enfrentarse a las consecuencias fisicas permanentes de su
tratamiento como, por ejemplo, la mastectomia, la amputacion, un estoma o los efectos a
largo plazo de la radioterapia. Esos pacientes tienen un recordatorio permanente de su
enfermedad y de la posibilidad de recaida y, posiblemente, también tienen mayores retos
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psicologicos a los que enfrentarse.

El segundo grupo esta compuesto por pacientes que lamentablemente padecen un tipo de
cancer para el que el tratamiento habitual resulta ineficaz. Son pacientes que
probablemente experimentan un deterioro fisico constante que no hace sino acortar su vida.
Lo que mas necesitan esas personas es enfrentarse conscientemente a su prondstico y
convivir con las implicaciones que ello implica. También pueden necesitar gestionar los
sintomas persistentes, aun cuando cuenten con un experto cuidado paliativo.

El tercer grupo es especialmente importante, porque su tamafio estd aumentando en la
misma proporcion en que mejoran los resultados del tratamiento contra el cancer. Se trata
del grupo formado por personas que, pese a padecer un cancer incurable, pueden responder
bien al tratamiento, al menos durante un tiempo. Esos pacientes suelen atravesar una
montafia rusa de experiencias de tratamiento, con periodos de remision y euforia después
de las visitas esperanzadoras al hospital, seguidos de una inevitable recaida y de las
correspondientes ansiedad y depresion asociadas. Como consecuencia de la mejora de los
tratamientos contra el cancer, los pacientes pueden atravesar ahora varios periodos de
remision y recaida antes de que el tratamiento se torne ineficaz y se vea abandonado. El
reto, para este grupo, consiste en mantener un estado de d&nimo estable y evitar la ansiedad
y la cavilacion. Como sucede con los demas grupos, las consecuencias fisicas permanentes
del tratamiento pueden afiadirse a la carga del paciente y enfrentarle a mayores retos
psicolégicos.

Aunque cada persona debe encontrar su propio camino a través del viaje del cancer,
quienes nos dedicamos de un modo u otro a la oncologia clinica necesitamos ofrecer guia y
ayuda para afrontar ese viaje. Si bien los beneficios de la Terapia cognitiva basada en
mindfulness para el cancer (TCBM-Ca) estan lejos de ser completamente entendidos y se
requiere todavia mas investigacion al respecto, la experiencia que hemos cosechado en
nuestro departamento durante los ultimos diez afios indica que muchos pacientes de cancer
pueden beneficiarse de este enfoque. La mayoria de las personas que han asistido a los
cursos de TCBM-Ca evidencian una mejora en su grado de bienestar y experimentan
también niveles mas bajos de ansiedad y depresion.

Este tercer grupo de pacientes (con un cancer tratable, aunque incurable) parece ser el
grupo que mas puede beneficiarse, porque tienen tanto el tiempo para aprender y aplicar el
enfoque (mientras estdn en remision) como la oportunidad de contar con el apoyo de la
mindfulness (cuando se presenta una recaida). Este es un grupo cada vez mas numeroso y
merece una investigacion especifica. Si los beneficios de los que hemos hablado se ven
confirmados por estudios mas detallados, la TCBM-Ca puede ofrecerse logicamente a
todos los pacientes diagnosticados con ese tipo de canceres. Aunque los grupos curativo y
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paliativo también pueden beneficiarse de la TCBM-Ca, los cursos quizas deban adaptarse
a las necesidades y pronosticos concretos de los diferentes grupos de pacientes de cancer.
(Al final de este libro hay una descripcion del modo en que Ursula Bates ha adaptado la
TCBM-Ca al trabajo paliativo con pacientes en Dublin.)

Recuerdo muy especialmente tres casos de pacientes que han asistido a cursos de TCBM-
Ca.

El primero de ellos es una mujer que habia sido diagnosticada de cancer poco después
del nacimiento de su hijo. Las probabilidades de que su tratamiento fuese exitoso eran muy
elevadas y parecia haber afrontado positivamente la cirugia y la quimioterapia. Cuando la
visité, sin embargo, durante una entrevista de seguimiento, parecia cansada, llorosa y
deprimida. Después de ese encuentro, asistido a un curso de mindfulness y, transcurridos
unos meses, informo de que su suefio habia mejorado y que se sentia mas a si misma.
«Ahora vuelvo a ser yo otra vez», me dijo.

El siguiente paciente es un joven que lamentablemente sufria de una enfermedad agresiva
con muy mal prondstico y al que le administramos el tratamiento médico y psicologico de
que disponiamos. Estaba claramente deprimido y muy ansioso y se vio derivado a
counselling, 1o que parecio ayudarle un poco. No estaba lo suficientemente bien como para
asistir a un grupo de mindfulness ni hubiera sido completamente apropiado, pero le resulto
beneficioso trabajar individualmente con su instructora y aprendié algunos enfoques
basicos, que practico en casa. Muri6 en la unidad.

La ultima paciente es una mujer de mediana edad que padecia un cancer incurable. Se
trataba de una mujer muy fuerte, que asumi6 su diagnostico y se enfrentd muy valientemente
a su tratamiento con la intencion de vivir su vida lo mas plenamente posible. Se sintié muy
decepcionada cuando se le diagnosticd la primera recurrencia y, después del tratamiento,
asistio a un curso de mindfulness, del que pareci6 sacar algun provecho. Esto fue lo que al
respecto me dijo: «De algin modo, me ayuda a ser un poco mas “egoista” y a cuidar un
poco mas de mi misma. Me ha ensefiado que pedir ayuda no es una muestra de debilidad.
Ahora admito mas fAcilmente la derrota. Soy fuerte de una manera diferente».

Solo quiero vivir

—Solo quiero vivir... —respondi,

cuando me dijeron que tenia cancer—.

Haré¢ lo que sea...

Asi fue como envenené mi cuerpo con quimio,
lo desfiguré con dos operaciones
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y lo quemé¢ con radioterapia.
Todo porque «solo queria viviry.

—Solo quiero vivir...

—Si, si —me respondio—,

Jpero por qué no lo intentas de otro modo?
¢Por qué no tratas de vivir con
conciencia,

amor,

bondad
y paz?

Porque ahora ya no solo quiero vivir,

sino que ahora quiero vivir con sentido y sentimiento,
te doy las gracias por emprender este viaje conmigo.
Y, suceda lo que suceda en el futuro,

que podamos alcanzar la paz

y que, al final del dia,

todos queramos Vvivir.

Helen (julio de 2009)

* Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning Towards,
primera edicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012 por John
Wiley & Sons, Ltd.
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El primer circulo. El cancer y el circulo del sufrimiento*

Durante la elaboracion de este libro, Ursula Bates y yo empezamos a experimentar con
diagramas y desarrollamos un modelo de tres circulos que introducimos en momentos
diferentes. En el ultimo capitulo esbozamos un modelo integrado aplicado a la TCBM para
el cancer. Los lectores que prefieran consultar antes esta revision general deben dirigirse
al Capitulo 15.

El primer circulo incluye las pautas de sufrimiento que acompafian a la experiencia del
diagnostico del cancer y su tratamiento. La Figura 4.1 captura la esencia, en forma
simplificada, de lo que Stirling Moorey y Ursula Bates definen, en el Capitulo 2, como
implicaciones psicologicas del cancer. En €l, hay tres circulos concéntricos. El primero de
ellos —denominado cancer— es el foco de todo el sistema, irradiando a través del anillo
intermedio de la reactividad, hasta el anillo exterior, y describiendo un modelo cognitivo
del distrés generado por el cancer.

El circulo del sufrimiento se representa con el uso de marcas gruesas y oscuras, que
sugieren pesadez, claustrofobia y obstruccion. Esto esta relacionado con la naturaleza del
cancer y la inevitable tension, aislamiento y resistencia experimentados durante el
diagndstico y probablemente también durante el tratamiento. Cuanto mayor, hablando en
términos generales, es la resistencia y la tension, mayor es el sufrimiento.

Figura 4.1 Circulo del Sufrimiento.

Las implicaciones psicoldgicas del cancer.
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Circulo interno. Cancer

Una vez realizado el diagnostico, el cancer parece influir en toda experiencia. El centro

del circulo se ha representado aqui en forma de elipse, sugiriendo una lente o un ojo. La

lente del cancer parece distorsionar e impregnar facilmente toda la vision del mundo. Es

como si la enfermedad estuviera en todas partes. Los comentarios de los periddicos, los

programas de television, las creencias sociales y las anécdotas refuerzan una profunda

sensacion de incertidumbre y miedo a la muerte inminente. El tratamiento invasivo,

anadido al sufrimiento fisico, aumenta la dependencia, la vulnerabilidad y a menudo la

sensacion de aislamiento. No en vano el cancer se califica, en ocasiones, como la «plaga»

del siglo XXI.
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Circulo intermedio. Cuatro reacciones

1. TRAUMA

2. CAVILACION
3. EVITACION
4. DISTRES

El diagndstico de cancer desencadena invariablemente diferentes tipos de reacciones.
Las cuatro reacciones o mecanismos descritos aqui son los que experimentan las personas
que padecen cancer. Y no es extraiio que se experimenten varios al mismo tiempo. La
evitacion, por ejemplo, acompana con frecuencia al trauma. Pero también es util
identificarlos individualmente y advertir que la cavilacion y la evitacion (representados en
lados opuestos del circulo) son los mecanismos clave que perpetiian el ciclo del distres.

El TRAUMA posee una cualidad paralizante estrechamente ligada al miedo intenso, la
impotencia o el espanto. Las imagenes y recuerdos intrusivos habituales del diagnostico
y/o el tratamiento pueden verse estimulados en diferentes momentos del viaje del cancer.
Un diagndstico inicial de cancer puede ser entendido como una amenaza de muerte. La
incredulidad, la confusion, el embotamiento y el pensamiento catastréfico también se
experimentan. Sheila, de quien ya hemos hablado en el Capitulo 1, se vio traumatizada por
un diagndstico de cancer y seguia viendo el rostro de su madre en el momento de recibir su
diagndstico, una experiencia que desencadeno el pensamiento catastrofico de que moriria
de cancer.

También se experimenta con frecuencia un cierto grado de DISTRES, especialmente en
torno al diagnostico, las recurrencias, las decisiones del tratamiento y el comienzo y final
del tratamiento. Esto conduce, en algunos casos, a un bajo estado de dnimo, sensaciones de
impotencia, desesperacion y fatiga y pensamientos cada vez mas pesimistas. En algunos
casos, el circulo de crecimiento de la ansiedad (ver circulo externo) genera pautas de
preocupacion, observacion desproporcionada de los sintomas, tension y agitacion vy
pensamientos relativos al avance de la enfermedad.

La CAVILACION, por su parte, se caracteriza por la incapacidad de soltar las
preocupaciones y los pensamientos reiterados que tan a menudo desembocan en la
autoculpabilizacion y se centran en las experiencias dolorosas y/o en los eventos
catastroficos. La cavilacion no se centra nunca en la experiencia presente, sino que se
remonta hacia el pasado o se preocupa por el futuro, lo que invariablemente provoca una
espiral descendente del estado de animo. David, a quien vimos también en el Capitulo 1,
tendia a cavilar sobre su enfermedad. A menudo se veia consumido por pensamientos
sobre lo que deberia haber hecho para seguir estando bien y evitar el cancer. Eso le llevo a
arrepentirse de determinados aspectos de su vida y a dar vueltas y mas vueltas a lo que
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deseaba que hubiera sido diferente. Como resultado, cada vez se sentia mas deprimido ¢
impotente y pasaba largos periodos sentado e inmovil en su silla.

La EVITACION experiencial es una reaccion amplia a la experiencia dolorosa que
inevitablemente aumenta los niveles de distrés. Una forma extrema de evitacion es la
negacion, es decir, la negacion de la gravedad de la enfermedad e incluso la negacion del
diagnéstico. Esto puede llevar al paciente a evitar cosas tales como las relaciones, no
compartir las noticias del diagnostico, alejarse de las actividades sociales, evitar la
television o evitar incluso el uso de la palabra «céncer». El caso extremo de evitacion es
la disociacion. La evitacion experimental puede ser cognitiva, conductual o ambas a la vez,
lo que inevitablemente va acompaniado de una ansiedad creciente. Jane descubrio que tenia
que mantenerse ocupada si no queria que una «nube funesta» se posara sobre ella. Cuando
tal cosa ocurria (y a menudo la nube aparecia hiciera lo que hiciese), se sentia fuera de
control, ansiosa, enfadada y preocupada, lo que desencadenaba un fuerte sentimiento de
culpa. Su unico recurso entonces era el de alejar el distrés, aumentar sus ocupaciones y
tratar de no pensar en ello, lo que no hacia sino afiadir nuevos ciclos de evitacion,
agitacion y culpa.

Circulo externo. Un modelo cognitivo del distrés provocado por el cancer

Como deciamos en el Capitulo 1, al no ser el cancer una enfermedad mental, no existe un
modelo cognitivo de aplicacion general. Sin embargo, el circulo vicioso de la
preocupacion ansiosa (Moorey y Greer, 2002) es facilmente reconocible y aplicable a la
mayoria de las personas que padecen cancer. Son muchas las cosas que pueden
desencadenarlo. La ansiedad puede producir sintomas como temblores, sudoracion o
palpitaciones en el pecho. La ansiedad puede llevarnos a luchar contra lo que mas
tememos, provocando una tension corporal que genera dolor y malestar. Rapidamente, la
mayoria de la atencion se centra en la evitacion de estos sintomas fisicos, intensificando
con frecuencia la resistencia al respecto, lo que no hace sino magnificar la experiencia,
aumentar la tension e intensificar la ansiedad.

Resulta evidente, a partir de esta pauta mental, que la mente afiade capas extra (de
sufrimiento secundario) al sufrimiento primario (provocado por el cancer). Cuando se
siente tensidon y se experimentan zonas de dolor o malestar generalizado, inevitablemente
aparecen pensamientos relativos a su posible causa. Y, en la medida en que se alienta la
ansiedad, la tensién crece y se intensifica la observacion desproporcionada de las
sensaciones selectivas, las interpretaciones negativas no tardan en sucederse y se tornan
cada vez mas convincentes.

Resumen
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Las personas con cancer descubren que el impacto de sus pensamientos y emociones
negativas es mas desagradable e incomodo que todos los considerables retos fisicos
implicados en el cancer y la gestion de su tratamiento.

Esta es la imagen del sufrimiento de los pacientes de cancer que pueden asistir a un curso
basado en mindfulness. Las pautas individuales varian —como hemos visto con los casos de
Jane, David y Sheila—, pero la tendencia de 1a mente es la de afiadir un sufrimiento «extra»
al sufrimiento primario provocado por el cancer.

En la siguiente seccion de este libro nos adentraremos en el curso de ocho semanas de
TCBM-Ca y veremos como la mindfulness afecta a los participantes. Sus historias y
experiencias ilustran el modo en que el circulo del sufrimiento se transmite a la practica
de la mindfulness. El segundo de los dibujos del diagrama de los tres circulos, el circulo
de la practica, aparece en el Capitulo 7, en donde representamos el desarrollo de la
conciencia atenta a través del aprendizaje y la practica del curso de ocho semanas. Pero
veamos antes el caso de Beryl, que tuvo cancer en 2004 y utiliza la mindfulness para
apoyarse en su vida.

* Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning Towards,
primera edicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012 por John
Wiley & Sons, Ltd.
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Historia personal: Beryl®

Beryl es una mujer jubilada, con dos hijos y dos nietos que vive, con su perro Tolly, en los alrededores de
Snowdown. En el aiio 2004 fue diagnosticada de cancer de mama y, al aiio siguiente, participo en un curso de
mindfulness en Alaw*. Ahora estd bien y disfruta de la vida.

Diagnostico

Estaba poniéndome desodorante cuando adverti que mi pecho habia cambiado de forma.
Solo era una linea, pero al instante supe que pasaba algo grave. Era lo Gltimo que esperaba
ver y penseé: «;Pero como no te has dado cuenta antes?» Me sentia muy afectada, pero no
lloré.

Eso ocurrio a finales de mayo de 2004. Entonces fui a mi médico de cabecera vy, a pesar
de que suponia que me iban a ver pronto, me citaron para el 24 agosto. Mi cabeza no
paraba de dar vueltas. Sabia lo que era y decidi no contarselo a nadie hasta que me
hubiesen diagnosticado. No queria que, durante todo ese tiempo, se preocupasen
preguntandose «;Sera cancer?». Solo se lo conté¢ a una amiga del trabajo que, después de
mostrarselo, me dijo que parecian marcas de los tirantes. «Bien. Yo s€ que no es eso» —me
dije. Ni una sola vez pensé «Voy a morir. Tengo cancer». Pero quiza estaba enterrando la
cabeza en la arena, porque nunca habia imaginado que iba a someterme a quimioterapia o
radioterapia. Pensaba que se trataria de someterme a una operacion, que me quitarian un
pecho y sanseacabd.

Lo Unico que me preocupaba era como iba a decirselo a mi familia.

Cuando llego el dia, fui a la clinica sola. Me hicieron una mamografia y luego me
hicieron una prueba con ultrasonidos. Otras mujeres con rostros serios aguardaban junto a
mi en la sala de espera. Yo sabia que tenia cancer, pero qué debian estar pensando ellas.
El color de sus rostros era mas palido que el de las paredes. Nadie hablaba y todas
evitdbamos mirarnos a los 0jos.

Finalmente el cirujano me llamo6 y me dijo que tenia cancer de mama. Luego me dijo que
podia ingresar el 13 de septiembre.
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—(Es usted supersticiosa? —me pregunto.

—No —respondi—. Adelante.

Cuando fui a casa de mi amiga, la llamé desde el trabajo.
—( Estds bien? —me pregunto.

—Muy bien —respondi—. Mafiana nos vemos.

Mi amiga se vino abajo cuando se lo conté. Era lo Ultimo que necesitaba. Me dio el
numero de Cancer Back Up. No le cont¢ nada a mi hija, que estaba a punto de irse de
vacaciones. Se lo cont¢ cuando volvieron. Creo que finalmente lo entendieron. La
operacion fue bien y yo tenia muy buen aspecto.

Tratamiento

Como no creia tener suficiente informacién sobre la quimioterapia, entré en Internet y
busqué un libro que pudiese explicarmelo. El primer dia de cada una de las sesiones de
quimioterapia me subia por las paredes, pero ya no estaba enferma. Habitualmente iba sola
a quumio. Como la espera me resultaba dificil, llevaba siempre un libro conmigo. Pero no
es que, aparte de tener que esperar, lo pasase especialmente mal. Trataba de seguir
normalmente con mi vida.

Luego recibi radioterapia y disfruté de mis tres semanas de estancia en el hospital. Fue un
tranquilo descanso, pero me producia pequefias quemaduras. Me fastidiaba que nadie me
hubiese advertido de ello. Creia que las quemaduras en radioterapia eran algo del pasado.
Era terrible, sobre todo teniendo que vestirme cada dia. Todavia me quedan cicatrices.

Post-tratamiento

Después de la quimioterapia, estaba de un humor espantoso. Unos afios antes habia
sufrido una depresion, de modo que conocia los sintomas y me daba cuenta de que estaba
empezando a entrar en terreno resbaladizo. También sentia rabia. Me despertaba en cuanto
me dormia y queria destrozar la habitacidén. Recuerdo una noche en especial, sentada en la
cama y golpeando el colchon. Luego lloré, porque no queria seguir asi. No habia ningin
desencadenante y, cuando al dia siguiente me desperté, ya no quedaba nada, pero estaba
muy enfadada con mis hijas y nietos. Habia vuelto a casa y me preguntaba por queé, cuando
ellos no me habian hecho nada, me comportaba asi, pero no podia dejar de hacerlo. Estaba
subida a una especie de montafia rusa de la que era incapaz de bajar. Era un sentimiento
espantoso que, para mi, fue mas doloroso que el tratamiento en si. Le dije a un amigo:
«Nunca volveré a ser la misma (aunque no fisica sino mentalmente). La persona que era ha
desaparecido. Se ha perdido. Soy otra persona, una persona que no me gusta». Sali, lloré€,
grité de rabia y corri. Era una sensacion espantosa. Las cosas no iban tan mal en el trabajo.
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Podia dejar todo eso en el fondo de mi mente y trabajar. Pero estaba cansada. No me
estaba haciendo ningin favor. Lo Unico que hacia, de hecho, era empeorar las cosas.

Mindfulness

Escuché hablar de la mindfulness a mi enfermera una semana antes de empezar el curso.
Era la primera vez que oia algo al respecto. Entonces pensé «Iré y vereé de qué se trata. No
tengo nada que perder». Antes del curso asisti a un encuentro en el que me explicaron algo
mas, pero ya habia decidido acudir. Sabia que, si lo necesitaba, mi médico me recetaria
algiin farmaco, pero ya tenia bastante con la quimioterapia y el Tamofixen y realmente no
queria mas.

La palabra «mindfulness» me parece interesante. Necesitaba algo para apaciguar mi
mente y coger de nuevo las riendas de mi vida. Queria intentar algo diferente y
complementario. Ya habia tenido suficiente tratamiento médico y no me importaba que me
dijesen que se trataba de un trabajo duro. Queria volver a ser de nuevo yo misma, algo que
no era exactamente un trabajo fisico ni un trabajo mental.

Entré en la sala en que iba a tener lugar la primera sesion y, aunque todo era extrafio y no
conocia a nadie, me senti muy tranquila y también senti que no estaba sola. Todos
estdbamos en el mismo barco y todo parecia muy normal. La puerta se cerrd y ahi estaba
yo, dedicando un tiempo de mi vida a mi... dedicandome un tiempo para detenerme y
enlentecer las cosas. Empezaba, desde muy pronto, a descubrir los beneficios de ese curso.

El grupo fue muy importante para mi, aunque no los haya vuelto a ver. Me sentia una
persona privilegiada. Esas personas compartian directa y sinceramente su experiencia
conmigo. No hablamos mucho de nuestra vida, pero compartimos nuestras emociones y
experiencias sin entrar en detalles sobre lo que nos habia sucedido con el cancer y la vida.
Y esto me permitio, de un modo extrafo, enfrentarme a algunos de mis demonios. Nunca
antes los habia expresado pero, cuando alguien decia cosas en las reuniones, me daba
cuenta de que yo también hacia y sentia lo mismo. No podria enumerar los muchos
beneficios que recibi de ese curso. Acudi a ¢l con la mente abierta, pensando «Veamos lo
que ocurrey, y finalmente volvi a mi misma... quizas incluso mejor que antes.

Ahora me dedico mucho mas tiempo. Todavia voy y vengo y hago muchas cosas. Pero,
por mas que me pierda, puedo volver a encontrarme. Ahora practico en el trabajo, aunque
solo sean diez o quince minutos. Hubo un dia de la semana pasada en que me sentia muy
mal y me puse de pie en el patio, donde nadie podia verme. Ellos sabian que tenia un mal
dia, de modo que me dejaron sola. Permaneci en la postura de la Montafa e hice algunos
estiramientos y luego hice un Paseo Atento muy lento. Cuando volvi a la oficina, alguien
dijo «jMirala! jEsta sonriendo! ;Qué te ha sucedido?» Yo no dije nada. Me sentia mucho
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mejor después de haberme tomado un tiempo para volver al presente. Y basta, para ello,
con diez 0 quince minutos.

Yo tenia un cierto miedo al Dia Entero. jNo podia imaginarme manteniendo la boca
cerrada todo el dia! Y las cosas fueron todavia peor cuando se nos invitd a no mantener
contacto ocular con nadie. Pero lo cierto es que fue una experiencia maravillosa. Recuerdo
otra ocasion en la que, después de hacer una practica de escucha, descubri que no habia
juzgado a nadie ni a nada y que tampoco habia etiquetado ningin sonido. Fue realmente
sorprendente.

Cuando antes habia tratado de meditar, me perdia con facilidad. No podia mantener la
mente en blanco. Creia que eso era lo que tenia que hacer. Me gusta estar mas atenta. En
lugar de esperar a que las flores salgan, soy yo la que salgo y veo las cosas que estan
ocurriendo. Soy mas feliz. Las cosas todavia son dificiles en ocasiones pero, en €sos
momentos, practico. Me coloco en la postura de la «Montafia», hago algin estiramiento y, a
veces, camino 0 hago una practica sentada. Soy consciente del barometro que hay en mi
cuerpo. Realmente lo siento y me pregunto «Veamos lo que ahora te preocupa». No cuesta
demasiado tiempo, pero tampoco me importaria mucho si costase. En realidad, se trata de
una forma de vida. Todo el mundo deberia pasar por este curso. Creo que todos tenemos
algo que dar a los demas.

Mi viaje
He corrido, saltado y vacilado,
brincado y arremetido,
tirado y empujado,
cogido y dejado,
tambaleado y columpiado.

No creo en las co-incidencias,

pero luego de nuevo...

Ahora caminaré¢ el resto del viaje
y estar¢ presente,

COn amor.

Beryl (diciembre de 2005)
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* 1. ALAW Departamento de Oncologia del Gwynedd Hospital de Bangor, Gwynedd.

*Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning Towards, primera
edicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012 por John Wiley &
Sons, Ltd.
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El programa de terapia cogmtiva basada en la
mindfulness para el cancer*

Una cascada de buenos sentimientos empieza infundiendo tus intenciones y acciones con una preocupacion
sincera por el bienestar no solo de ti mismo, sino de todo el mundo.

(Carlson y Speca, 2010)

Introduccion

Veamos ahora con mas detenimiento, después de haber considerado el contexto e impacto
del céancer, el programa de ocho semanas de la TCBM-Ca.

En las siguientes paginas exploraremos con detalle las ocho semanas del curso. Muchos
participantes comparten la experiencia de su viaje con la mindfulness. Luego veremos el
segundo de los diagramas de los tres circulos, que expresa graficamente el desarrollo de la
mindfulness a lo largo del programa TCBM-Ca. Después nos centraremos en las practicas
utilizadas en el programa. Veremos el modo en que adaptamos las practicas esenciales
para personas con cancer y consideraremos las practicas breves y el papel que
desempefian en la intervencion.

A continuacion presentamos una descripcion de la mindfulness y el cuidado paliativo,
escrito por Ursula Bates. Este capitulo expresa perfectamente el enfoque que asume su
programa en el entorno de una unidad de cuidados paliativos trabajando con personas que
padecen enfermedades terminales.

Luego volveremos al modo de apoyar, concluido el curso, a los participantes vy,
finalmente, esbozaremos el ultimo de los diagramas de los tres circulos del desarrollo de
la conciencia atenta para convivir con el cancer en la vida cotidiana.

* Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning Towards,
primera edicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012 por John
Wiley & Sons, Ltd.
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Comienzo*

Si somos personas realmente curiosas, seremos instructores inspirados y aprendices creativos, genuinamente
interesados en comprender los colores y matices que nos separan... en conocer al extrario.

(Sara Lawrence-Lightfoot, 2000)

Introduccion

(Que es lo que implica poner a punto y ofrecer cursos de TCBM para personas con
cancer?

Estas tareas —muchas de ellas esencialmente practicas— suelen requerir mas tiempo y
energia de lo que podriamos suponer. Como jardineros habiles, sin embargo, nosotros nos
contentamos con preparar el terreno 1o mejor que podamos.

Reclutar pacientes

Probablemente necesitemos, para llegar a las personas que mas puedan beneficiarse del
curso, entender el contexto en el que estamos trabajando y los estadios psicologicos que
atraviesan los pacientes de cancer.

Los cursos de TCBM-Ca descritos en este libro tienen lugar en una pequeiia, pero
atestada, sala de un hospital regional del norte de Gales. Idealmente conectamos con los
pacientes cuando concluyen su periodo de tratamiento, ya sea a traveés del contacto directo
o derivados por el personal médico. Trabajar en contextos distintos, como centros de
apoyo al cancer, hospitales o entornos comunitarios, puede requerir enfoques diferentes.
Aunque nuestros cursos hayan estado funcionando durante mucho tiempo, el trabajo de
reclutamiento siempre requiere mas tiempo del esperado.

Informar al personal

En el primer caso, empezamos ofreciendo un curso al personal de la unidad. Dirigido de
manera entusiasta por dos miembros del equipo, asistiéo un grupo, formado por un nimero
manejable de personas, que demostro ser muy valioso para establecer los fundamentos de
apoyo para la mindfulness dentro del departamento.

Desde entonces, hemos utilizado varias formas de mantener informado al personal:

* Charlas durante la hora de comer.

 Presentacion del curso a enfermeras especializadas.
* Control de los encuentros de grupo de mindfulness.
 Conversaciones con nuevos miembros del personal.

En la medida de lo posible, guiamos también una practica breve:
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Una de las enfermeras nos contd, en una pequefia reunion, que una paciente habia
padecido una recurrencia grave. Lo mencion6 poco después de concluir una breve
practica de respiracion y, mientras lo contaba, cada vez estaba mas triste. Pasado
el momento, comentd que habitualmente hubiera pasado rdpidamente a la siguiente
cosa. Hacer una pausa y respirar le habia permitido permanecer en contacto con
lo que estaba ocurriendo. A pesar de ello, sin embargo, dijo estar contenta con lo
que acababa de hacer.

También enviamos correos electronicos regulares a los especialistas que nos derivan a
los participantes. A veces incluimos titulares de investigaciones o breves opiniones sobre
los resultados de las mediciones efectuadas en los cursos (promedios del grupo), alentando
la percepcion de que los cursos de TCBM-Ca no son algo afiadido al tratamiento, sino que
forman parte del servicio de oncologia. Hay colegas que responden muy rapidamente,
especialmente en el caso de que uno de sus pacientes se haya beneficiado recientemente de
un curso de mindfulness.

Encontramos aliados naturales entre psicologos y consejeros. lLas enfermeras
especializadas en cancer de mama y los oncologos acogen de buen grado las oportunidades
para derivar a sus pacientes, debido al impacto de la enfermedad y al gran nimero de
mujeres afectadas. Los miembros del personal también son bienvenidos si deciden acudir
individualmente a los cursos (solo uno por curso). Eso les resulta muy util y no solo sirve
para estimular su comprension, sino también para aumentar el nimero de pacientes
derivados.

Obviamente, no podemos confiar solo en los atareados oncologos y en las enfermeras
especializadas para derivar a los pacientes a los cursos. Ellos tienen muchas mas cosas
que hacer. Por otro lado, la investigacion también sugiere que los oncologos tienden a
subestimar los retos psicoldgicos asociados al cancer (Passik ef al., 1998 y Sollner et al.,
2001), aunque algunos colegas médicos no lo tengan tan claro. También existe el riesgo de
que algunos pacientes se vean filtrados por el personal médico, debido a creencias sobre
quién es adecuado y quién puede llevar a cabo en casa practicas que a ellos mismos les
resultan dificiles.

Informar a los pacientes

Necesitamos encontrar formas de llegar directamente a los participantes. Al comienzo
del tratamiento oncoldgico, se les entrega mucha informacion a los pacientes, entre la cual
pueden incluirse algunos folletos de mindfulness que suelen pasar desapercibidos. Los
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posters ubicados en lugares inusuales —como las paredes de la sala en la que se extrae
sangre para los analisis, los tablones de anuncios del departamento de radiologia en que
las pacientes con cadncer de mama esperan sus mamografias— pueden dar también buenos
resultados.

También solemos utilizar para ello la red. Ocasionalmente enviamos comunicados de
prensa o articulos escritos en periodicos locales. Un articulo reciente, escrito en una
revista nacional, llegd de esa forma a manos de varios participantes. A veces dejamos
circulares en farmacias, tiendas de salud alternativa, consultas médicas y librerias.
Enviamos correos electronicos a los meédicos de cabecera y las enfermeras y damos
charlas a grupos de apoyo a los enfermos de cancer. La reflexion sobre las fuentes de
apoyo local nos ayudara a decidir hacia donde debemos enfocar nuestra publicidad.

Es muy probable que la forma mas eficaz de reclutar a nuevos participantes sea
directamente. La entrega de folletos al finalizar el curso les proporciona algo que
transmitir a los amigos y colegas que también se vean diagnosticados del mismo modo. Los
comentarios de quienes acaban de pasar por un curso son también, en ese sentido, muy
adecuados. Asimismo, comentamos a los asistentes «graduados» que un nuevo curso esta a
punto de comenzar, porque hay quienes asisten también por segunda vez.

. Cual es el mejor momento para empezar el curso?

En una presentacion de la investigacion realizada sobre la TCBM-Ca, un oncologo
brome6 senalando que el momento mas adecuado para emprender un curso de mindfulness
era jpocos meses antes del diagnostico!

Hay pacientes se deciden a participar en un curso poco después de su diagnostico.
Siempre les alentamos a establecer contacto después de haber concluido su tratamiento,
pero podemos ensefiarles por teléfono una practica breve para ayudarles a enfrentarse a lo
que estan experimentando. El cancer va acompafiado de «complicaciones existenciales»
que se anaden a la conmocion y el distrés provocados por el diagnostico (Weisman y
Worden, 1976). Esto es algo que habitualmente se desvanece con el paso del tiempo, pero
no es sabio comenzar un curso de mindfulness cuando los sentimientos son todavia muy
intensos.

Hay otras personas dispuestas a emprender un curso de mindfulness mientras estan
recibiendo tratamiento, lo que suele ser contraproducente, excepto quizas durante la fase
final del proceso. Los tratamientos para el cancer son fisica y psicologicamente muy duros.
La gente tiende a quedar agotada y a menudo se siente mal, una sensacion que puede ir
creciendo de un modo espiralado. El tratamiento obliga invariablemente al paciente a
visitar muchas veces el hospital y a verse, en ocasiones, ingresado. Y esa es una situacion
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que no facilita la practica en casa y la asistencia regular al curso cada semana. Aunque
siempre haya excepciones y circunstancias especiales, debemos a ser muy cautelosos con
quienes quieren combinar la asistencia a un curso de mindfulness con el tratamiento, una
combinacion a menudo demasiado explosiva.

La mindfulness resulta mas adecuada cuando la vida discurre por cauces mas estables. El
curso, dicho en pocas palabras, resulta mas adecuado para quienes atraviesan dificultades
cronicas que para quienes sufren de un ataque agudo. Solemos alentar a los pacientes a que
asistan lo antes posible después de concluir el tratamiento. Esto tiene varios beneficios.
Los informes sugieren la existencia de tres grandes momentos en los que es mas probable
que los pacientes de cancer necesiten ayuda:

* En el diagnostico inicial
« Al diagnosticar una recurrencia
* Al finalizar el tratamiento.

Los amigos y familiares pueden asumir, una vez concluido el tratamiento, que lo peor ha
pasado... pero lo cierto es que hay casos en los que simplemente no ha hecho mas que
comenzar.

Recuerdos de una paciente de cancer

Recuerdo mi Gltimo tratamiento. Deberia haber sido un gran dia. Las enfermeras
me felicitaban diciendo «Hoy termina todo, ;no? jBien hecho!». Llevaba varios
meses esperando ese dia. Deberia estar contenta... y, en cierto modo, lo estaba.
Pero lo cierto es que seguia pensando que lo habia perdido todo. Me sentia segura
volviendo al hospital. No tenia que preocuparme por si volvia (el cancer). Lloré
mucho ese ultimo dia. Me aguanté durante la quimio pero, cuando esperaba la
receta, las lagrimas casi se me escapan. Dandose cuenta de lo que ocurria, la
hermana B me llevo a un lado de la habitacion y me dio un abrazo. Y, cuando me
dijo que son muchas las personas que el ultimo dia se sienten asi, me senti
liberada. Pensaba que la tnica estiipida era yo.

Cualquier momento es bueno

Asistir a curso de mindfulness inmediatamente después del tratamiento puede ser ideal
para muchas personas, pero cualquier momento posterior también resulta muy adecuado.
Hay quienes llegan a la mindfulness muchos afos después del diagnostico, mientras que
otros lo hacen en momentos dificiles, como al volver al trabajo, con ocasion de un evento
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vitalmente importante o durante una recurrencia. Cada participante tiene su propia pauta de
sufrimiento que arrastra consigo al curso.

La preparacion del curso

El desarrollo de los recursos del curso

En tanto que instructores, necesitamos desarrollar materiales del curso para alentar la
practica en casa, resumir el aprendizaje e inspirarnos y remitirnos a ellos una vez
concluido el curso.

Cuando enseflamos por vez primera este programa, utilizibamos semanalmente hojas
impresas que confeccionabamos especialmente para cada grupo. Gracias a la generosidad
de los instructores originales de la TCBM, contadbamos con resimenes y esbozos
semanales, libres de copyright (Segal et al., 2002). Los escribiamos desarrollando nuestro
propio «estilo» para el curso y reconociendo cuidadosamente la fuente original, con la que
todavia estamos en deuda. Son resimenes muy claros y siguen configurando el fundamento
de todos los que utilizamos en la TCBM-Ca.

Hoy en dia contamos con cuadernos de trabajo que tienen mejor aspecto y son mas
eficaces y utiles y que entregamos durante la Primera Semana, alentando a nuestros
participantes a leerlos de cabo a rabo a la primera oportunidad.

También utilizamos CD con practicas para que nuestros participantes los empleen en
casa. Al comienzo, apelabamos a grabaciones de otros instructores mas experimentados,
hasta que decidimos grabar nuestra propia voz. Las cosas parecen funcionar mejor cuando
los participantes son guiados por sus propios instructores. Como sucedié con el cuaderno
de trabajo, los CD de practica se desarrollaron con el tiempo.**

La creacion, perfeccionamiento y desarrollo de los materiales del curso probablemente
sea una tarea continua.

Apoyo y lugar de encuentro

El lugar en el que se celebra el encuentro debe ser lo suficientemente grande como para
que quepan en €l entre 10 y 12 personas acostadas para llevar a cabo el Escaner Corporal
y la practica del Movimiento Atento. Para ello, utilizamos una de las salas ubicadas en un
pasillo de la unidad de oncologia. Y, aunque puede ser dificil para los pacientes volver a
la unidad después del tratamiento, también supone una oportunidad para Orientarse hacia la
Dificultad, que es precisamente 1o que aprenderan a hacer durante el curso.

Es muy importante contar con un «lider» de mindfulness que tenga cierta autoridad dentro
del departamento. En este sentido, somos afortunados en contar con el apoyo de un
experimentado oncologo, el profesor N.S.A. Stuart (uno de los colaboradores que ha
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participado en la elaboracién de este libro), que ha firmado las facturas, dirigido
encuentros, participado en seminarios de investigacion, recordado a sus colegas la
posibilidad de derivar pacientes a los cursos y tomado habitualmente la iniciativa,
movilizando el interés y alentando el contacto con el «proyecto» mindfulness.

El proceso de orientacion y evaluacion
Aprender de la experiencia

En los primeros dias, cuando nos encontrabamos con los participantes potenciales, antes
de empezar el curso, tendiamos a centrarnos en promocionar la mindfulness. En la medida
en que nuestra experiencia se ha ido consolidando, hemos cambiado de enfoque. Este
cambio se vio precipitado un grupo concreto cuyos miembros experimentaron, durante la
Quinta Semana, tantas crisis que abandonaron el proceso cerca del 40%. Algo estaba
funcionando mal.

Después de la reflexion personal y de la discusién grupal que llevamos a cabo al
respecto, decidimos dejar de centrarnos tanto en reclutar a pacientes y pasar a prepararlos
para el curso. Ahora, cuando alguien muestra cierta prevencion al respecto, le decimos que
el curso no es adecuado para todo el mundo. En lugar de tratar de convencerles, hablamos
de la intensidad del curso y de los retos que supone comprometerse con la practica... junto
a sus eventuales beneficios.

Como resultado de todo ello, hay quienes deciden sabiamente no participar en el curso.
Otros, en lugar de rechazarlo, se lanzan de cabeza. Alentando, de este modo, la decision
individual, dejamos que decidan por si mismos y que asuman la responsabilidad de
comprometerse con la practica y sus resultados. Debido a la complejidad de los
tratamientos y a la cultura del sistema médico, somos muchas las personas que
dependemos, para mantenernos sanos, de los conocimientos y habilidades de los médicos.
Conectar como adultos en el proceso de orientacion resulta util para equilibrar esto en un
entorno oncoldgico. Alentando a los participantes a tomar sus propias decisiones, les
estamos apoyando para que se responsabilicen mas de su propia salud y bienestar.

Como resultado de este enfoque, la tasa de abandonos dentro de los grupos se ha
reducido espectacularmente y aumentado los resultados positivos en la misma proporcion,
una situacion que se lleva manteniendo varios anos. Hoy en dia no es nada habitual que un
participante abandone el curso... a menos que enferme.

Preparando a la gente para el curso

La preparacion de los participantes para el curso empieza apenas establecemos contacto
con ellos o cuando recibimos a una persona derivada por algin miembro del equipo de
oncologia. Este primer contacto va seguido de una llamada telefonica y del envio de
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informacidén escrita por carta o correo electronico, en la que se subrayan tanto las
complicaciones como los beneficios y se incluyen detalles practicos como fechas, horas y
lugar de encuentro.

Poco antes de que empiece el curso, llevamos a cabo un encuentro personal entre el
instructor y cada participante. Estos encuentros tienen lugar el mismo dia de la semana en
que se pondrd en marcha el curso. Si los participantes son incapaces de presentarse, es
muy improbable que asistan a las sesiones.

Aunque resulte tentador llevar a cabo grupalmente este proceso de orientacidon —pues nos
ahorraria tiempo y dinero—, hemos decidido mantener este encuentro individual, porque
parece brindar mejores oportunidades para valorar y preparar cuidadosamente a los
participantes. Este proceso también parece facilitar el establecimiento de una conexion
inicial entre instructor y participante, lo que contribuye, a su vez, positivamente a la
estabilidad del grupo.

Extracto de la carta enviada a posibles participantes

Querida Joan:

Esta carta tiene por objeto informarla sobre el curso basado en mindfulness en el
que estaba interesada...

Deberé reunirme con usted en el departamento de oncologia una o dos semanas
antes del comienzo del curso... Ese encuentro durarad cerca de una hora y le dara
la oportunidad de hacer preguntas sobre el curso, conocer a su instructor de
mindfulness y considerar lo que la ha llevado a interesarse por el curso. Son
muchas personas a las que les resulta ttil saber mas al respecto de lo que pueden
esperar. Esta reunion también servira para determinar si el curso se adapta, en
este momento, a sus necesidades.

El curso, en determinados aspectos, es muy exigente. Hay que practicar a diario,
en casa, entre una sesion y otra. Esta es una parte muy importante del curso y,
aunque no es agotadora, implica escuchar los CD y practicar los ejercicios
llevados a cabo durante las sesiones. Se trata de practicas sencillas como
tumbarse, sentarse o hacer estiramientos suaves durante una media hora. También
hay una serie de practicas breves. Los participantes que mas beneficio sacan del
curso son los que mas practican en casa. Supongo que ocurre, en este caso, cComo
en la mayoria de las cosas y que uno obtiene en la misma medida en que pone, de
modo que comprometerse desde el principio a hacer las précticas resulta muy
util... aunque a veces los encuentren aburridos o crean que tienen cosas mas
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urgentes que hacer.

Observar los roles que asumimos

Son muchos los objetivos a los que apunta el encuentro de orientacion con los
participantes. En tanto que instructores, siempre podemos facilitar esto analizando los
diferentes roles que asumimos.

Esta lista parece larga, aunque probablemente no sea exhaustiva. No trataremos de
abarcarlo todo en una sola sesion, ya que la mayor parte se aborda en la informacion
escrita y quizas también a través del contacto telefonico.

Tabla 5.1. Roles asumidos por los instructores

Rol (sin
atenerse a un Preguntas/Informacion (ejemplos)
orden especial)

/;Qué podria decirme sobre su enfermedad?
Audit JExperimenta dolor o tiene problemas para moverse o estirarse?
uditor

JHay algo mas que yo deba saber?

;Qué es lo que espera del curso?

JLe parece que este es el momento mas apropiado para emprender

el curso? (pregunta implicita)

;Como se siente en los grupos?

Asesor JHa experimentado recientemente (aparte del cancer) algun
acontecimiento vitalmente significativo?
;Como se siente aprendiendo (gradualmente) a estar con los
pensamientos dificiles?

¢ Toma alguna medicacion?

Lugar de encuentro (mostrar, de ser posible, la sala)
Tamafio del grupo
Comentar lo que es lo que puede esperar de la sesion: practica,
durante la primera sesion, del Escaner Corporal (acostado)
Duracion del Dia Entero (muy brevemente)
Informador Solicitar permiso para grabar en video
Mencionar la posible asistencia ocasional de algin visitante
Informacion bésica sobre mindfulness, incluyendo cuestiones
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Persona que
advierte

Conector

Orientador

Persona de
apoyo

Movilizador
(aunque no en
€Xxceso)

practicas como, por ejemplo, tipo de ropa que conviene llevar,
etcétera

El curso puede ser dificil...

A veces las cosas son muy intensas...

A la mayoria de las personas le resulta dificil practicar en casa

El curso no es un grupo de autoayuda, razon por la cual se

comparten muy pocas cuestiones personales...

Empezar a cimentar la confianza

Escuchar historias personales relativas al viaje del cancer

Ofrecer apoyo que facilite a los participantes acopiar el valor
necesario para orientarse hacia el proceso y permanecer en ¢l

Subrayar la importancia de la practica
¢ Como gestionaria tal o cual situacion?

Animarle a que se comprometa y confie en que obtendra lo que
necesita

JQuién le apoyard en casa o entre sus amigos cuando esté a punto
de tirar la toalla?

Comentar los resultados experimentados por otras personas, incluidas
las evidencias proporcionadas por la investigacion realizada sobre la
mindfulness y el cancer

Estado de la mindfulness en el mundo

Lineas directrices de la NICE recomendando la mindfulness a
personas con depresion recurrente

Apoyo que el equipo de oncologia puede proporcionar al curso

El encuentro con cada participante es Unico y cada cual subrayara determinados aspectos.

Nos concedemos mucho tiempo para estos encuentros. Antes soliamos programarlos para

© T. Bartley, (2012). Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer.

Prestar atencion al proceso

Hay algo vital y muy importante en el proceso de la escucha y a la hora de estar presente
con cada persona y de escuchar su historia. No es de extrafiar que, cuando se comparten la
experiencia del diagndstico y el tratamiento, broten las lagrimas. Este es el mejor indicio
del establecimiento de un vinculo muy importante entre participante e instructora.

que durasen una media hora, pero siempre se prolongaban mas. Ahora dejamos una hora
por persona, que dividimos en dos sesiones diarias de media hora. Puede tratarse de
experiencias muy intensas. Es muy importante que, en tanto que instructores, nos
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observemos a nosotros mismos durante el proceso. Si atendemos consecutivamente a diez
personas, serd imposible permanecer abiertos a todas ellas. En este sentido, resultan muy
utiles las pausas entre una persona y otra (para detenernos, respirar y volver a comenzar).

Circunstancias especiales y grupos diferentes

A veces invitamos a los pacientes de cancer a acudir con un cuidador. Puede ser muy
valioso sentirse apoyado cuando alguien tiene problemas de movilidad, cuando tiene
verglienza o estd nervioso o cuando el cancer se halla en un estado avanzado. Esa persona
puede ser un amigo, un familiar o una pareja. A veces las dos personas participan juntas en
el curso, lo que, desde la perspectiva de la practica, puede suponer un apoyo muy
interesante. Es imprescindible que quienes asisten al curso, ya sea en calidad de
cuidadores o de pacientes, estén plenamente comprometidos con la practica y permanezcan
en el proceso. Esto es algo que se subraya especialmente durante el encuentro de
orientacion y todo el mundo, aun cuando participe como acompaiante, se ve sometido, en
algiin momento, a una entrevista individual.

A veces es necesario el apoyo continuo de un psicologo o de un consejero provisional
para posibilitar la asistencia al curso de las personas mas vulnerables. Esto es algo
especialmente relevante en el caso de pacientes cuyo viaje con el cancer sea muy dificil o
tengan problemas de ajuste.

El counseling de los participantes del curso

Hay momentos en los que quizas no resulte adecuado participar en el curso. Hay personas
a las que puede resultarles muy dificil enfrentarse al toma y daca de los encuentros
grupales. A veces alguien puede tener opiniones muy fuertes sobre el tratamiento
oncologico convencional o sostener opiniones que resulten molestas para los demas. Mas
extrafio es el caso en el que un grave problema de salud mental que invite a negociar una
pausa y regresar cuando la situacion sea mas estable.

También hay veces en que las personas caen en la evitacion o negacion de la enfermedad.
Pueden hablar de sus sentimientos como si se hallasen en una «burbuja» desde la que la
gente y las cosas externas parecen irreales. Hay pacientes que pueden haber desarrollado
una gran resistencia a enfrentarse o dirigirse hacia lo que, para ellos, resulta muy
desafiante. Quizés, en tales momentos, podamos ayudarles a entender que ese no es el
mejor momento para emprender el curso. Tal vez, en esos casos, la terapia verbal
individual sea una alternativa mas adecuada. Otros, al enterarse de los requisitos del curso,
pueden llegar a la conclusion de que solos pueden hacerlo mejor.

Puesta en marcha

Lo ideal es que, cuando llega el momento de la primera sesidn, todos los participantes se
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hallen en condiciones ideales, un proceso que, en ocasiones, ilustramos con la siguiente
metafora:

Ha llegado ya el momento en que nuestro barco esta a punto de zarpar. Asegurémonos, pues, de que
contamos con todo lo necesario. Y este encuentro forma parte de ello. Estamos a punto de emprender
un largo viaje que durard ocho semanas. Este barco, llamado «mindfulnessy», parte regularmente, tres
veces al afio, con un grupo diferente de personas, de modo que la experiencia es, en cada ocasion,
relativamente diferente.

Es posible que, la primera vez que nos encontremos con el grupo, descubramos que las cosas son —
como cuando subimos a un barco— un poco dificiles pero, cuando todo el mundo ha encontrado su
lugar, llega el momento de zarpar. Mi funcion, en tanto que instructora, consiste en poner en marcha
el barco y luego pondremos rumbo a nuestro destino y emprenderemos nuestro viaje conjunto.

A veces

A veces las cosas, después de todo, no van

de mal en peor. Algunos afios,

los rostros ancianos no se marchitan,

el verde florece y los campos dan fruto.

A veces, un hombre apunta alto y todo va bien.

Alguien, a veces, regresa de la guerra;

elige a un hombre honesto y,

sabiendo que no puede abandonar a un pobre extrafio,

decide cuidarlo bien.

Hay quienes se convierten en aquello para lo que han nacido.

No viene mal, a veces, esforzarse.

A veces, hacemos lo que pretendemos.
A veces, el sol funde un campo

que parecia congelado por la tristeza:
iOjala te pase a ti!

Sheenagh Pugh (1990)

Ahora conoceremos a Sally, que tuvo cancer en 2005 y llego6 al curso de TCBM-Ca poco
después de finalizar su tratamiento.
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* Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning Towards ,
primera edicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012 por John
Wiley & Sons, Ltd.

** Es por ello que aconsejamos a los instructores interesados que graben los
ejercicios con su propia voz. El contenido y las paginas del presente texto al que
pueden apelar los interesados para elaborar sus propios CD son los siguientes:
Primer CD: Escaner Corporal (paginas 137-8, 30 minutos) y Practica Sedente
(pagina 218 y ss., 30 minutos). Segundo CD: Movimiento Atento (pagina 171, 30
minutos) y Paseo Atento (pagina 352 y ss., 20 minutos). Tercer CD: Practicas
Breves: Practica Sedente (15 minutos), Barometro Fisico (pagina 208, 5 minutos),
Espacio de Respiracion de 3 Minutos (pagina 181), Espacio Expandido de
Respiracion (respondiendo) (pagina 375 y ss., 10 minutos) y Campanas (ver pagina
141, 20 minutos).
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Historia personal: Sally™

Sally es una mujer de poco mas de cuarenta anos y esposa de un granjero. Tiene cuatro hijos, el mas pequerio
nacido poco después de que se le diagnosticara un linfoma no-Hodkin. En 2005, pocas semanas después de
haber terminado su tratamiento, asistio a un curso de mindfulness. Ahora estd curada y disfruta de la vida.

Diagnostico

En enero de 2005, descubri un bulto en el cuello y fui al médico. Yo creia que era una
infeccion y el médico, que también lo creia asi, me dijo que si, al cabo de una semana,
todavia seguia ahi, volviera a visitarle. Como, pasados quince dias, las cosas no habian
cambiado, volvi y finalmente me atendié un médico diferente, que inmediatamente me
derivé a un especialista. Asi que me presentaron una cita, quince dias después, para ver al
otorrinolaringologo, el doctor B. A la semana siguiente me operaron y todo el mundo
parecia pensar que estaba bien y todo habia terminado. Pero entonces enviaron unos
analisis a Cardiff para asegurarse.

En la medida en que pasaban las semanas, me preguntaba si volveria de nuevo a ser la
misma. Tenia miedo. Habia pasado muchas noche sudando y me sentia muy cansada.
Estaba segura de que las cosas no iban bien.

Nueve semanas y media después de la operacion, me llamaron para ver de nuevo al
cirujano, quien me dijo que tenia que derivarme a hematologia.

Cuando recibi la carta consideraba que la Alaw Day Unit (oncologia) era el ultimo
recurso. Era como si me hubieran entregado una sentencia de muerte. Recuerdo a uno de
mis amigos, hace anos, leyendo las necrolédgicas del Daily Post y diciendo «Siempre es en
Alaw, ;no es cierto?». Arrojé la carta al fondo del cajon. No era nada seguro pero, el lunes
siguiente, cuando los nifios estaban en la escuela, saqué de nuevo la carta y volvi a leerla.

A las tres de la tarde del siguiente miércoles, fui a ver al médico. Me acompafié mi tia,
que acababa de perder a una amiga en Alaw, de modo que no se sentia precisamente muy
bien. Es terrible llevar a alguien contigo, porque te acompanian durante todo el viaje, ;no te
parece?
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—Tienes un linfoma no-Hodkin —dijo, muy afectuosamente—. Deberas tratarte pero, como
se trata de un linfoma muy raro, todavia no hemos decidido como abordarlo.

Cuando me pregunt6 si habia tenido mas bultos, le respondi que estaba segura de que el
bulto del cuello habia regresado. El me palpoé y dijo que creia que era de unos 10 cm
(bastante mas grande que el de 3 cm del que me habian operado).

Me tomaron muestras para una prueba de médula. Yo tenia miedo, pero la enfermera se
mostré muy amable y todo fue bien. Me dijo que debian hacerme un escaner de imagen de
resonancia magnética para ver si se habia extendido, de modo que tuve que esperar hasta la
correspondiente cita.

Entonces volvi a casa y me encontré con todo el mundo. Eso fue lo peor. Cuando llegué,
mi marido estaba sacando un tractor. Le dije que creian que tenia cancer. Luego entré en
casa, me dirigi al dormitorio y me puse a llorar. No queria preocupar a nadie. «Protege a
tus hijos como tu madre te protegidé», me dije. Creia que no debia comentarles nada.

Quince dias después —que a mi me parecieron un aio— pasé por el escaner.

El médico me dijo por teléfono que ya tenian los datos del escaner, de modo que solo
tenia que esperar unos dias para verle. Me dijo que el bulto todavia estaba en el cuello y
que tenia otro en la mama, pero que no era nada alarmante y que la médula estaba bien. Me
encontré¢ con la enfermera y estuvo conmigo todo el rato. Habian decidido administrarme
un tipo de quimioterapia llamada ciclofosfamida.

Tratamiento

El primer asalto fue terrible. La unidad de dia estaba llena. Todo estaba abarrotado. A mi
lado habia un anciano caballero muy afectuoso. Senti que estaba haciendo algo qtil
simplemente cerrandole las cortinas. Sentia realmente que le estorbaba... Pasaban muchas
cosas, pero ninguna me sucedia a mi. A la hora del almuerzo ya tenia suficiente y, aunque
seguia diciendo que todo estaba bien, al dar la una del mediodia, ya no podia mas. Me
sentia tan nerviosa que sali al parking. Queria tener un poco de espacio para mi... y
conmigo sali6 también mi tia.

Fui a la cafeteria y me tomé una taza de té. Finalmente me dijeron, cuando faltaban 10
minutos para las cuatro, que iba a comenzar el tratamiento. Te dices a ti misma que tienes
que hacerlo, pero te sientes impotente. Esa fue la primera de una tanda de seis sesiones.

Empecé a perder el pelo mientras estaba ingresada con una infeccion. Esto también fue
terrible. Fui al bafio y entonces me di cuenta de como caia. Las enfermeras hablaron
conmigo y eso me ayudo. La verdad es que se mostraron muy amables. Al final, el bulto
desaparecid y, a la vista del escaner que me hicieron quince dias después de mi ultimo
tratamiento, el meédico dijo que todo habia desaparecido. Fue un alivio, aunque también me

95



advirtieron que el bulto podia desaparecer y reaparecer muy rapidamente.

Mindfulness

Durante mi sexta y ultima sesidn de quimio, estaba muy emotiva. Miras adelante y
esperas que esa sea la ultima vez y todo vuelva a la normalidad. Cuando llegd ese dia, me
levant¢ y empecé a llorar. La enfermera vino y me cogi6 de la mano. Me hicieron un
analisis de sangre y fui, como siempre, a tomarme una taza de té. Cuando empezo la
quimio, empecé a llorar de nuevo.

—;Qué me esta pasando? —le pregunt¢ a la enfermera— Deberia estar muy contenta de que
todo esto concluya. No s¢€ si todo estd bien. Es como si tuviese una red de seguridad
protegiéndome.

Ella me asegurd que siempre podia llamar por teléfono y me enviaria el folleto de la
mindfulness. Hacia poco que lo habia estado leyendo. No tardé mucho en llamar
solicitando asistir al curso. Pensé que, si lo dejaba correr, no iria.

La instructora de mindfulness me pregunt6 si me gustaria ir acompafiada de alguien. Y,
cuando mi hija adolescente se ofreci6 para hacerlo, le dije que a ella también le iria bien.
Estaba muy contenta. Al comienzo, cuando subiamos a la habitacion de Ruth para hacer el
Escaner Corporal, empezabamos a reirnos. Yo roncaba y Ruth me despertaba y nos
reiamos. Pero finalmente aprendimos a hacerlo bien y se convirtio en parte de nuestra vida.
Ahora miro hacia delante.

Fueron muchos los recuerdos que tuve cuando llevamos a cabo el encuentro del Dia
Entero en la unidad de dia.** Aunque me sentia un poco desbordada, me relaje al cabo de
unos cuantos ejercicios. Creo que fue bueno volver a aquella sala. Y aunque, en ocasiones,
fue duro, al salir de alli me sentia bien. Al comienzo no sabes si podras afrontarlo. jLos
nifios se reian de mi diciéndome que no podria quedarme en silencio! Pero realmente lo
disfruté.

Recientemente tuve un dia espantoso, de modo que fui e hice la practica sentada, durante
un cuarto de hora aproximadamente y luego me senti mucho mejor, como si me hubiese
quitado un peso de encima. En ese sentido, el curso me ha ayudado mucho. Aprendes a
llevar a cabo la practica a tu modo. Me he entrenado también para participar en la Carrera
por la Vida y suelo caminar atentamente contemplando las montafias. Estd muy bien
detenerte y hacer el ejercicio de la Montaifia en la playa. Asi es como acaba convirtiéndose
en parte de tu vida cotidiana. Intento hacer un poco cada dia. Luego te sientes mucho mejor.
Si estas una o dos semanas sin practicar y después practicas entre media hora y una hora, te
das cuenta de lo mucho que te ayuda. Puedes empezar, de algin modo, con tu propio
cuerpo. Entonces cobras conciencia del papel que, sin darte cuenta, desempefia tu mente en
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tus emociones.

Estoy muy contenta de haber empezado con la mindfulness. Creo que me ha ayudado
mucho a luchar después de mi tratamiento y creo que me ayudard a permanecer bien vy, si
asi lo creo, debe ayudarme.

Disfruto de las sesiones de seguimiento. Es diferente a asistir al curso cada semana.
Llegas a conocer a las personas, charlas con ellas y hasta, en ocasiones, lloras con ellas.
No quiero convertirme en una carga para mi familia. Pero, si asisto a ellas, me siento y
practico, me dedico un tiempo para mi y me siento mejor.

Ahora tengo prioridades diferentes. Digo «no» con mas frecuencia. A veces estamos tan
atareados que no nos preocupamos por las cosas que hacemos y luego tenemos un mal dia y
gritamos a los nifios. Ahora (después del cancer) creo que debo decirles que les quiero
mucho y darles un abrazo antes de que vayan a dormir. Tengo una buena familia.

Despertar atenta esta manana

Me he despertado plenamente atenta esta mafana.
Mi mente estaba aqui y alla,

pero he estado atenta

hasta el final del dia.

Ruth (16 afios, hija de Sally)
(diciembre de 2005)

* Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning Towards
primera edicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012 por John
Wiley & Sons, Ltd.

#k * (Sally esta refiriéndose a la sesion del Dia Entero, celebrada después de la
Sexta Semana, que veremos mas adelante en este mismo capitulo.)
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El curso de ocho semanas*

Lo que importa no es la magnitud de la tarea, sino la magnitud de tu valor.

(Matthieu Ricard, 2003)

Introduccion

Reclutados y preparados los participantes, estamos ya en condiciones de emprender el
programa TCBM-Ca. Se les ha explicado lo que deben esperar del curso de ocho semanas
y de lo que, en este estadio, es importante. Ahora vamos a ver las sesiones una tras otra,
tratando de entender minimamente los temas que constituyen y desarrollan la practica de la
mindfulness. Y, lo mas importante de todo, aprenderemos el modo en que el curso descansa
en el corazon y la mente de las personas con cancer y descubriremos lo que puede
ofrecerles.

El lector encontrara aqui muchas historias y anécdotas que, de algin modo, le conectaran
con la experiencia de quienes practican la TCBM-Ca. Todas ellas son auténticas y tienen
lugar dentro de los diferentes grupos. Espero que, compartiendo su experiencia, el lector
pueda degustar algo del sabor del curso. De ese modo, vera como se desarrollan los
acontecimientos a lo largo de las semanas y del efecto que, en los participantes, tienen las
sesiones y las practicas en casa. A continuacion describiremos las ocho sesiones del curso,
la practica del Dia Entero y la sesion de seguimiento que tiene lugar un mes después de
haber concluido la ultima sesion.
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PRrRIMERA SEMANA

La mente del principiante esta abierta a muchas posibilidades mientras que, en la mente del experto, solo
caben unas pocas.

(Shunryu Suzuki, 1973)

Piloto automatico
Tema central:

Descubrir que la mayor parte del tiempo funcionamos en la modalidad de piloto
automatico.

Rara vez estamos presentes, sino que pasamos de recordar lo que ha ocurrido a imaginar
lo que va a ocurrir. Enlenteciendo nuestro funcionamiento y empezando a ver las cosas con
mayor nitidez y detalle, en esta primera seccion empezamos a darnos cuenta de que no
estamos completamente presentes a la inmediatez de lo que experimentamos. Eso es algo
que cambia nuestra experiencia.

Tareas clave para los instructores. Primera Semana

Preparacion del instructor: Asentamiento y prestar atencion a la intencion antes de

comenzar la sesion.

Empezar el curso:

* Reglas fundamentales.
* Breve ejercicio de asentamiento.

Creacion de la comunidad:

* Presentaciones y ejercicio de métodos de accion.

Intenciones personales:

* Practica guiada.

* Declaracion de intenciones.
Ejercicio de la Pasa:

* Dialogo.
Enseiianza de la Primera Semana:

* Definir la mindfulness.
 Explorar el viaje del cancer y lo que la mindfulness puede ofrecernos (a través de la
metafora del poema de Rilke titulado E! ri0).
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Practica de la Primera Semana:

* Escaner Corporal e Indagacion.

Practica breve de la Primera Semana:

* Pausa.

Conclusion:

* Practica en casa de la Primera Semana.

* Entrega de los materiales utilizados durante el curso. Cuaderno de trabajo y primer
CD, que incluye un Escaner Corporal (de 30 minutos) y una Practica Sedente (de 30
minutos).

* Final. Campanas e intencion de cierre.

Introduccion

Ya he llegado el momento de empezar la primera sesion. Aunque este es el comienzo del
curso, es mucho el camino que hemos recorrido para llegar hasta aqui. En tanto que
instructores, hemos estado conectando con los participantes y les hemos orientado hacia el
curso y el aprendizaje del que participaran. (Los lectores interesados pueden consultar la
seccion titulada «comienzo», del Capitulo 5, para una discusion relativa a los procesos de
orientacion y evaluacion).

Preparacion de la sesion

Cuando todo, en la sala, esta preparado, nos tomamos un tiempo para hacer una Pausa y
asentarnos. Aunque a menudo se soslaye, este probablemente sea el aspecto mas importante
de la preparacion.

(Que es lo que hacemos durante esta practica? La mente puede estar muy ocupada y
dispersa, anticipando lo que esta por venir. Podemos recordar subitamente algo. Es muy
tentador renunciar a la practica y saltarnosla. La practica consiste en permanecer en el
momento, con todo lo que emerge en nuestra mente y todo lo que resuene anticipadamente
en el cuerpo: «ser capaces de encarnar el equilibrio entre la apertura y el “arraigo” que los
participantes se ven invitados a experimentar» (Segal et al., 2002).

Esta también es una oportunidad para alinearnos con la intencion de llevar a cabo este
trabajo y con este grupo. Por ello nos abrimos amablemente a la presencia de las personas
con las que estamos reunidas y les deseamos lo mejor durante este curso.

Empezar el curso

Llegado el momento, damos la bienvenida a la sala a los participantes. Y, aunque puedan
estar distraidos, luego les presentamos un breve esbozo de la sesidén. Lo que importa no es
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tanto el contenido de lo que se dice como la presencia amable y asentada desde la que se
habla.

Grandes reglas

La mayoria de los instructores no tarda en presentar unas cuantas reglas fundamentales.
Esto contribuye a establecer una sensacion de confianza y seguridad. En este sentido,
subrayamos dos cuestiones basicas, de las que se derivan todas las demas.

La primera de las reglas es la confidencialidad, lo que quiere decir que lo que sucede en
el grupo queda dentro del grupo y no hay que comentar, fuera de €1, las cuestiones relativas
a otras personas. Siempre podemos, si lo queremos, compartir con amigos y familiares 1o
que atafie a nuestra propia experiencia. Alentando en el seno del grupo una actitud
respetuosa, estamos movilizando respuestas sensibles y apropiadas.

La segunda regla fundamental tiene que ver con la participacion. En el curso,
aprendemos a centrarnos en cobrar conciencia de nuestra propia experiencia, lo que nos
abre a la posibilidad de elegir. Luego aclararemos esto invitando explicitamente a los
participantes a decidir, atendiendo a lo que, en cada momento, consideren mas apropiado,
sunivel de participacion. De este modo, todo el mundo se ve alentado a cuidar de si mismo
y asumir la responsabilidad de sus propias decisiones.

Holly era una joven paciente de cancer de mama que se apuntd a un nuevo curso.
Aunque, durante la reunion de orientacion con la instructora, se habia mostrado un
tanto reticente, acabd compartiendo gran parte de su experiencia con el cancer y
su tratamiento. Dijo que era muy vergonzosa en grupo y que odiaba hablar de si
misma. La instructora le aseguré que, después de compartir su nombre durante la
primera sesion, no tendria que decir, si no queria, nada mas. Asi fue como Holly
permanecid en silencio durante todo el curso hasta que, en la Gltima sesion, dijo
al grupo que estaba muy agradecida y que le habia servido mucho. Los demas
participantes se habian mostrado muy amables con ella, incluyéndola en los
debates de los pequetios grupos. Y es que, aunque hablaba muy poco, la suya era
una presencia muy definida en el grupo.

Volver al cuerpo

Antes de empezar con las presentaciones, dirigimos una breve practica de Arraigo, que
nos ayuda a asentarnos.
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Breve practica de Arraigo

De pie, prestamos atencion al contacto de las plantas de los pies con el suelo,
explorando las sensaciones de ese contacto y experimentando la solidez del

suelo que nos sostiene.

Crear la comunidad

Presentaciones (breve). Nombre. ;Qué es lo que me trae hasta aqui? ;Qué es lo

que quiero de este curso? Decidir cuando hablar y qué decir.

Cada instructor tiene su forma de facilitar las presentaciones. Sugerir que las personas
empiecen hablando en parejas y lo compartan luego con todo el grupo, puede ayudar a
atenuar la ansiedad.

Podemos escuchar, durante este intercambio, algunas conversaciones breves, aunque no,
por ello, menos intensas. Hay quienes tienen una gran necesidad de compartir lo que les ha
ocurrido. También hay quienes pueden tener la necesidad de ubicarse en el seno del grupo
(«/Quién esta peor que yo?», «Quien esta mejor?», «;Cudl es el lugar que me
corresponde?»). Esto es algo que, al comienzo, moviliza cierta curiosidad. Esta ronda de
apertura proporciona una oportunidad de prestar atencion y advertir cOmo se sienten
cuando tienen que hablar. Y, como el hecho de seguir un determinado orden suele aumentar
inevitablemente el nerviosismo, nos atenemos a una pauta azarosa ¢ invitamos a los
participantes a que tomen la palabra cuando lo estimen oportuno.

Un ejercicio de métodos de accion

(De pie) «;Dbénde ubicarias, si esta habitacion fuese un mapa de la region,
(sefialando donde estan el norte y el sur), el lugar del que procedes? Ocupa, una
vez decidido, el lugar que te corresponde.

Este es uno de los muchos ejercicios que pueden ayudar a romper el hielo. Siempre y
cuando tengamos en cuenta las capacidades fisicas de las personas, el movimiento parece
ser util. Este ejercicio obliga a las personas a comunicarse, para decidir donde pueden
hallarse con respecto a los demas. Despu€s del nerviosismo propio de la introduccion, el
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clima de la sala puede relajarse stibitamente. Este ejercicio también provoca confusiones
entre los puntos cardinales que van acompaifiadas de risas y comentarios jocosos. (Aunque
quizas su uso no resulte apropiado en zonas con una gran diversidad racial, religiosa o
socioeconomica).

Intenciones personales

La intencién desempefia un papel muy importante en el curso, de modo que su pronta
inclusion puede movilizar el interés en lo que la intencidn puede ofrecer.

Una practica de intenciones
Ejercicio del guijarro

Siéntate en una postura comoda... Luego imagina que estas caminando junto al
agua... en la orilla de un lago, de un arroyo o del océano. El agua es tan clara
que puedes ver el fondo. Imagina que coges una piedra y la arrojas al agua,
observando como se sumerge lentamente. Entonces preguntate: «;Qué es lo que
mds deseo para mi en este curso?» y «;Qué es lo que mas me preocupa y en qué
podria ayudarme este curso?». No te preocupes si las respuestas no llegan de
inmediato y sigue formulandote tranquilamente, en cambio, las preguntas...
abriéndote a la posibilidad de que algo emerja de tu interior. Finalmente la
piedra descansa en el suelo...

Fuente: Este ejercicio es una adaptacion de la practica titulada «Arrojar una
piedra a un pozo», de Jon Kabat-Zinn.

Declaracion de intenciones

Acabada la practica, escribimos en la pizarra las preguntas «;Qué es lo que mas deseo
para mi en este curso?» y «;Qué es lo que mas me preocupa y en qué podria ayudarme este
curso?» e invitamos a los participantes a formar nuevas parejas. Finalmente invitamos a
quienes asi lo deseen a compartir sus respuestas.

Los participantes completan seguidamente un formulario, que incluye algunas preguntas
basicas relativas a las expectativas que cada uno alberga sobre el curso y sus niveles
habituales de estrés y distrés (se trata de formularios personales que nadie mas podra ver y
que les permiten ser mas abiertos y sinceros sobre sus sentimientos e intenciones). En el
dorso del formulario hay una carta con el espacio suficiente para anotar las comprensiones
personales relativas a sus sentimientos e intenciones. Despu€s de cumplimentar los
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formularios y escribir la carta, los participantes lo introducen todo en un sobre, en cuya
parte delantera escriben su nombre. Hemos elaborado, en este sentido, un pequeiio ritual en
el que colocamos todos los sobres dentro de un sobre mayor que luego cerramos en
presencia de todo el grupo. El instructor se compromete después publicamente a vigilar el
sobre cerrado y lo lleva consigo a cada sesion. Luego explica que lo mantendra cerrado y
que, hasta la Gltima sesion, nadie vera las cartas, momento en el que cada cual recibira la
suya sin abrir.

Este proceso requiere valor. Los participantes suelen olvidar como eran las cosas al
comienzo del curso. Esto es muy comprensible, porque la mayor parte del aprendizaje se
basa en la experiencia personal, de modo que, en la medida en que van integrandose
nuevas habilidades y respuestas, olvidamos cémo eran las cosas. En este sentido, la
carta/formulario constituye una clara evidencia del punto en el que, al comienzo, nos
hallabamos, lo que nos permite recordar y valorar, en el momento de la conclusion, lo que
hemos aprendido.

Practica

El primer sabor de la mindfulness

Invitamos aqui a los participantes —y no serd la unica vez— a aproximarse a las cosas
«como si se tratase de la primera vez que las vemosy. Y, mientras dirigimos el ejercicio,
nosotros también lo practicamos, contemplando la pasa con una curiosidad renovada.

Esta es la primera practica grupal de mindfulness. Es un buen ejemplo en el que
experimentamos algo ordinario y descubrimos, en la inmediatez de la atencion, aspectos
extraordinarios. Jon Kabat-Zinn esbozd este ejercicio para cortar con las expectativas y
encontrar una forma esencialmente experiencial de indicar lo que significa estar presente y
atento. Como bien dice: «Cuando empiezas a prestar atencion de este modo, tu relacion con
las cosas cambia... y estas literalmente mas despierto». (Kabat-Zinn, 1990)

Puede ser muy normal degustar una pasa, pero también puede parecer muy raro.

«;Es como si estuviesemos en la Iglesia y fueses el sacerdote sosteniendo en tus manos

un objeto especial!»
«jPareciamos tan serios que casi me echo a reir!»
«;Nos reimos mucho con la pasa cuando volvimos a casa!»
Didlogo
A continuacidn sigue nuestra primera indagacion en grupo. Es importante establecer el

modo de trabajar juntos. Primero hacemos un ejercicio (o una practica) y luego exploramos
como ha sido nuestra experiencia. De este modo, explicitamos el proceso al grupo: «Asi es
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como haremos las cosas durante este cursoy.

Los participantes aprenden... teniendo primero una experiencia y tratando de entender luego cual es su significado.

(Segal et al., 2002)

Los instructores aportamos al proceso de indagacion el mismo tipo de interés renovado
con el que hemos contemplado la pasa. Es muy facil pasar, llevados por el entusiasmo de
la ensefianza, a las explicaciones sobre el piloto automatico. En lugar de ello, en un dia
apropiado sacamos a relucir amablemente cada historia y hablamos de las texturas y
asociaciones, de los gustos y disgustos y de los momentos en que hemos experimentado
vividamente la pasa. Siempre son muchas las cosas que tenemos que explorar. Si somos
pacientes, estaremos conectados y abiertos a lo que dicen los participantes y podremos
darnos cuenta de lo que van aprendiendo. Lo que necesitamos es confianza y atencion,
conectando un momento con otro para rastrear asi los vinculos de significado y
aprendizaje.

Naomi era una mujer de mas de 70 afios. Acababa de atravesar un tratamiento
muy duro y las cosas todavia le resultaban bastante dificiles. Durante el dialogo
que sigui6 al Ejercicio de la Pasa dijo que nunca habia sido consciente. Era
artista y sabia que lo que era «concentrarse y pensar en las cosas». Pero, cuando
la instructora le dijo que «estar presente» era algo muy diferente, rechazd de
inmediato su sugerencia. Durante la semana, hablaron por teléfono y la instructora
se sintio aliviada al tener la oportunidad de intentarlo de nuevo.

—He estado pensando en la textura de la pasa —dijo Naomi—. Aunque esta ha sido
una semana muy ocupada y he tenido que ir muchas veces al hospital, a veces he
cogido una pasa y he tratado de conectar de nuevo con esa sensacion.

—¢Y como ha ido? —le pregunto la instructora.

—No s¢, resulta dificil de explicar —respondié Naomi—, pero realmente sabia que
estaba sosteniendo esa pasa. Podia sentir sus arrugas y sus grietas... y no habia
nada mas.

No todo el mundo tiene una experiencia placentera. Joan jamas habia probado una pasa.
Su abuela le habia dicho, cuando era pequefia, que las pasas eran verrugas de brujas y
también hay quienes ven las pasas como cucarachas o insectos. El hecho de hablar de ello
les permite darse cuenta del modo en que la mente influye en la experiencia. También estan
quienes se ven transportados, al oler las pasas, a la cocina de su madre en Navidad. Hay
quienes le cogen carifio a la pasa y se sienten tristes o culpables al comérsela. También
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hay quienes comentan que ellos se comen las pasas a puiiados, sin degustarlas realmente,
una oportunidad excelente para preguntar: «;Y hay otros momentos en los que también
haces cosas automaticamente sin darte cuenta de ello?».

Averil asistid a un curso de mindfulness de ocho semanas en un centro de su
comunidad. En el vecindario la conocian por lo mucho que le gustaba el té. Podia
tomarse veinte tazas al dia y lo habia hecho durante aifios. Después de comer,
durante la Primera Semana, una pasa atentamente, volvid la semana siguiente
diciendo, consternada que, después de haberse tomado atentamente una taza de t¢,
jhabia descubierto que no le gustaba!

Ensenanza de la Primera Semana
Definir la mindfulness

Después de la practica, pasamos unos pocos minutos comentando una posible definicion
de la mindfulness.

Jon Kabat-Zinn sefiala que la mindfulness consiste en ser conscientes instante tras
instante.

La mindfulness consiste en prestar atencion de un determinado modo...
deliberadamente
al momento presente
sin juicio.
(Kabat-Zinn, 1990)

Eso esta escrito en el manual del curso que ese dia entregamos a cada participante. (Este
manual les guiard a través de cada nivel, resumiendo el tema de la sesidn, ofreciendo a
veces un poema o una lectura y aclarando la practica que esa semana deben llevar a cabo
en casa.) Dirigiéndonos a la pagina en cuestion preguntamos: «;De qué modo prestamos
atencion a la pasa?» Luego la instructora va anotando en la pizarra las ideas sugeridas por
los miembros del grupo: «Con curiosidad», «Haciendo las cosas mas lentamentey,
«Haciendo una cosa cada vez» o «Centrandonos en los sentidos.

TCBM para el cancer. Una revision breve

Luego ampliamos nuestra discusion a la mindfulness y a lo que esta puede ofrecernos,
tanto en la vida cotidiana como, explicitamente, a los pacientes de cancer. Y después
abrimos de nuevo el cuaderno y leemos parte de un poema de Rilke.
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Pueda fluir de mi como un rio,
sin forzar ni volver atras,
como hacen los nifios.

En esas corrientes de flujo y reflujo

vany vienen la mas profundas mareas.

Entonces te cantaré como nadie lo ha hecho nunca,
desbordandome a través de los mas anchos canales
hasta el mar abierto.

R.M. Rilke (1996)

Este es, en nuestro programa, un poema muy importante. La metdfora del rio refleja
perfectamente el viaje del cancer. Dialogando con el grupo, exploramos el significado del
poema, esbozando con los participantes la metadfora y estableciendo la relacion existente
con su propio viaje del cancer.

A veces el rio discurre apaciblemente y a veces fluye de manera tan turbulenta que se
desborda. Otras veces nos sentimos atrapados, como si estuviéramos condenados al
fracaso. Recibir un diagnostico de cancer es una experiencia traumatica. Es comprensible
(por seguir con la metafora del rio) que el agua parezca entonces agitada y turbulenta y que
inunde incluso sus riberas o se quede empantanada. El modo en que reaccionamos a los
eventos que tienen lugar «en el flyjo del rio» determina como nos sentimos al respecto. A
veces nuestros habitos mentales no hacen sino empeorar las cosas. El curso de mindfulness
nos ensefia, en este sentido, a dejarnos llevar por el fluyjo —sintiendo la turbulencia, el
estancamiento la pérdida o el resentimiento—, aprendiendo a estar amablemente en ¢1.

El poema nos ayuda a vislumbrar la posibilidad de ver las cosas impersonalmente, sin
culpa. Hay causas y condiciones, pero el rio es como es, siempre cambiante. Ahi radica
precisamente su belleza.

Llevar el elefante a la habitacion

Dialogando de este modo sobre el poema, reconocemos el contexto del cancer, su
relevancia para nosotros y el trabajo que, juntos, estamos empezando a hacer. Algunos
participantes pueden preferir que no lo hagamos. Necesitamos, en tanto que instructores,
estar presentes y sensibles a cada persona. Con la mayoria de los grupos, parece
importante afirmar amablemente el valor y el reto que supone enfrentarnos a un diagnostico
de cancer y a su tratamiento. Cuando empezamos a reconocer su experiencia, podemos
advertir un cambio en el «tono emocional» del grupo. Es entonces cuando las emociones
pueden aflorar a la superficie. Hay participantes que, cuando se enfrentan a cosas dificiles,
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pueden juzgarse muy duramente. Tomarse el tiempo necesario para advertir los
sentimientos presentes y aprender a responder amablemente —quizas mediante una
respiracion guiada— es una ensefianza compasiva.

La relacion existente entre el rio y la pasa

La posibilidad de «fluir como un rio, como lo hacen los nifios» puede resonar y evocar la
indagacion de la pasa y la nocion de «mente de principiante». Nos ofrece una imagen sobre
el modo en que la mindfulness puede ayudarnos a abordar las dificultades de un modo
diferente. Quizds no sepamos coOmo se siente uno «fluyendo como un rio», pero
intuitivamente suena bien. El poder de la poesia nos ayuda a entender las cosas de un modo
mas intenso y personal.

Practica de la Primera Semana. El Escaner Corporal

Estamos a punto de empezar el Escaner Corporal, la primera de las tres practicas
basicas. Quizas algunos participantes, debido a problemas relacionados con el dolor o la
movilidad en las zonas tratadas, prefieran llevar a cabo el ejercicio sentados. Otros pueden
estar a gusto acostados sobre una alfombrilla. Después de ayudar a que cada cual encuentre
su posicidn, nos disponemos a empezar.

El objeto de este primer Escaner Corporal consiste en cartografiar los cimientos de la
practica y establecer los ladrillos que nos permitan «mover deliberadamente la atencidn
por el cuerpo» (Segal et al., 2002). El Escaner Corporal es una practica muy importante
para los pacientes de cancer. En el Capitulo 7 presentamos una discusion detallada de las
distintas adaptaciones posibles del Escéner Corporal a los pacientes de cancer. Los
pacientes de cancer suelen evitar prestar atencion a las partes afectadas de su cuerpo,
excepto de una manera ansiosa e intermitente, mas centrada por cierto en que las
sensaciones desaparezcan que en estar presentes y ser conscientes de ellas. En este primer
Escéaner Corporal dirigimos la practica con sensibilidad, subrayando la amabilidad en la
medida en que nos movemos por las zonas del cuerpo que se han visto afectadas por el
cancer. En el encuentro de orientacién hemos tomado buena nota de las partes del cuerpo
afectadas en cada caso.

Invitamos a los participantes a acostarse sobre las alfombrillas colocadas en el suelo o a
sentarse en sillas —lo que mas adecuado les parezca— y pasamos a realizar el primer
Escaner Corporal del curso.

La practica del Escaner Corporal

Asentandote en las sensaciones del contacto de tu cuerpo con el suelo o con la
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silla, observa rapidamente tu cuerpo desde los pies hasta la coronilla... y
ajusta las zonas que necesiten estar mas comodas... cobrando conciencia de las
cualidades concretas del contraste existente entre tu cuerpo y el suelo o la
silla... Dirige luego deliberadamente, cuando estés preparado, la conciencia a
la respiracion, inspirando profundamente. Quizas el hecho de apoyar las
manos sobre el vientre pueda servirte como guia para tu atencion... Descansa
sencillamente en la conciencia del movimiento del vientre bajo las manos,
mientras la respiracion entra y sale... sin pretender cambiarla, dejando que
discurra tal y como lo hace, sin pretender controlar nada... Ahora vamos a
practicar el Escaner Corporal. No debes lograr ningun objetivo. La cuestion
consiste simplemente en seguir lo mejor que puedas, dirigiendo tu atencion a
las sensaciones de las diferentes partes del cuerpo y explorarlas siguiendo mis
indicaciones. Recuerda que, si descubres que no quieres hacer algo que te
invito a hacer, siempre debes hacer lo que sea mejor para ti. Ahora, cuando
estés preparado, lleva tu atencion desde el vientre hasta el pie izquierdo y los
dedos del pie izquierdo... advirtiendo cualquier sensacion que adviertas en el
dedo gordo... quizas el contacto con el calcetin o la media, tal vez calor o frio,
palpitaciones u hormigueos, la sensacion de la forma del pie, de las ufias y de
la planta del pie... (y pasamos luego a los diferentes dedos y partes de los dedos
y del pie, tratando de advertir las sensaciones, la textura, el calor, la dureza, la
suavidad, el contacto, el interior, el exterior, etcétera)... Si descubres que, en
algunas zonas, no hay ninguna sensacion, mira si puedes explorar como sientes
esa «falta de sensaciony... recordando que, como estds ejercitando la
conciencia, cualquier cosa que adviertas estd bien... Dirigete luego, cuando
estés preparado, de nuevo a la respiracion e, imaginando que puedes respirar
de un modo diferente, lleva la respiracion al lado izquierdo del cuerpo,
descendiendo por la pierna izquierda, el pie izquierdo y los dedos del mismo
pie y, como si estuvieses espirando desde el pie, asciende luego por el cuerpo y
saliendo por la nariz. Es como si utilizasemos la respiracion como un vehiculo
de nuestra conciencia... En la siguiente respiracion abandona el foco en el pie
izquierdo y asciende a través del tobillo y la pierna izquierda... (repitiendo este
proceso a lo largo de las diferentes partes del cuerpo y ampliando, a veces, el
foco de atencion hasta abarcar el miembro o el tronco entero)... Si, en algun
punto, adviertes que tu mente se pierde en los pensamientos o se distrae por
algo como un sonido, advierte simplemente el lugar al que tu mente ha ido y
regresa amable y bondadosamente a lo que estuvieses observando... Si, en

algun momento, llegas a una zona que te resulta dolorosa, molesta o dificil,
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mira si puedes detenerte... llevando amablemente la respiracion a esa zona,
inspirando y exhalando desde ahi con amable sensibilidad... sin pretender
cambiar nada, sino dirigiendo sencillamente a esa zona tu atencion amable...
advirtiendo si la mente se pierde en pensamientos al respecto y si puedes, en tal
caso, volver sencillamente a las sensaciones corporales, sean estas cuales
fueren... (continuando a través del cuerpo, dirigiendo tu conciencia a las
sensaciones de diferentes partes del cuerpo, con una actitud especialmente
sensible, amable y cuidadosa cuando cualquiera de los integrantes del grupo se
acerque a una region afectada por el cancer como, por ejemplo, la zona del pecho,
de la pelvis en los problemas ginecologicos, de la prostata en el cancer testicular,
los pulmones, el esternon en el cancer de eséfago, el estomago, el cerebro,
etcétera)... Expandete, cuando llegues al final de esta prdctica, hasta la
sensacion de tu cuerpo como una totalidad yacente aqui... y volviendo a la
respiracion, inspira y exhala desde esa totalidad...

Lleva ahora amablemente la atencion a cualquier parte de tu cuerpo lesionada
o sometida a tratamiento o que, en este momento, sientas delicada o dolorida.
Dirigete Iluego amable y bondadosamente a esa parte... respirando
tranquilamente, si te sientes bien, y abriéndote a cualquier sensacion que se
presente... Vuelve de nuevo, cuando estés dispuesto, a prestar atencion a la
totalidad del cuerpo, expandiendo la conciencia de la amabilidad a la

sensacion de la totalidad del cuerpo

Invita, cuando la practica finalice, a los participantes a levantarse lenta y tranquilamente,
tomandose el tiempo necesario, conscientes de su cuerpo, en la medida en que pasan
lentamente a sentarse en circulo.

Indagacion sobre el Escaner Corporal

Después de la practica, llevamos a cabo una corta indagacion (un punto que
exploraremos con mas detenimiento durante la Segunda Semana).

Historia
Nunca te prometi un jardin de rosas

Este puede ser un buen momento, si hay tiempo, para leer una historia. A menudo
utilizamos para ello el cuento titulado «Nunca te prometi un jardin de rosasy», del libro
Historias para crecer, recetas para sanar (Remen, 1996).
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Practica breve de la Primera Semana

Pausa

Entonces dirigimos una simple Pausa (Branch, 2003). La practica de detenerse y cobrar
conciencia de lo que estd sucediendo en este instante o de como estamos ahora, nos
recuerda la necesidad de volver y darnos cuenta. La Pausa forma parte de la practica para
casa de esta semana (ver la seccion Practicas breves, del Capitulo 7).

Conclusion de la sesion

Trabajo para casa. Primera Semana

Practica esencial

* Escaner Corporal (30) diariamente.
Practica breve

» Pausa Varias veces al dia.

Practica informal

« Actividad rutinaria: Elegir algo que hagas cada dia (como limpiarte los
dientes, ducharte, vestirte, lavarte, etcétera) y hacerlo atentamente con la misma
atencion con la que, en su momento, degustaste la pasa.

* Comer atentamente: Come atentamente.

Entonces entregamos el primer CD (que incluye un Escaner Corporal [de 30 minutos] y
una Practica Sedente [de 30 minutos]) e invitamos a los participantes a resistirse a la
tentacion de no leer su cuaderno de trabajo hasta pasada la Primera Semana. También hay
algunas explicaciones sobre la practica para casa de esta semana. La combinacion entre la
practica del Escéner Corporal, la practica breve de la Pausa y las practicas informales
puede parecer mucho trabajo. Alentamos a los participantes a que descubran nuevas formas
de mantener su practica a diario. Si todavia no se han repartido los formularios relativos a
las medidas de tiempo 1, habitualmente entregados en las reuniones orientativas, este es el
momento adecuado de hacerlo.

Conclusion
Las campanas

Cerramos la sesioén haciendo sonar las campanas. (La mayoria de los instructores de
mindfulness utilizan pequefias campanas o una campanilla como sefal que indica el final
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de una practica o la conclusion de una sesion. Esta es una invitacion natural a escuchar los
sonidos que acompafian al momento presente.) Luego «volvemos a la experiencia de la
respiracion» en el interior del cuerpo y al comienzo del importante viaje en el que
acabamos de embarcarnos.

Programa

Primera semana: Piloto Automatico

Duracion de la sesion: Dos horas y media**

Bienvenida [5
* Breve esbozo de la sesion. minutos]
Reglas fundamentales s
* Confidencialidad. :
.1 . C e minutos]
* Decidir el nivel de participacion.
Breve ejercicio de Arraigo [5
* Pies en el suelo. minutos]
Presentaciones (breve) (quizas al comienzo en parejas):
* Nombre [10
* ;/Qué me ha traido hasta aqui? minutos]
* ;Qué quiero obtener del curso?
C , . . . [10
Ejercicio de métodos de accion para la creacion de comunidad: ,
minutos]
Practica de las piedras de intenciones:
* Qué es lo que me traido hasta este curso?
* ;Que es lo que deseo obtener en este curso? [10
* /Cudl es mi intencion? minutos]
» Compartir en nuevas parejas y finalmente con todo el grupo (breve) [10
minutos]
Carta de intenciones personales y formulario, introducidos en un sobre
cerrado: [10
* Para abrir durante la Octava Semana. minutos]
* Solo para cada persona.
C . [20
Ejercicio de la Pasa y dialogo: .
minutos]
Definicion y discusion de la mindfulness: [10
» ;Cuadles son las «formas concretas» en que degustamos la pasa? minutos]
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Poema:

» Utilizar la metafora del rio (Rilke, 1996) para explorar el viaje del cancer y

el papel de la mindfulness.

Indagacion sobre el Escaner Corporal (breve):

* Historia. Quizés: «Nunca te prometi un jardin de rosas».

Guiar Pausa:

Cuaderno de trabajo y primer CD:

* Entrega de folleto y revision breve del cuaderno de trabajo.
* Reparto, en el caso de que todavia no se hayan entregado, de los

formularios de las medidas de Tiempo 1.
» Practica en casa de la Primera Semana.

Campanas y respiracion de cierre:
« Campanas.
* Volver a la respiracion.

[10
minutos]

[30
minutos]

[5
minutos]

[5
minutos]

[5
minutos]

Practica en casa

* Escaner Corporal

* Pausa

 Actividad rutinaria
* Comer atentamente

Folletos
Declaracion de intenciones y formulario.

Cuaderno de trabajo.
Primer CD.

Recursos
Sobres y un gran sobre que pueda cerrarse.
Pasas en un cuenco con una cucharilla.

Historias para crecer, recetas para sanar (Remen, 1996).

Cuaderno de trabajo.

CD de Escéner Corporal.
Campanas.

Alfombras.
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Hora punta

El trafico se precipita a toda prisa

y los coches cambian de carril sin avisar
acelerando, frenando y esquivandose,

en una carrera frenética

cada vez mas tensa y ansiosa

por ir a otra parte.

Abandona la autopista

y aparca.

Deja el coche en un lugar seguro y observa
cOmo pasan zumbando

camiones pesados,

veloces coches deportivos,

zigzagueantes furgonetas blancas

y autobuses repletos.

Deja que vayan
a su invisible destino.

Quédate quieta

y siente

el sol en tu rostro,

la brisa jugueteando con tu pelo

y el murmullo de los insectos zumbando entre los matorrales.
Huele el musgo cubierto de rocio de la cuneta

y saborea los sabores sutiles de la estacion.

Respira el aliento curativo...
respira...
solo respira

Pauline Kenyon (marzo de 2006)
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SEGUNDA SEMANA

Si quieres entender tu mente, debes empezar familiarizandote poco a poco contigo mismo.

(Chogyam Trungpa, 1931)

Enfrentandote a las barreras

Tema central:
Darnos cuenta de los devaneos de la mente y aprender a volver.

Descubrimos, bajo la superficie de la conciencia, pensamientos y juicios que todo lo
impregnan. La practica de regresar a este momento nos ensefia a estar mas presentes y
conscientes, al tiempo que aprendemos a cultivar la amabilidad, 1a bondad y la curiosidad
hacia nuestra experiencia.

Tareas clave para los instructores. Segunda Semana

Practica de la Segunda Semana:

* Escaner Corporal e indagacion.

* Establecer la intencion de 1a practica y la sesion.

* Subrayar la amabilidad y la bondad durante la practica y toda la sesion.

* Orientarse amablemente hasta incluir las areas doloridas y sometidas a tratamiento.

Revision de la practica en casa:

* Escéaner Corporal; actividad rutinaria; Pausa; Comida Atenta.
* Revision de la experiencia de la préctica.

Creacion de comunidad:
* Seguir trabajando en el establecimiento de la confianza.

Ejercicios de la Segunda Semana:

» Caminar por la calle: Pensamientos y sentimientos.
» Mancha: Aprender a cartografiar la experiencia.

Practicas breves de la Segunda Semana:

 Volver a la Respiracion.
* Revisar la Pausa.

Conclusion:

* Practica en casa de la Segunda Semana.
* Conclusion. Las campanas y la intencion de cierre.

Introduccion
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Llegada

El comienzo de la Segunda Semana es muy distinto al de la primera. Los participantes,
como es de suponer, han estado hablando y, en consecuencia, existe una sensacion
provisional de pertenencia y de estar sumidos en el mismo proceso.

Practica de la Segunda Semana

Escaner Corporal

Duracion: 35 minutos.

Intencion para esta sesion.

Dirigirse amablemente a las areas de dolor y tratamiento.

Las alfombras estan repartidas por el suelo. Por mas tentador que resulte seguir
conversando, empezamos cada sesion con una practica que nos conecte 1o mejor posible
con la experiencia directa del momento presente. Si alguien llega tarde, hay, para ¢l, un
lugar cerca de la puerta.

Después de un breve ejercicio de Arraigo que sirve de asentamiento al comenzar la
practica, cobramos conciencia de la intencion. Para ello, conectamos con lo que mas
deseamos para nosotros (bienestar, felicidad, equilibrio mental, salud o lo que se nos
ocurra), invitandonos a recordar que la intencion yace en el corazon y descansando ahi
unos instantes.

En este segundo Escaner Corporal nos interesa transmitir, en tanto que instructores, la
bondad y la amabilidad. Este es un punto especialmente importante en el caso de los
pacientes de cancer. Durante la Primera Semana, establecimos la forma bésica de esta
practica y, en esta segunda practica, tenemos la oportunidad de establecer contacto, a
través de una respiracion amable y cuidadosa, con las zonas mas sensibles, es decir, con
las zonas que han sido operadas, han sido objeto de tratamiento o, de un modo u otro, se
han visto dafadas, lesionadas o doloridas. Esto es algo que, de resultar oportuno, podemos
ya introducir en la Primera Semana, pero que ahora es importante no soslayar. Estamos
empezando a acercarnos con mucho cuidado a las regiones mas dificiles e invitando a que
cada participante llegue tan solo hasta donde le resulte posible.

—FEsta semana estuvo bien —dijo Lucy al finalizar el ejercicio de Escéaner
Corporal—. Parecia un poco sorprendida. Su rostro siempre me parecia
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empequefiecido por la peluca. El pelo no le habia vuelto a crecer desde el
tratamiento, lo que le molestaba mucho. Se sentia muy ansiosa y, en su ultimo
chequeo, su asesor le habia sugerido que asistiese al curso.

—Cuando, la ultima semana, nos dijiste que dirigiésemos la respiracion hacia el
lugar en el que habiamos sido tratados, lo pasé muy mal, realmente muy mal —dijo
con énfasis.

—(Y qué has experimentado durante todo este tiempo? —preguntd entonces la
instructora.

—No estoy muy segura —respondidé Lucy, pensativa—. No habia mucho ahi que
sentir. Pero estuvo bien intentarlo. Creo que antes siempre lo habia ignorado —
anadio, llevandose la mano al pecho izquierdo—. Ahora me siento mejor —
concluy6 con una sonrisa.

Dialogo posterior al Escaner Corporal

El trabajo que llevamos a cabo al respecto la Gltima semana fue muy breve pero, en esta
ocasion, tendremos tiempo para adentrarnos mas profundamente.

Es interesante advertir las dificultades que entrafia la exploracion detallada de las
sensaciones. Este es un punto en el que los participantes no suelen detenerse mucho.
Tengamos en cuenta que, desde el momento del diagnostico —y quizas incluso desde antes—,
muchos de ellos han evitado conectar con su cuerpo. Hay quienes quieren comentar lo que
les ha 1do mal y entran directamente a hablar del trabajo que han llevado a cabo en casa.
La mayoria estan muy interesados en saber cémo les ha ido a los deméas. Permaneciendo en
contacto con esta practica lo mejor que podamos, invitamos a los miembros del grupo a
compartir su experiencia.

Me gusta/no me gusta

Son muchas las reacciones que se describen. El suefio es inevitablemente un problema,
especialmente para las personas que se sienten todavia agotadas por los efectos
secundarios del tratamiento. También hay quienes se preocupan por roncar y otros que se
dan cuenta de que el suefio les lleva a salir esporadicamente de la practica.

—Cuando cierro los 0jos me duermo de inmediato —dijo, aparentemente frustrada,
Christine—. Si los mantengo abiertos, puedo concentrarme en lo que veo. Necesito
cerrar los o0jos para conectar pero, si lo hago, me quedo dormida. En casa, tengo
que hacer el Escaner Corporal cuando es mas probable que permanezca despierta,
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pero no tengo mucho tiempo porque estoy muy ocupada y tengo muchas cosas que
hacer.

(Como responder? Resulta tan tentador buscar soluciones...

Algunos participantes afirman sentirse relajados y tranquilos. Con una sonrisa feliz,
afirman lo bien que se sienten cuando se establecen en la practica y lo tranquilizadora que
les resulta la voz de la instructora.

(Por qué la relajacion no es un resultado deseado? No estd mal. Son muchos los
beneficios que se derivan de la relajacion, especialmente para personas ansiosas y que se
enfrentan a la incertidumbre. Pero la presencia de un objetivo —cualquiera sea este— cierra
otras posibilidades, lo que limita la oportunidad, independientemente de que sea placentera
o displacentera, de permanecer con la experiencia.

Carol consideraba muy positiva su experiencia directa del Escaner Corporal. Le
gustaba sentirse relajada.

—Es una practica maravillosa —dijo—. Lo unico que tengo que hacer es controlar
mi mente cuando aparece algo. Basta con que levante la mano en sefial de stop y
me diga «nada de eso», lo que habitualmente funciona muy bien —afadio,
aparentemente muy complacida.

Son muchas las cosas que ocurren, pues, cuando exploramos el Escaner Corporal. A
menos que estemos interesados en aprender a practicar con curiosidad e interés
(independientemente de la cualidad de la experiencia), probablemente nos quedemos
atrapados en querer experimentar lo placentero y rechazar lo displacentero.

Algunos participantes tienen problemas en permanecer tumbados en el suelo. Son muchas
y muy diferentes las razones que les llevan a sentirse incomodos y tienen gran necesidad de
moverse, incluso antes de finalizar la practica.

Susan era una persona muy directa en sus comentarios. Se habia sentido mal
desde el final de su tratamiento y, aunque se mostraba muy escéptica con la
mindfulness, estaba dispuesta a darle una oportunidad.

—Estaba decidida a practicar esta semana —dijo—, pero me resultaba MUY
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aburrido. Por mas que me esforzaba en seguir... sentia unas ganas terribles de
levantarme y HACER algo —cualquier cosa menos ese espantoso Escaner
Corporal —espetd, despertando las sonrisas divertidas de sus compafieros.

—(Y como lo hiciste para seguir? —preguntd entonces la instructora,
simultaneamente preocupada y curiosa.

—Esto fue lo mas interesante —afiadid, sorprendida— jPorque podria decir que
disfruté¢ de dos de ellos! El primero casi estuvo bien y el siguiente empez6 siendo
espantoso... hasta que me di cuenta de que, ocurriese lo que ocurriese, solo tenia
que seguir. Estoy muy contenta y, de algin modo, creo que me ha resultado
beneficioso... aunque no pueda decir en qué sentido.

Buscando respuestas

No hay, en este estadio, demasiadas «palabras». Los participantes tienen dificultades
para describir las sensaciones y limitarse a decir «bien» suele quedarse muy corto. Pero
las cosas, de algin modo, son mas faciles que la semana anterior porque hay, al menos, un
conocimiento emergente de lo que puede ocurrir. La confusion, en cualquier caso, siempre
esta al acecho.

Es entonces cuando suelen aparecer las preguntas relacionadas con las razones por las
que hacemos el Escaner Corporal. Se buscan explicaciones. Hay quienes, al no entender el
objetivo, se sienten frustrados. Lo que mas parece interesarles es hacerlo bien. Y les
resulta frustrante, en este sentido, que se les responda que no hay un modo correcto o
incorrecto de hacerlo. jEsto no les ayuda!

Instructores y participantes pueden sentirse, en tal caso, un tanto inseguros. Entonces
conviene volver a poner los pies en tierra un poco mas firme. Decir cosas como «Haz
esto» o «Dirigete hacia aquello» resulta mucho mas sugerente. Y también es probable que,
en un proceso paralelo a la busqueda de respuestas para el grupo, el instructor caiga en la
trampa de ofrecerlas. Y ello, por mas que nos asiente en el papel consolador de «alguien
que sabe», no supone ninguna ayuda.

[Podemos acaso, permaneciendo con la experiencia corporal y reconociendo la
frustracion, modelar la riqueza de la practica? ;Es posible invitar a «no sabery,
conscientes de las dificultades que ello entrafia, especialmente para personas con cancer.
Advertir el miedo a permanecer en la dificultad, manteniéndose amablemente ahi durante
unos instantes y hacer luego una Pausa y un breve asentamiento o volver a la respiracion,
puede ser una practica muy interesante. jEsto es algo que nunca deberiamos olvidar!
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Diario de la instructora de mindfulness. Segunda Semana

Sentada. Sé que las cosas se desarrollan sabiamente. Puedo confiar en el
proceso. Debo recordar esto.

La ultima noche, al finalizar la sesion, me sentia un tanto inquieta. No
habiamos conseguido demasiada union. Era como si faltase algo. L hablo en
nombre de todos al describir su incertidumbre. Queria saber como tenia que
respirar, porque creia que siempre habia respirado mal. Otros miembros del
grupo acudieron a rescatarla (una buena senial de como se desarrollara el
grupo y un indicio temprano de «brainstorming» grupal).

En el camino de vuelta a casa se presento de nuevo la voz critica familiar que,
a modo de extension de la carretera, dijo:

—Ah! [Ya has llegado aqui! Hubiera sido mejor que te callaras y conectaras
con lo que ella estaba sintiendo.

—Si —respondi, con una punzada de arrepentimiento, dandome cuenta de la
necesidad de analizar...

Y de nuevo esta mariana, en el cojin, reaparecio la misma pauta, el proceso
paralelo. Cada uno de los participantes del grupo es el mismo. Todos queremos
mejorar, incluida yo... jespecialmente yo! Y cuando no lo conseguimos, nos
Jjuzgamos. No es fdcil vivir con la incertidumbre, sobre todo en el caso de los
pacientes de cancer. No importa lo mucho que queramos apuntalar las cosas.
Confiando en la sabiduria de un proceso imperfecto... no soy solo yo quien

ensenia. [Gracias a Dios!

Revision de la practica llevada a cabo en casa
En un determinado momento, pasamos a revisar la practica de la semana pasada.

Mente erratica

Enfrentarnos a las barreras —el tema de la semana— ilustra el foco basico del encuentro.

Todo el mundo habra advertido que, durante las practicas del Escaner Corporal, su mente

divaga. Ese puede ser incluso el comienzo del reconocimiento de las reacciones

familiares. En la medida en que introducimos por vez primera dimensiones mentales, es

facil complicar las cosas y saltar a temas posteriores.

Todo el mundo divaga. Eso es precisamente lo que hace la mente. Ese no es el problema.

Darse cuenta de ello y volver al lugar del cuerpo al que habiamos llegado, permaneciendo

sencilla y tranquilamente donde estamos, es el trabajo util que debemos llevar a cabo

durante la Segunda Semana.
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Conviene ilustrar el modo en que la mente empieza a enjuiciar. Es posible, como grupo,
identificar pautas automaticas de pensamiento que dicen cosas tales como:

Esto es bueno/no es tan bueno/es malo/es peor que...
Esto me gusta/me disgusta/es espantoso...

Deberia hacerlo de tal o de cual modo...

Lo he hecho mal...

Si me gustara tal cosa, funcionaria mejor ...
Quisiera que fuese como ayer ...

Quiero ir mas deprisa/mas despacio...

Quiero que sea diferente...

Melanie tenia ganas de comenzar el curso. Infrecuente en un grupo de pacientes de
cancer, estaba ansiosa por aprender a meditar. Hacia muy poco que habia
terminado el tratamiento para el cancer de mama. Su marido también habia estado
enfermo durante ese tiempo y, durante la quimio, ella habia tenido que cuidar de
¢l. Queria encontrar tiempo para si misma.

—Fl martes, el dia después de la sesion, estuvo muy bien —dijo—. Permaneci
despierta todo el rato y finalmente me senti muy liicida y atenta. Pero el miércoles
y el jueves volvi a quedarme dormida. Resultdé decepcionante. Senti como si
hubiese hecho las cosas mal y fuese menos buena.

Culpabilizarse es una tendencia muy fuerte en quienes padecen cancer. Son muchas las
personas que, aunque sepan que las causas del cancer son muy diversas y no siempre bien
conocidas, se sienten responsables de su enfermedad. Esta puede ser la primera vez que
los participantes se den cuenta de todos los pensamientos negativos que discurren por su
mente. El Escaner Corporal nos enlentece. Entonces empezamos a darnos cuenta de lo
mucho que nos juzgamos y culpabilizamos o, dicho de otro modo, del modo en que nos
alejamos y nos quedamos a merced de los pensamientos.

Los pensamientos pueden ser nuestros mejores amigos o nuestros peores enemigos... (ellos) afloran como
enemigos. Emergen a borbotones y atraviesan nuestra mente como si de una estampida se tratara generando a
su paso, cada uno de ellos, su pequenio drama y una confusion creciente (Ricard, 2003).

Retos fisicos
El Escéaner Corporal pone también de relieve las sensaciones corporales provocadas por
el tratamiento. El entumecimiento y el dolor articular es comin después de la

quimioterapia, mientras que la debilidad acompafia a las quemaduras de la radioterapia. Es
todo un reto, con una mente aversiva y que enjuicia, acercarse a estas sensaciones. Pero la
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invitacion consiste, precisamente, en acercarse con curiosidad al dolor.

El dolor, por mas extrafio que parezca, puede ser mas facil de explorar que el
entumecimiento, que se asemeja a un hueco o un espacio en blanco que puede ser muy
molesto, como un eco de la nada, como una pequefia muerte, como un miedo innombrable.

Algunos participantes tienen un cancer activo, mientras que otros temen que el cancer
haya regresado. Pueden sentir dolor o malestar en una parte de su cuerpo en la que saben (o
creen saber) que hay un tumor. Es necesaria mucha valentia para acercarse a esas zonas.
Una cosa es observar y comparar de un modo atento y continuo y otra muy distinta
acercarse y explorar con detenimiento cémo se siente la zona dolorida.

Para algunas personas puede ser demasiado pronto. Quizds entonces sea mejor detenerse
y familiarizarse amablemente con el distrés que empefiarnos en buscar sensaciones
concretas, aunque siempre cabe, si el participante esta preparado, la exploracion detallada.

La bondad y la amabilidad son medicinas muy poderosas. Esto es algo que los
participantes no tardan en aprender, especialmente si, en tanto que instructores, nos
abrimos y conectamos con su experiencia sin dejar, por ello, de sentirnos arraigados y
encarnados en nuestra propia experiencia. Prestando una atencion sensible a las
sensaciones sentidas, podemos dejarnos guiar sabiamente.

Crear la comunidad

Revision de la practica realizada en casa. Proceso de pequeiios grupos

Incluimos, durante los primeros dias, algunos encuentros en pequefios grupos para
construir, de ese modo, la confianza grupal.

Para ello invitamos a los participantes a reunirse con dos o tres personas mas, con la
intencion de compartir su experiencia de las actividades cotidianas llevadas a cabo durante
la semana. Pasados unos pocos minutos, les invitamos a compartir con todo el grupo los
aspectos mas interesantes de sus discusiones en el pequefio grupo. Resulta muy
tranquilizador escuchar las experiencias de los demas, especialmente cuando son
semejantes a las nuestras.

Después de esto, los participantes forman parejas con alguien a quien no conocen para
comentar el trabajo realizado en casa. «;Como fue? ;Qué ocurri6o? ;Qué hiciste?» El
ejercicio de apoyar la reflexion de los demas y de aprender de su experiencia parece
movilizar positivamente la intencion de practicar.

Los instructores conocemos la importancia que tiene que los participantes hablen sobre la
practica semanal realizada en casa. Y, cuando dejamos de hacerlo, es muy poco probable
que el grupo la complete.
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Ejercicio de la Segunda Semana

Ejercicio de pensamientos y sentimientos

Caminar por la calle

Procesar los pensamientos, sentimientos y sensaciones corporales de los
participantes.

Anotarlos luego en el rotafolios.

Subrayar después, a través del debate, el modelo cognitivo y el aprendizaje.

Este ejercicio, esbozado en 2002 por Segal et al., ilustra los vinculos existentes entre los
pensamientos, los sentimientos y las sensaciones corporales. Evidencia que el modo en que
interpretamos un evento influye directamente en nuestra manera de sentirlo y en nuestra
experiencia (Segal et al., 2002).

Es muy interesante recordar de un modo claro y conciso el entorno de la escena. Por ello
invitamos a los participantes, si les resulta comodo, a cerrar los o0jos y luego subrayamos
la escena:

Mientras caminas por una calle conocida, ves, en la otra acera, a una amiga caminando en sentido contrario.
Pero, por mas que tratas de llamar su atencion, no parece darse cuenta de tu presencia y sigue caminando.

Son muchas las formas de facilitar este trabajo. Una de ellas consiste en preguntar sobre
los sentimientos puestos de manifiesto por la evocacion del escenario. Luego los
enumeramos en el rotafolios y les preguntamos lo que sucede en cada uno de ellos,
tomando nota, junto al correspondiente sentimiento, de sus comentarios.

Veamos algunos ejemplos:

Sentimientos Interpretaciones/Pensamientos

Molesto No he debido gritar lo suficiente/no me habra oido
Preocupado  ;Qué es lo que esta mal?/ella no me habra visto
Decepcionado Me hubiera gustado hablar con ella/no me habré visto
Lastimado (Qué le habré hecho?/creo que me ha evitado

Avergonzado Debo haber parecido estiipido/saludar sin que nadie me responda.
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Para completar el escenario, Jennifer inmediatamente espetd «jQue la jodan!»...
sintiéndose entonces avergonzada por lo que acababa de decir. Y, por mas que el
grupo se riera, todavia estaba identificada con la experiencia.

—Esto me pas6é a mi —explico—. Fue la primera vez que sali con peluca. Estaba
caminando por una calle comercial cuando vi a mi amiga, pero ella me ignoro.
Todavia no lo he olvidado.

Cuando aparecen las historias, resulta evidente que pensamos que las cosas han pasado
tal y como las sentimos, lo que influye directamente en nuestro estado de animo. Y, como
bien ilustra el caso de Jennifer, puede llegar a determinar durante mucho tiempo nuestros
sentimientos. Pero no olvidemos que el estado de &nimo previo también puede desempenar
un papel muy importante. Si estamos deprimidos y ansiosos podemos interpretar las cosas
desde una perspectiva muy pesimista. Pero lo cierto es que, a menos que aprendamos a
hacerlo, jamas cuestionamos las cosas y tomamos lo que sentimos o pensamos como si de
hechos se tratara.

;Qué es lo que pensarias si, mientras estas sentada esperando el resultado de una prueba, tu médico pasara
junto a ti sin saludarte?

Si formulamos esta pregunta directamente (sin establecer antes claramente el escenario),
los miembros del grupo establecen un vinculo inmediato y suponen que el médico tiene
malas noticias para ellos y se sienten mas ansiosos. Al explicar la historia que subyace a la
situacion (que el médico tenia malas noticias), podemos ver «la corriente de pensamientos
de los que no somos conscientes que en todo momento se halla presente bajo la superficie»
(Segal et al., 2002). Y esto es algo que ocurre tan rapidamente que, sin darnos cuenta,
sacamos conclusiones y nos sentimos desbordados.

La Mancha: Cartografiando la experiencia

La conciencia del modo en que interpretamos las cosas nos ayuda a empezar a
desentrafiarlas... para lo cual, el ejercicio de la Mancha puede ser muy til.

La Mancha

Utilizando el ejemplo del ejercicio anterior cartografiamos la experiencia en el
rotafolios utilizando los circulos de la Mancha para mostrar la relacion existente
entre pensamientos, sentimientos y sensaciones corporales.
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En el libro de 2007 de Williams titulado 4 Mindful Way through Depression, John
Teasdale habla de «la gran mancha oscura de la experiencia» y otros autores se refieren a
una «masa oscura» ¢ indiferenciada que amenaza con desbordarnos (Williams et al.,
2007). Partiendo de este punto, hemos desarrollado una mancha que, mas que amenazar con
desbordarnos, nos proporciona la oportunidad de cartografiar las diferentes dimensiones
de la experiencia y el modo de interrelacionarlas. Veamos:

La Mancha

Figura 6.2.1. La Mancha, cartografiando la experiencia

PENSAMIENTOS
Y EL PENSAMIENTO

SENTIMIENTOS
Y EMOCIONES

SENSACIONES
Experiencia <
0 evento

\/4

No he logrado llamar la
atencion de mi amiga

Experimento tension en
el pecho v agitacion en el
vientre

Me siento rara... quizds un

/ poco preocupada
¢En qué la habré ofendido?

Esta tratando de evitarme

El primer circulo nos invita a advertir y reconocer las sensaciones fisicas. El primer
circulo viene después de la experiencia o evento, subrayando el significado del cuerpo y la
practica de prestar atencidon directamente a las sensaciones fisicas. Esta es la primera
ocasion en que prestamos atencion a las sensaciones fisicas durante el ejercicio de «pasear

por la calley.

El segundo circulo identifica el tono emocional de la experiencia. Esto puede implicar
una emocion, un sentimiento concreto o la vaga sensacion de algo placentero, displacentero
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0 neutro.

El tercer circulo gira en torno a los pensamientos, interpretaciones o historias que nos
contamos sobre el evento o experiencia.

También podriamos incluir un cuarto circulo relacionado con las acciones y la conducta.

El nombre, un tanto ridiculo, de Mancha nos ayuda a adoptar un enfoque positivo. Es
facil ponerse «demasiado serio» al abordar las dificultades o las situaciones
displacenteras.

Hay quienes asumen de manera entusiasta el ejercicio, que también es adecuado para
quienes tienden a analizar la experiencia. Y hay participantes que, cuando se refieren al
modo en que han respondido a una situacion dificil, afirman «haber hecho una manchay.

El cartografiado de la experiencia

A muchas personas les resulta dificil distinguir los pensamientos de los sentimientos,
pero la mancha puede ayudarles a establecer esa distincion, por cuanto les muestra la
interconexion y el modo en que la resonancia corporal de los sentimientos genera
sensaciones que podemos advertir directamente. De ese modo, empezamos a prestar
atencion al cuerpo y a valorar lo que ocurre en €l.

Las diferentes capas de la mancha también nos ayudan a ser conscientes del modo en que
anadimos algo «extra». Es como una bola de nieve que, en condiciones Optimas, va
creciendo al rodar cuesta abajo y afiadiendo mas y mas capas al pequefio nucleo original.

Otra metafora util es la de una red telefonica, llena de cables de diferentes colores.
Aunque externamente contemplada parezca una gigantesca marafa, resulta, para los
técnicos que conocen el significado de cada color, bastante sencillo. Cuando aprendemos a
reconocer, del mismo modo, las diferentes dimensiones de nuestra experiencia (es decir,
pensamientos, sentimientos y sensaciones corporales), empezamos a zafarnos de las pautas
familiares en las que estamos atrapados. O, dicho de otro modo, aprendemos a
relacionarnos de manera diferente con los eventos y nos liberamos asi de la bola de nieve
que amenaza con desbordarnos.

En el cuaderno de trabajo que repartimos la pasada semana hay dibujada una mancha que
esta semana utilizaremos para registrar las experiencias placenteras de la practica en casa.
Asi es como los participantes se ven alentados a dibujar su propia mancha, que pueden
usar en cualquier situacion.

Un poema

Si hay tiempo, podemos leer un poema. En este punto, resulta muy adecuado el poema E/
dia de verano, de Marie Oliver.*** Mas adelante veremos el modo en que la experiencia

del cancer puede dar significado a nuestra vida. Preguntarnos, en tal caso, lo que pensamos

128



hacer con nuestra «salvaje y preciosa vida» es una oportunidad para sembrar esta semilla.
Resuena con una sensacion intuitiva de validez e inspiracidon y también puede despertar
sentimientos de tristeza en quienes saben que su vida es limitada.

Practica breve de la Segunda Semana

Volver a la respiracion

Ahora llevaremos a cabo una sencilla practica de respiracion (en lugar de «atencion a la
respiracion», como en la REBM y la TCBM), llamada «Volver a la Respiracion» (ver la
seccion Practicas breves, del Capitulo 7, que también constituye el segundo de los
ejercicios presentados en el Capitulo 7) y que resulta muy sencillo cuando lo guiamos.
Hemos tomado la decision deliberada de no entrar en detalles concretos sobre donde debe
sentirse la respiracion. Lo que hacemos, en lugar de ello, es invitar a los participantes a
darse sencillamente cuenta de la respiracion y a ser conscientes de ella.

Hay participantes que tienen dificultades con la respiracion. Quienes padecen de cancer
de pulmon, por ejemplo, tienen problemas en prestar atencidn a la respiracion. Ahora no es
el momento de entrar en una explicacion detallada pero, en el caso de que no baste con el
enfoque inmediato, proponemos ocuparnos del asunto de manera mas concreta en la
proxima sesion o a través de una o dos llamadas telefonicas personales durante la semana.

Revisando la Pausa

En algin momento de la sesion, guiamos una nueva Pausa. Es un buen recordatorio para
quienes han olvidado hacerlo, confirma la practica de quienes estdn empezando a integrarla
en su vida y resulta util, en suma, para todo el mundo, especialmente en los momentos mas
intensos. Con esta simple practica, aprendemos a interrumpir nuestra forma automatica de
reaccionar, al tiempo que subrayamos la importancia de detenernos, recordar y regresar al
momento presente. Esto es todo 1o que implica.

Historia

El cuento «El puzle», del libro Historias para crecer, recetas para sanar (Remen,
1996), nos habla de una nifia que, al ver las piezas oscuras de un puzle muy dificil, las
ocultd. Pero solo pudo completarlo cuando se enterd de que formaban parte de una escena
muy hermosa y que, sin ellas, no podia completarla. El cuento nos proporciona la
oportunidad de reconocer el contexto en el que estamos trabajando. Sin el recordatorio de
«las piezas oscuras» incluidas en el proceso, es posible ensenar la TCBM-Ca a los
pacientes de céancer sin mencionarlo nunca. Pero, encontrar el modo adecuado de
orientarnos hacia los problemas que han llevado a las personas al curso, nos brinda la
oportunidad de conectar con aquello que mas necesitamos.
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Jonathan estaba experimentando una remision cuando se sumo al curso. Acababa
de terminar el tratamiento, pero le habian dicho que, probablemente, solo le
quedaban unos cuantos meses de vida. Aunque era un hombre muy serio y callado,
parecia intrigado por el curso. Estaba sentado cerca de la instructora cuando ella
contd la historia del puzle y, al concluir, la instructora le mird y percibio en €l su
profundo compromiso.

—FEsta es una historia que me gusta mucho —le comentd Jonathan a la
instructora.

Su propia vida tenia piezas muy oscuras. ;Podria esta historia ayudarle a
conectar con «algo mayor»? (Remen, 1996).

Conclusion de la sesion
Final

Conviene subrayar, cuando nos acercamos al final de la sesion, las cosas aprendidas. Son
muchos los temas abarcados y las nuevas ideas introducidas cuya integracion requiere
tiempo y practica.

Es posible, resumiendo el tema de la semana, ilustrar el modo en que los pensamientos
yacen a menudo bajo el umbral de la conciencia e influyen, desde ahi, en nuestro estado de
animo y en nuestras acciones. Recordamos al grupo que nuestra invitacidon consiste en
asumir un enfoque amable y paciente hacia la mente, por mas veces que nos perdamos y
mas lejos que vayamos. La cuestion consiste en ser amables y bondadosos con nosotros
mismos.

Practica en casa de la Segunda Semana

Practica esencial
* Escaner Corporal (30) cada dia.

Practica breve
* Volver a la respiracion varias veces al dia.
* Pausa varias veces al dia

Practica informal
« Una nueva actividad rutinaria (como cepillarse los dientes, ducharse, vestirse,
lavarse, etcétera) y hacerlo con la misma atencioén con la que degustabamos la
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pasa.
Ejercicio
» Experiencia placentera (ver cuaderno de trabajo) utilizando la Mancha.

Luego revisamos, volviendo al cuaderno de trabajo, las practicas para casa. La mayor
parte se asemeja al Escaner Corporal diario de la Gltima semana, la Pausa y elegir una
nueva actividad rutinaria cotidiana para llevar a cabo atentamente. Se afiade la practica de
Volver a la Respiracion, relacionada con la Pausa o por si sola, varias veces al dia.
También pedimos a los participantes que adviertan una experiencia placentera cada dia,
utilizando la Mancha para recordar los detalles. También contamos con algunos puntos de
color que podemos colocar en objetos cotidianos como el teléfono, el ordenador o un
espejo, para recordarnos la necesidad de volver y estar presentes.

Conclusion
Las campanas

Al finalizar, tocamos las campanas y volvemos a la respiracion, conscientes del cuerpo
sentado aqui. Instalados en el momento presente, prestamos atencion a la mente y nos
damos cuenta del valor, el compromiso y el aprendizaje que acompainan a la sesion

Programa

Segunda semana: el trabajo con las barreras

Duracion de la sesion: Dos horas y media****

Escaner Corporal: Reglas fundamentales

* (Intencion para esta sesion, al comienzo, mientras estamos tendidos en el [35
suelo con la respiracion). minutos]

* Amabilidad. Llevar la respiracion a las regiones lastimadas o tratadas.

Dialogo:
* Indagacion sobre el Escaner Corporal recién practicado. [30
* Volver luego a la practica semanal en casa del Escaner Corporal. minutos]

* Incluir la Pausa.

Revisar actividades rutinarias: [10

* Comer algo atentamente en pequeios grupos de tres personas. )
g peq grup p minutos]

* Breve feedback ante todo el grupo.
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Pasar a la discusion en parejas:
* ;,Como ha ido la practica?
Feedback ante todo el grupo (muy breve).

Caminar por la calle:

« Cambio brusco de sentimientos e interpretaciones del evento.

* Modelo ABC del distrés emocional.

* (A) ocurre algo.

* (C) que provoca un sentimiento del que habitualmente somos conscientes.

* (B) pero también hay, bajo el umbral de la conciencia, pensamientos e

interpretaciones. C = A + B.

Ensefiar la Mancha:
» Como una bola de nieve.
» Usarla para la practica en casa de las experiencias placenteras.

Poema:
* El dia de verano, de Mary Oliver.

Ensefianza de la Segunda Semana si todavia no se ha sefialado:

 Descubrir que la mente pasa mucho tiempo yendo hacia atras (el pasado) y
hacia delante (el futuro) y lo mucho que eso nos afecta, a menudo bajo la

superficie de la conciencia.
» Juicio y culpa aparecen con frecuencia.

* Volver, de manera amable y paciente, sin importar las veces que la mente

se pierda.
Guia para Volver a la Respiracion:
Historia:
* Historias para crecer, recetas para sanar (Remen, 1996).

* Practica en casa de la Segunda Semana:
* Repartir puntos adhesivos que puedan servir de recordatorio.

Volver a la respiracion:
* Intencion de cierre.
» Campanas.

[10
minutos]

[15
minutos]

[10
minutos]

[5
minutos]

[5
minutos]

[5
minutos]

[5
minutos]

[5

minutos]

[5
minutos]

Practica en casa

* Escéaner Corporal

* Actividades rutinarias

* Mancha de experiencia placentera
* Volver a la respiracion
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* Pausa.

Folletos

Recursos

Historias para crecer, recetas para sanar (Remen 1996) o libro de cuentos
Poema El dia de verano

Puntos adhesivos que sirvan de recordatorio

Campanas

Atracar (en el aqui y ahora)

El ancla resbala en la arena

y me muevo, poco a poco, a la deriva
sin darme cuenta siquiera

de que me alejo del lugar elegido.

La levo y la echo nuevamente.

Esta vez se queda entre las rocas

y yo permanezco donde estoy.

Mi cuerpo es el bote de mi espiritu.

A veces, con las prisas, zarpo sin ancla
y no puedo detenerme en ningun lugar
hasta que vuelvo y la recojo.

Ann (diciembre de 2005)
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TERCERA SEMANA

No es lo perfecto, sino lo imperfecto, lo que mas necesita nuestro amor.

(Oscar Wilde, 2001 [1893])

Familiarizarnos con la respiracion y el cuerpo en movimiento

Tema central:

Aprender a trabajar con los bordes y limites personales, practicando de un modo
valiente, amable y sensible y volviendo, cada vez que lo necesitemos, al ancla corporal de

la respiracion.

Tareas clave para los instructores. Tercera semana

Practicas basicas de la Tercera Semana:

* Movimiento Atento e indagacion.

» Establecer la intencion de la practica y de la sesion.

 Subrayar la importancia de la amabilidad y de la bondad durante la practica y toda la
sesion, advirtiendo las decisiones que uno toma cuando se halla cerca de los bordes o
limites.

* Practica Sedente (en el caso de que haya suficiente tiempo).

* Breve introduccion.

* Revision de la practica para casa:

* Escaner Corporal, actividad rutinaria, Pausa y Volver a la Respiracion.

Creacion de la comunidad:

* Seguir insistiendo en el proceso grupal.

Ejercicio de la Tercera Semana:

» Diario de experiencias placenteras.
 Uso de la Mancha para cartografiar las experiencias y esbozar el aprendizaje,
subrayando la conciencia de las sensaciones corporales.

Practicas breves de la Tercera Semana:

* Espacios de Respiracion de tres Minutos (regular).
* Revision de los ejercicios de la Pausa y Volver a la Respiracion.

Conclusion:

* Practica en casa de la Tercera Semana Final. Campanas e intencion del cierre.
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Introduccion

Son muchas las practicas que llevamos a cabo durante la Tercera Semana, una fase cuyo
objetivo queda patente en su mismo titulo «Familiarizarnos con la respiracion y el cuerpo
en movimiento». Una vez que los participantes han entrado en la sala, pasamos
directamente a la primera practica.

Practica de la Tercera Semana

Comenzamos quitandonos los zapatos y, después de dejar a un lado nuestras pertenencias,
nos dirigimos hacia las alfombrillas repartidas por toda la sala y nos situamos de pie sobre
una de ellas. También hay sillas colocadas junto a las paredes para que, quienes las
necesiten, puedan utilizarlas en cualquier momento de la sesidn. Invitamos, a quienes tienen
dolores, problemas de movilidad o dificultades para permanecer de pie mucho rato, a
sentarse en una silla en la postura de la Montafia para llevar a cabo los movimientos y
posturas en la misma silla. Y, en cualquier momento, son libres de cerrar los ojos y
visualizar simplemente los movimientos.

Empezamos dirigiendo la conciencia al cuerpo, llevando a cabo un breve escaner, desde
las plantas de los pies y su contacto con el suelo hasta la coronilla. Si las cosas van bien,
los participantes permanecen en la postura de la Montafia mientras escuchan la
introduccion a la practica. Son muchas las personas que disfrutan de esta postura, porque
les proporciona una clara sensacion de arraigo y de digna presencia. Hay quienes la
incorporan a su practica esencial y siguen utilizdndola mucho después de finalizado el
curso. Sin embargo, es importante no dejarles de pie durante mucho tiempo.

Practica del Movimiento Atento
Duraci6n: 30 minutos

Comenzaremos esta practica colocdandonos de pie... conscientes del contacto
de las plantas de los pies con el suelo... mientras mantenemos las rodillas
ligeramente relajadas, sin tension... y conectando con la columna que se
yvergue a lo largo de todo el tronco. De pie, como una montania erguida y alta...
vy sabiendo que, cuando realicemos algunos de los estiramientos que ahora
dirigiré, es importante tomar decisiones —quizds Sentarnos o0 MmMOVernos,
cobrando conciencia del modo en que nos movemos y mantenemos el
estiramiento. Trabajando en cada momento con lo que resulta mds adecuado
para ti y para tu cuerpo, procura no «forzary, es decir, no hacer mas esfuerzo

del imprescindible, y lleva al cuerpo y a lo que, en este momento, te resulta

135



posible, una conciencia amable y bondadosa... Volviendo de nuevo, si te
resulta posible, a la postura erguida, cobra conciencia del contacto de los pies
con el suelo... del peso de tu cuerpo descansando... sintiendo la solidez del
suelo que te sostiene... sintiendo el contacto de tus pies en el suelo... cobrando
luego conciencia de la columna elevandose desde la pelvis... en la mitad justa
de la espalda... hasta los hombros equilibrados a ambos lados de la columna...
el cuello... y la coronilla... irguiéndote hasta alcanzar tu maxima estatura... y
dejando que el peso de tu cuerpo descanse hacia abajo... arraigado y
erguido... de pie, con la dignidad de una montana asentada en la tierra y
elevandose hacia el cielo... completamente presente. Cobra ahora conciencia
del cuerpo como una totalidad y deja que se mueva como quiera... aliviando asi
cualquier queja proveniente de él por haber permanecido en pie todo este

tiempo.

Nota: Los lectores interesados en la adaptacion de la practica del Movimiento
Atento a personas con cancer pueden ver la seccion de practicas esenciales del
Capitulo 7.

Luego dirigimos algunos estiramientos suaves, alentando a los participantes a permanecer
presentes a su experiencia:

* Permanece por un momento en los bordes mas intensos explorando tus limites
personales.

* Vuelve, después del movimiento, a la postura de la Montafia para sentir sus efectos
sobre el cuerpo.

 Aborda la préctica con una actitud amable y bondadosa.

* Cobra conciencia de las zonas doloridas o sometidas a cirugia o tratamiento.

» Cultiva la amabilidad y el valor en todas las experiencias.

 Aprende a familiarizarte con el movimiento corporal.

Son muchos los participantes que, hasta que no asisten al curso, no cobran conciencia de
las sensaciones de las zonas de su cuerpo sometidas a tratamiento. Es muy habitual
escuchar a los participantes referirse sorprendidos a lo que, durante la practica, les ha
ocurrido. «No tenia la menor idea de que se sentia asi. Nunca antes 1o habia hecho.» Y esto
es algo que puede presentarse desde el comienzo mismo de la préactica del Escéaner
Corporal. Sin embargo, el Movimiento Atento «se construye perfeccionando la conciencia
corporaly (Williams et al., 2007) y llevando intensidad y dindmica al proceso, lo que
aumenta la conciencia de las sensaciones, al tiempo que subraya los limites.
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Didlogo

El proceso de indagacidon que sigue a la practica suele proporcionarnos ejemplos tanto
del placer como del dolor que acompaia a la practica. Los participantes pueden comentar
que les resulta mucho mas facil «controlar» la mente con el movimiento atento que con el
Escaner Corporal. Es evidente, dicho esto, que la mente puede sacar mas provecho del
movimiento dindmico. Algunos participantes que tienen pensamientos O sensaciones
desagradables de fondo descubren que su mente se dispersa menos, algo que puede
sorprender a quienes han estado gravemente enfermos.

—Realmente he disfrutado —dijo, después de que concluyéramos, Bill, a quien
solo una semana antes habian confirmado una recurrencia— jQué bien! —exclamo,
inusualmente energetizado y vivo.

—(A qué te refieres? —le preguntd la instructora— ;De qué has sido consciente en
el cuerpo?

—Supongo que a la ausencia de dolor de espalda —respondio—. Ahora noto calor
y casi me siento aliviado. He podido hacerlo todo. Cuando empezamos, crei que
me resultaria muy dificil, pero ahora descubro que puedo acercarme a las
sensaciones mas intensas y sentirlas. Ahora disfruto de las sensaciones corporales
y casi diria que me siento mas vivo.

Esta semana estamos ejercitando un nuevo lenguaje. Ahora podemos observar con mas
detenimiento las sensaciones, lo que nos ofrece mas oportunidades de experimentar
curiosidad hacia los «colores» y texturas que advirtamos y de describirlos con
detenimiento Esta es una experiencia que, para algunas personas, puede resultar dificil,
especialmente cuando se la compara con lo que antes eran capaces de hacer.

Linda parecia molesta. Llevaba varias semanas con dolor de huesos.

—He estado a punto de llorar —dijo—. He comenzado bien, pero no podia
mantener las posturas tanto tiempo como los demas. Mi mente no dejaba de
pensar en la época en que podia hacerlo y cada vez estaba mas enfadada. Luego
escuché¢ tu invitacion a ser amable, lo que me resulto muy util. Después,
conteniendo las lagrimas, me acosté y visualicé, como sugeriste, el estiramiento —
anadio, cada vez mas tranquila.

—Y como te sentias mientras estabas tumbada? —pregunto la instructora.
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—Muy bien. Ahora entiendo el valor que requiere ser amable. No es nada
sencillo. Creo que me he pasado la vida forzando las cosas. Me resulta muy
dificil dejar de hacerlo y ser amable. Se trata, para mi, de un auténtico logro. Me
alegro mucho de haberlo conseguido.

Cuando, mas tarde, repartimos el CD, Linda dijo que tenia ganas de probarlo en casa,
anadiendo que estaba convencida de que, si lograba hacerlo con amabilidad, le resultaria
muy util.

Otros se descubren luchando con la relativa facilidad de la practica. A quienes asisten
regularmente a clases de yoga puede desagradarles la diferencia de énfasis y quizés
quieran volver a su rutina habitual. Un comentario, que incluye critica y deseo, puede dar
vueltas y mas vueltas en el trasfondo preguntdndose «;Coémo trabajar con esto?»

No es dificil, cuando exploramos con los participantes lo mejor que podemos la marafia
de la experiencia, advertir el deseo universal de que las cosas sean diferentes. Podemos
percibir, por ejemplo, en nuestro interior, que resulta mas sencillo abrirse a un participante
que describe una sensacion de logro, jque a quien cuestiona el modo en que dirigimos la
practica! En cada momento, hay una sensacion de agrado o de disgusto o un espacio en
blanco que no va acompaiiado de ninguna reaccidon concreta. Pasamos directamente de
acercarnos a una experiencia («jVaya, una tarta de chocolate!») a querer mas («jMe
tomaria una segunda racion!»). Pasamos directamente de alejarnos de la experiencia
(«jVaya, ya estd aqui otra vez el dolor de espalda!») a querer que desaparezca («jOjala no
estuviera aqui!») y que se convierta en algo diferente.

La indagacion nos brinda la oportunidad de establecer paralelismos entre las decisiones
que tomamos durante la practica y las que asumimos en nuestra vida cotidiana. ;Podemos
cultivar acaso la ternura por nuestro cuerpo cuando estamos experimentando sensaciones
intensas? ;Podemos aprender a estar con las experiencias intensas sin querer alejarnos de
inmediato de ellas? ;Podemos descubrir en nuestro interior el valor de ser amable?

Practica en casa de la ultima semana

El Escaner Corporal

Quizas, siendo esta la segunda semana de practica del Escaner Corporal, la familiaridad
pueda ayudarnos a advertir la existencia de pautas emergentes.

Los participantes pueden estar mas habituados a las practicas mas largas. Hay quienes
descubren que, algunos dias al menos, no le resulta tan dificil asentar su mente y los hay
que encuentran mas facil mantenerse despiertos. Con un poco de suerte, se establece la
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rutina de practicar a una hora o en un lugar concreto. También, en este estadio, queda mas
claro quiénes son los participantes que practican con mas diligencia.

Hay quienes, por el contrario, experimentan resistencia hacia la practica del Escéaner
Corporal. En tal caso, puede ser util explorar y aclarar lo que deben hacer para
permanecer en la practica, aunque solo sea unos pocos minutos. Resulta paraddjico que,
pese a rechazar activamente la practica, quienes persisten en ella, independientemente de
lo que ocurra, acaban haciéndola mejor que quienes la aman desde el primer momento.
Esto es, de algiin modo, lo que esperamos. Y es que aquellos que perseveran, aprenden a
estar con las dificultades, un tema fundamental del curso.

El viaje de Maureen con el cancer habia sido muy dificil. Segin decia, estaba
ansiosa aun antes de estar enferma. Ahora, después del tratamiento, le resultaba
dificil ajustarse de nuevo a su vida. Se sentia frecuentemente muy agitada. Desde
el primer momento, tenia problemas con la practica del Escaner Corporal,
manteniendo los ojos muy abiertos, con un aspecto manifiestamente tenso.
—Apenas puse en marcha el CD el miércoles —anadi6 Maureen—, senti que
entraba de nuevo en ese espantoso agujero negro. No podia soportarlo. Tuve que
apagarlo antes de que acabase. Despué€s, me senti fatal durante un rato, pero me
las arreglé para llevar a mis hijas a clase de deporte y, para mi sorpresa, lo
disfruté.

—¢Y que paso el jueves? —pregunté.

—iLogré terminarlo! —respondi6 Maureen.

Quienes sienten, desde el comienzo, que el Escaner Corporal es una experiencia
relajante, aprovechan los beneficios de la relajacion, pero no aprenden a permanecer con
las dificultades.

Merece la pena insistir en el mensaje de «jHazlo!», aunque te guste... y también aunque
te desagrade.

Son muchas las sugerencias que los instructores pueden hacer a los participantes.

Kenneth dijo haber tenido una semana dificil. Se habia sentido molesto y alterado
por la practica.

—Pero dejé todo eso a un lado —dijo— y volvi a la practica.

—Y fue lo correcto? —le pregunté.
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La respuesta amable y bondadosa parece ser el tipo de respuesta que mas ayuda a los
participantes. Reconocer la experiencia y reflexionar en lo que se ha dicho suele ser mas
util que volver a los detalles, especialmente si, en tanto que instructores, sentimos en
nuestro interior la sombra acechante de una agenda.

Los participantes pueden descubrir que estan empezando a sentir los beneficios de
permanecer conectados con el cuerpo. Jon Kabat-Zinn suele afirmar que, en nosotros, hay
mas de bueno que de malo (Kabat-Zinn, 1990), algo cuya experiencia resulta muy
importante para los pacientes de cancer.

Volver a la Respiracion

Muchas personas descubren que, aunque al comienzo se sintieran un tanto cohibidas,
disfrutan mucho de la practica de Volver a la Respiracion.

Cuando se encontré conmigo antes del comienzo del curso, Mary afirmo6 sentirse
sola y ansiosa. Y, como en la sesién no hablaba mucho, resultaba dificil saber
cOmo se sentia.

Al cabo de varias semanas de practicar el ejercicio de Volver a la Respiracion,
Mary dijo hallarse mucho mas conectada con su respiracion.

—Casi no tengo que recordarlo. Me basta simplemente con recurrir a ello cuando
lo necesito —dijo llevandose la mano a la cintura—. Creo que es mi mejor amiga —
afiadi6é mientras sonreia timidamente.

Esto demuestra la posibilidad de incorporar las diferentes practicas a la vida cotidiana,
hasta el punto de que se conviertan en algo esencialmente personal.

Hay quienes descubren que les resulta mas dificil recordar las précticas breves que las
largas.

—ILa vida parece superarme —dijo Julie—. Estoy tan ocupada que pasa el dia y me doy
cuenta de que ni siquiera he hecho una Pausa.

Los puntos adhesivos de color que entregamos durante la Gltima semana para pegar en
algunos lugares a modo de recordatorio pueden ayudar, aunque a menudo requiere tiempo €
insistencia acumular la fuerza suficiente para interrumpir la actividad cotidiana.

Pequenios grupos

Los participantes se retnen luego en pequeiios grupos para hablar de su experiencia de la
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practica de la Pausa en medio de la rutina cotidiana. Pasados unos minutos se les invita a
compartir con todo el grupo sus comprensiones basicas y, finalmente, la discusion se centra
en el modo en que han llevado a cabo la practica de esta semana. ;Como ha 1do?

Tiempo de una historia

Este podria ser, si hay tiempo para ello, un buen momento para una historia.
Probablemente sea mejor elegir espontaneamente, con el grupo en mente, una historia. Pero
algunas historias parecen mas adecuadas para determinadas semanas. Durante la Tercera
Semana, el cuento «Mas allad de la perfeccion», de Historias para crecer, recetas para
sanar (Remen, 1996), ilustra un tema concreto de querer que las cosas salgan bien y
conseguirlo.

Ejercicio de la Tercera Semana

Experiencia placentera

Duracion: 15 minutos

* Usar la Mancha preguntandose «;Por qué no disfrutar simplemente del
momento (placentero)? »

* Cartografiar la experiencia.

» Descubrir las conexiones existentes (entre sensaciones corporales, emociones,
sentimientos y pensamientos, por ejemplo).

Uso de la Mancha

Ahora cambiamos el modo en que los participantes registran este ejercicio para
ayudarles a cartografiar las diferentes dimensiones de su experiencia. De ese modo, seran
capaces de apreciar la relacion existente entre los pensamientos, los sentimientos y las
sensaciones corporales. Durante la Gltima semana, ya utilizamos la Mancha aplicada al
ejercicio del «Paseo por la Calle». Esta semana, los participantes dibujan sus propias
manchas

Figura 6.3.1 La Mancha, experiencia placentera
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PENSAMIENTOS
Y EL PENSAMIENTO

SENTIMIENTOS
Y EMOCIONES

SENSACIONES

CORPORALES
/_\ Pasear por la playa atravesando
Experiencia 4 los charcos dejados por la marea

placentera

\/‘

Sentir una agradable sensacién
de espacio en mi pecho y
alrededor de mi. La calidez del
agua en los pies vy las piernas

/ Contento y tranquilo
Tengo mucha suerte de vivir aqui.

0jala pueda volver manana.

En la medida en que trabajamos con los ejemplos de uno o dos participantes, prestamos
atencion a las sensaciones corporales, especialmente a las sensaciones procedentes del
tronco, donde suele concentrarse la mayor parte de la informacidn sensitiva. Identificamos
los vinculos existentes entre los diferentes aspectos de la experiencia y el modo en que el
cuerpo refleja los sentimientos, que también estan ligados a los pensamientos.

Siempre se presenta, invariablemente, una oportunidad para advertir la frecuencia con
que queremos algo mas placentero. Porque, en ese momento en que queremos mas, estamos
desconectados, lejos de este momento placentero presente y adentrandonos en una
experiencia imaginaria (o planificada) futura.

Hay quienes acaban descubriendo que la experiencia placentera no era, a fin de cuentas,
tan placentera como inicialmente parecia.

Aunque Lydia todavia desconocia su prondstico, sospechaba que el cancer
acortaria considerablemente su vida. Tenia dos hijos mayores y un hijo pequetio
de seis afios y estaba preocupada por el impacto que, sobre ellos, podria tener su
enfermedad.

—Estaba disfrutando jugando al fatbol con Sean. Era un dia soleado y nos
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reiamos y jugabamos tratando de quitarnos el balén. jEra muy divertido! Pero, al
instante siguiente, casi rompi a llorar pensando en que no les veria crecer. No
queria que me viesen llorando y tuve que buscar una excusa para entrar en casa.

No es de extrafiar que, quienes padecen de un cancer incurable, tengan la experiencia de
anticipar, en medio de situaciones placenteras, la tristeza y la perdida. Al reconocer los
pensamientos que subyacen a esos poderosos sentimientos, empezamos a advertir el
momento en que la mente se desvia y orienta hacia el futuro. Pero, un buen dia, podemos
dejar de evitar el futuro, permanecer en el presente y disfrutar de la inmediatez de lo que
estd ocurriendo.

De ese modo, las personas que se sienten desanimadas pueden descubrir la posibilidad
de disfrutar, en los pequefios eventos de la vida cotidiana, cosas anteriormente
inimaginables.

Fred dijo que, si algo podia ir mal en su tratamiento, iria mal. Estaba muy
desanimado, porque habia sido un hombre muy activo y, después de su
diagnodstico, se vio obligado a retirarse.

Durante el feedback, describi6 la siguiente experiencia que tuvo una mafiana en
que fue a ver a sus hijos:

—Me quedé sencillamente de pie observandoles. Luego escuché el latido regular
de mi corazon y me senti bien y fuerte y mi vientre parecia calido y comodo. ;Me
sentia agradecido de estar vivo! Hacia mucho tiempo que no me sentia tan bien —
dijo, con tono muy vital-, de modo que decidi volver a la respiracion y
dedicarme simplemente a respirar.

Pedir a los participantes que adviertan y anoten a diario una experiencia placentera
resulta muy Util para subrayar la presencia de esos momentos de placer. Son momentos que
facilmente se olvidan, especialmente si la vida es dificil.

«;,Qué puedes hacer para disfrutar simplemente del momento (placentero)?», preguntamos antes de seguir.

Practica breve de la Tercera Semana

En primer lugar, dirigimos un Espacio de Respiracion de tres Minutos (Segal et al.,
2002) y luego revisamos lo ocurrido. Después esbozamos en la pizarra en blanco la forma
de un reloj de arena, sefialando la relacidn existente entre los dos primeros pasos y las
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practicas de la Pausa y de Volver a la Respiracion, con las que los participantes estan
ahora familiarizados.

Espacio de Respiracion de 3 Minutos (ER3M)

Dirige tu atencion hacia la postura... y deja que el peso de tu cuerpo descanse
hacia abajo, en los pies apoyados en el suelo o en contacto con el asiento... y
después yerguete... asentado y erguido... Da luego el primer paso del Espacio
de Respiracion (ADVIERTE)... formulandote la pregunta «;Qué me esta
ocurriendo en este momento?» Date cuenta y reconoce lo que hay... tanto en la
mente como en el cuerpo y en las cosas que te rodean... y da luego, cuando
estés dispuesto, el segundo paso del Espacio de Respiracion (RECOGE)...
recoge la conciencia y presta atencion directamente al movimiento profundo de
la respiracion en el vientre... experimentando las sensaciones que la
acompanan. Y, cuando adviertas que tu mente se ha desviado, conecta
nuevamente con ella y traela a la altura de la respiracion en el vientre... Da
luego, cuando estés dispuesto, el tercer paso del Espacio de Respiracion
(EXPANDE)... y expande tu respiracion hasta cobrar conciencia del cuerpo
como una totalidad asentada aqui... hasta la envoltura misma de la piel... y la

sensacion de la respiracion desplegdndose en la totalidad del cuerpo.

Nota: Los lectores interesados en la guia del Espacio de Respiracidon pueden ver
la seccion Practicas breves del Capitulo 7.

El Espacio de Respiracion de 3 Minutos (ER3M) a menudo se convierte en una practica
basica. Nos proporciona todos los pasos fundamentales del programa de terapia cognitiva
basada en mindfulness (TCBM) en una secuencia que sintetiza, en solo tres minutos, la
esencia, la aproximacion y la practica. Pero la impresion de que se trata de una practica
sencilla es un error, porque la experiencia sugiere que son muchas las personas que no
practican, al comienzo, los tres pasos.

Lo que parece contribuir a la integracion del ER3M en la vida cotidiana es la
familiarizacion con los tres pasos como una practica valiosa en si misma. La Pausa nos
permitid, en su momento, advertir la importancia de hacer un alto, ver y reconocer lo que
esta ocurriendo. La semana pasada introdujimos el segundo paso del ER3M, la practica de
Volver a la Respiracion. Estas son dos practicas que muchas personas unificaran
naturalmente.
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El tnico paso con el que, en este estadio, no se hallan familiarizados es el tercero y
ultimo, donde expandimos la respiracion hasta abarcar la totalidad del cuerpo. Esto
implica conectar con una conciencia mas amplia y espaciosa, que ya hemos practicado en
el Escaner Corporal, cuando ampliamos la conciencia hasta abarcar una extremidad, el
tronco o la totalidad del cuerpo. Es por ello que este tercer paso puede verse facilmente
soslayado.

La forma del ER3M

El ER3M, como ya hemos dicho, es engafiosamente simple. Haciendo un alto en lo que
estemos haciendo, conectamos con nuestra experiencia directa (primer paso). Luego
recogemos nuestra atencion y cobramos conciencia de la respiracion en el vientre (segundo
paso).

Nota a los instructores: Ha habido, en este sentido, cierto debate sobre si el foco de la
atencion a la respiracion debe centrarse en el vientre o si cada participante debe elegir su
propia ubicacion (el vientre, el pecho o bajo la nariz). Los distintos instructores tienen, en
este sentido, opiniones diferentes, que dependen de la practica de su propia tradicion. En
los grupos de TCBM-Ca hemos concluido que la concentracion en el vientre resulta mas
adecuada. Este abordaje aumenta la probabilidad, a fin de cuentas, de estar profundamente
arraigado en el tronco. También resulta muy util colocar la mano sobre el vientre, lo que
ayudar a conectar la conciencia con el movimiento de la respiracion bajo la mano (en el
caso de que resultara dificil sentir la respiracion). Esto también facilita la practica en
momentos problematicos en los que no recordamos lo que hay que hacer.

Al expandir, finalmente, la respiracion, ampliamos también el rayo de la atencion hasta
cobrar conciencia de la totalidad del cuerpo, con el vaivén de la respiracion entrando y
saliendo de todo el cuerpo (tercer paso). Cuando guiamos el ER3M, subrayamos los
diferentes pasos y también sirve dibujar en la pizarra blanca el siguiente diagrama:

Figura 6.3.2 Los pasos del ER3M
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1) ADVERTIR

>
¢Qué me esta ocurriendo en este instante?
2) RECOGER > En la
Conectar con la respiracion en el vientre cintura
3) EXPANDIR
o

Ampliar la respiracion hasta incluir la totalidad del cuerpo

De este modo ilustramos el modo de empezar a trabajar con el ER3M. Son muchas las
cosas que, cuando hacemos un alto, pueden llamar nuestra atencion, desde los contenidos
de la mente hasta las sensaciones corporales y las cosas que nos rodean.

Durante el segundo paso, recogemos nuestra atencidon, de ahi donde se haya ido, y la
llevamos a la cintura (tanto del reloj de arena como de nuestro cuerpo). Y, una vez ahi,
experimentamos plenamente las sensaciones de la respiracion entrando y saliendo del
vientre. Y, en el caso de que la mente se disperse, nos damos simplemente cuenta de ello y
la devolvemos al ancla de la respiracion en el vientre.

Luego nos expandimos de nuevo, cobrando atentamente conciencia de la sensacion de la
totalidad del cuerpo. Esta es una postura mas espaciosa. Y, todavia «sujetos» de algin
modo al ancla de la respiracion, nos predisponemos a volver de nuevo a nuestra vida
cotidiana, un paso que se ve reflejado en el ensanchamiento de la parte inferior del reloj de
arena.

¢ Cuando practicar?

Debemos practicar el ER3M tres veces al dia. De este modo, podremos acabar
estableciendo una base regular de la practica (mafiana, mediodia y tarde/noche).

La practica es mas facil de recordar si la «colgamos» de una actividad cotidiana, como
levantarse de la cama, tomarse un refresco, comer o cualquier momento de transicion entre
una cosa y otra. Luego invitamos a los participantes a reunirse en parejas, con personas con
las que todavia no hayan hablado, con la intencion de generar ideas y decidir el momento
mas adecuado para practicar el ER3M.
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Historia
Autobiografia en cinco capitulos

A menudo leemos aqui la «Autobiografia en cinco capitulos» de Hay un bache en mi
acera (Nelson, 1994).###%** Qe trata de un pequeio cuento centrado en el hecho de tropezar
repetidamente con la misma piedra con el que, en este momento preciso del curso, suelen
resonar los participantes. Son muchos los participantes que se rien irdnicamente al
reconocerse en la historia. Siempre hay alguien que subraya el hecho de que se requieran
tres «capitulos» para advertir que hemos tropezado de nuevo y preguntarnos si hay algo
que podamos hacer para salir.

Tercera Semana. La Practica Sedente

Practica Sedente

Duracion de la sesion: 10 minutos

Introduccion breve (en el caso de que haya tiempo)

Guia: postura, respiracion y luego respiracion con la totalidad del cuerpo
Indagacion breve

Esta es también, como sucede con la TCBM para la depresion y la REBM —al menos en
principio—, la semana en que presentamos la Practica Sedente. Pero no conviene apresurar
las cosas y es mucho mas sabio, si no contamos con demasiado tiempo, dejar la practica
para la semana siguiente (Cuarta Semana).

Concluir la sesion

Practica en casa de la Tercera Semana

Practica basica
* Escaner Corporal (30)/Movimiento Atento (30) en dias alternos o Paseo
Atento (20), en el caso de que los estiramientos resulten demasiado dificiles.

Practicas breves

 Espacio de Respiracion de 3 Minutos tres veces al dia.
* Pausa

* Volver a la Respiracion.
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Otras practicas para casa
* Experiencias displacenteras registradas a diario utilizando la Mancha.

Practica en casa

Todo el mundo se ve alentado a tratar de llevar a cabo, si resulta adecuado, el
Estiramiento Atento, con el recordatorio de que se trata de una forma de familiarizarse con
el cuerpo. Sentarse y visualizar la practica es mas sabio que esforzarse en ir mas alla de
los limites. Quienes tienen problemas fisicos o dificultades en llevar a cabo la practica se
ven alentados a reemplazarla por el Paseo Atento. Es en esta semana que entregamos el
segundo CD, que incluye ambos tipos de practica.

Nosotros ejercitamos tres veces al dia el Espacio de Respiracion de 3 Minutos. Los
ejercicios de la Pausa y de Volver a la Respiracion siguen llevandose también a cabo
varias veces al dia. Esta semana apelamos a la Mancha para hacer, con las experiencias
displacenteras, lo mismo que, durante la ultima, hicimos con las placenteras.

Conclusion

Nos sentamos, antes de terminar, resumiendo los diferentes aspectos de la sesion y
conectando con la respiracion. La practica de cierre también da a los participantes la
oportunidad de explicitar su intencion durante la sesion, valorando el compromiso con la
practica, el aprendizaje y el resto de los participantes.

La campana

Finalizamos invitando a un participante a tocar la campana que jalona el final del
encuentro.

Programa

Tercera Semana: Familiarizandonos con la respiracion y el cuerpo en movimiento

Duracion de la sesion: Dos horas y media**##*

Movimiento Atento:
* Empezar con una postura de pie (Montafia de Pie), sefialando la necesidad
de:
— acercarnos a los bordes
— explorar los limites personales [30

— llenar de presencia y amabilidad la practica minutos]
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— cobrar conciencia de las areas doloridas, operadas o, de algin modo,
tratadas
— atender a las regiones que hemos estado evitando, etcétera.
 La amabilidad es la clave para la familiarizacion con el cuerpo.

Dialogo:

* Practica del movimiento. [30

* Seguir con las practicas del Escaner Corporal y Volver a la Respiracion de  minutos]
la ultima semana.

Pausa 30
» Actividades rutinarias (experiencias placenteras). :
) . N minutos]
* Discusion en pequeinos grupos
Feedback ante todo el grupo [5
* ,Como ha ido la practica de esta semana? minutos]
Historia: [5
* Historias para crecer, recetas para sanar (Remen, 1996). minutos]
Experiencia placentera con la Mancha (10
* /Qué es lo que necesito para disfrutar del momento (placentero)? minutos]
» Cartografiar la experiencia y centrarme en las sensaciones corporales.
Espacio de Respiracion de 3 Minutos (ER3M):
* Guia, indagacion y ensefar la forma del ejercicio.
* Relacion con la Pausa y Volver a la Respiracion. [10
* Hablar de ello con un nuevo participante: minutos]
— ¢(Cuando seria mejor llevarlo a cabo?
— Planificar y decidir tres veces al dia [5 minutos].
Poema [5
«Autobiografia en cinco capitulos» (Nelson, 1994). minutos]
Practica breve de la sentada: [10
* Introducir, siempre que haya tiempo para ello. minutos]
Practica en casa de la Tercera Semana::
* Alternar Escaner Corporal y Movimiento Atento (incluido en el segundo
CD). 5
* Espacio de Respiracion de 3 Minutos. :
minutos|
* Pausa.
* Volver a la Respiracion.
» Manchas sobre experiencias displacenteras.
Intencion y campanas: [15
* Intencion. .
minutos]
* Campanas.
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Practica en casa

* Escaner Corporal/ Movimiento Atento en dias alternos.
* Espacio de Respiracion de 3 Minutos, tres veces al dia.
 Experiencia displacentera utilizando la Mancha.

* Pausa y Volver a la respiracion.

* Actividad rutinaria (a elegir).

Folletos
CD2 (dejar de pasear por ahora y practicar el Estiramiento Atento, a menos que resulte
problematico para algln participante)

Recursos
Historias para crecer, recetas para sanar (Remen, 1996) o libro de cuentos.
Campanas.

. Quién lo hubiera pensado?

¢ Quién hubiera dicho que el dedo gordo del pie
fuese una galaxia cuajada de estrellas?

/O que un simple portazo

pudiese ser un interludio de la paz?
Ablandando el borde de la intensidad

en el sol pleno de nuestra atencion,

nos abrimos,

respiracion a respiracion,

como flores.

Katie (abril de 2009)
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CuUARTA SEMANA

Cuando renunciamos a nuestras batallas y abrimos nuestro corazon a las cosas tal cual son, llegamos a
descansar en el momento presente.

(Jack Kornfield, 2008)

Aprender a responder

Tema central:

* Reconocer la reactividad, especialmente en las pautas mentales de la cavilacion o la
ansiedad.
* Volver a las sensaciones directas en el cuerpo y la respiracion.

Elegir el modo de responder, abriéndonos amablemente a la experiencia.

Tareas clave para los instructores. Cuarta Semana

Practica de la Cuarta Semana:

* Practica sedente e indagacion.
* Postura, respiracion, cuerpo como totalidad y sensaciones intensas.
* Orientacion continua, amable y bondadosa.

Revision de la practica en casa:
* Escaner Corporal, Movimiento Atento, ER3M (revisién), Pausa y Volver a la
Respiracion.
Ejercicios de la Cuarta Semana:

 Experiencia displacentera utilizando la Mancha.

» Cartografiar la experiencia advirtiendo las sensaciones corporales y los pensamientos
y sentimientos mentales.

* Reconocer la tendencia a combatir, alimentar o corregir, que intensifican la aversion y
la reactividad.

* ER3M como herramienta de respuesta.

 Aprender a responder de manera compasiva. Entrega del hilo de pensamientos.

» Apego/aversion — aproximacion/evitacion.

Enseiianza de la Cuarta Semana:
* El circulo vicioso de la preocupacion ansiosa (Moorey, 2002).

Practicas breves de la Cuarta Semana:

* Barometro Fisico.

151



* Espacio de Respiracion de 3 Minutos como herramienta de respuesta.

Conclusion:

» Campanas, respiracion y conectar con la intencion.

Introduccion

La Cuarta Semana se centra en un principio fundamental del curso, explorar las
reacciones displacenteras y aprender a reaccionar a ellas, que podria ser la parte mas
dificil tanto de la practica como de la ensefianza. Nadie quiere acercarse a lo que le
desagrada. Y las experiencias, recuerdos y pensamientos de los pacientes de cancer son
mas profundamente perturbadores que los de 1a mayoria de la gente.

Practica de la Cuarta Semana

Empezamos con una Practica Sedente. Si la Gltima semana no tuvimos tiempo de ver las
opciones de la postura sedente, cogemos los bancos, las alfombras y los cojines y damos a
los participantes la posibilidad de probar distintas formas de sentarse.

Duracion de la sesion: 30 minutos

Toma asiento y dirige tu atencion a:
La postura. Deja que el peso del cuerpo descanse en el suelo y yergue la
columna hasta llegar amablemente al espacio que hay por encima de tu cabeza.
La respiracion. Centra la atencion en las sensaciones detalladas de la
respiracion moviéndose en el tronco.
El cuerpo como totalidad. Siéntate y siente la respiracion en todo el cuerpo.
Sensaciones intensas. Identificando el lugar que ocupan en el cuerpo y
ofreciendo luego la posibilidad de movernos atentamente en torno a ellas, de
orientarnos hacia las sensaciones y explorarlas o de volver a la respiracion.
Aceptando amablemente toda experiencia.

Nota: Los lectores interesados en un enfoque mas detallado de la Practica sedente
pueden ver la seccidn Practica esencial del Capitulo 7.

Esta es la primera Practica Sedente larga. La practica de la Tercera Semana es
necesariamente breve. Nos tomamos el tiempo necesario para asentarnos en la postura y la
respiracion. Ahora llegamos a la intensidad en el cuerpo. Son muchos los pacientes que,
aun después de unos pocos minutos de sentada, se tornan conscientes del dolor y el
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malestar y se empefian en escapar de ¢€l. Existe, en este sentido, cierto paralelismo con la
practica del Movimiento Atento.

Didlogo

Las experiencias placenteras y displacenteras suelen presentarse juntas en la misma
practica. Puede ser interesante investigar este punto, subrayando que la naturaleza de la
experiencia es como el clima que, en pocos minutos, pasa de soleado a nublado. Aunque
los participantes ya han empezado a disfrutar del Movimiento Atento y del Escaner
Corporal, la Practica Sedente puede ser todo un reto y parecer muy larga, un poco como
empezar de nuevo desde el comienzo. Aunque la mayoria tiende a pensar que una practica

debe ser placentera y la mente debe estar estable, porque es para hacernos sentir bien lo
cierto es que, en la practica, las cosas pueden ser mas desagradables que agradables.

Los instructores/practicantes conocemos el reto de practicar sin objetivo. Queremos mas
de esto y menos de lo que, en este estadio, sea probablemente inevitable y natural. Pero
todos, sin embargo, podemos aprender a practicar con la intencidén de estar simplemente
con la experiencia, atentos a cualquier juicio que aparezca.

Ablandamiento gradual

Es util, en algin punto de la indagacion, centrarnos en las sensaciones mas intensas. Pero
hay casos en los que, aun el hecho de trabajar en las regiones proximas a la sensacion
intensa, puede ser demasiado prematuro. La resistencia se debilita gradualmente cuando
llega el momento. El cuerpo tiene su propia sabiduria. Quienes han estado resistiéndose
con tension, debido a una experiencia traumatica relacionada con el diagnostico y/o el
tratamiento, necesitan un enfoque mas amable y compasivo. Puede ser dificil, en tanto que
instructores, no alentar expectativas sobre el modo en que deberian discurrir las cosas...
ofreciendo respuestas a las sensaciones intensas de un modo que incluya un énfasis sutil (o
no tan sutil) en acercarse a las zonas en que la sensacion es mas intensa. Para algunos,
explorar la intensidad puede ser el equivalente a empujar imprudentemente una verja de
seguridad, aunque, en este caso, por una buena razon. Dar vueltas en torno a las
sensaciones intensas o regresar a la respiracion puede ser una practica mas compasiva y
que finalmente resulta mas sabia.

Trabajar con las sensaciones intensas

Terri descubri6o que le resultaba muy dificil permanecer tranquila. Sufria de
metastasis Osea y, para superar su dolor, tenia que cambiar de postura con
relativa frecuencia. Habia empezado a sentarse arrodillada en una banqueta y, a
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mitad de la practica, decidio volver a la silla.

—Me ha gustado explorar mi dolor —dijo—. jQué extrafio suena eso! Cuando nos
has invitado a explorar la textura del dolor, he tomado inmediatamente conciencia
de ella, como si se tratara de una piedra gris muy suave. Era algo grande y muy
hermoso. Me he quedado muy sorprendida —afiadio— ;Crees que este es un modo
equivocado de verlo?

Resulta dificil aceptar la experiencia como lo que es —una mera experiencia—, aunque sea
placentera. Somos muy inteligentes en analizar las cosas, 1o que, como una historia contada
demasiadas veces, puede amortiguar la frescura de la experiencia.

También puede ser dificil no juzgar la experiencia como buena o mala, acertada o
equivocada. Esa es, para la mayoria de nosotros, una actitud por defecto. A esta altura, sin
embargo, los participantes estan un poco mas familiarizados con advertir la aparicion del
juicio. A veces es mas probable etiquetarlo, en este momento, como «juicio» y soltarlo.

Gwen descubrid que, durante la practica, sus pies «no podian quedarse quietos.
Recién habia terminado el tratamiento y también habia empezado a trabajar. No es
de extrafiar que estuviera frecuentemente cansada.

—Después de luchar un buen rato con mis pies —comenté— me di cuenta de lo
mucho que queria sentir mis pies de manera diferente. Casi por vez primera,
podia ver mis pies, lo mal que se sentian y las ganas de que fueran diferentes.
Podia ver que ambas partes iban juntas. Pero, en lugar de juzgarme a mi misma,
pude sentirme mas relajada con respecto a mis pies, a la practica y, de algin
modo, a mi misma. Y eso lo cambi6 todo. Mis pies se aliviaron y luego volvi a
ponerme nerviosa y me di cuenta de lo mucho que queria que fuesen diferentes...
lo que estuvo tambien muy bien. No fue una practica sorprendente como las que
han comentado otros participantes —concluydé Gwen con aspecto complacido—
pero me sentia muy bien.

Algunos participantes consiguen conectar con las sensaciones intensas con resultados
ciertamente sorprendentes.

Después de la Practica Sedente, James quiso hablar de su dolor de espalda, al
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que se refirid como una compafiia constante.

—Decidi acercarme al dolor —dijo tranquilamente— y, cuando lo hice, descubri un
rojo muy profundo, una gran bola de color rojo, en la parte inferior de la columna.
—(Y como era esta bola grande y roja? —le pregunté entonces.

—Los bordes eran brillantes, pero yo estaba tranquilo —respondié—. Al comienzo,
el dolor empeord, pero luego entré en €l. Es mas facil bloquearlo que entrar en su
interior pero, de algin modo, lo consegui. Y entonces todo cambi6. Cambio el
color y cambi6 la temperatura. Y, cuando respiré¢ bondad hacia esa zona, todo
desaparecid —concluyo, con aspecto sorprendido.

Podemos practicar viendo la resistencia, la aversion y la tension como si se tratase de un
puiio tenso cerrado en el plexo solar. Cuando cobramos conciencia de este rechazo
advirtiendo la tension corporal, podemos abrir el pufio ante el 0jo de nuestra mente y soltar
amablemente la resistencia. Abriendo y ablandando de ese modo la intensidad, nuestra
experiencia cambia y también lo hace nuestra relacion con ella. Entonces podemos
permanecer ahi y estar con ella.

Matthieu Ricard (Ricard, 2003) dice de un maestro suyo que «las dificultades externas
resbalaban sobre €l como el agua sobre el pétalo de una rosa», una imagen realmente muy
inspiradora.

Diario de una instructora de mindfulness. Cuarta Semana

Advierto la frecuencia con la que alguien me atrapa durante la Cuarta Semana.
Siento que, cuando llevo la preocupacion a mi cojin y permanezco con ella, mi
corazon se ablanda y abre un espacio para que las cosas puedan ser como son.
Confianza.

Sarah se esforzo mucho anoche para no enfadarse en la sesion. Siempre estd
peleandose consigo misma y teme quedarse quieta. Practica con los ojos
completamente abiertos. Esta muy traumatizada por su diagnostico. Me parece
muy valiente que se haya inscrito en el curso y siga asistiendo.

Asimismo, es facil enseriar el programa con la idea de que sabemos qué es lo
mejor. En lo que respecta al miedo de Sarah, parece muy aconsejable que,
durante diez minutos, aprenda a dejar a un lado su mente, apoyandose en las
prdcticas de volver y estar presente con la respiracion. Tal vez, en su caso,
resulte mucho mas importante ser «amable» que «orientarse.

Ese mismo dia escuché en la radio que «el silencio de la ausencia» y «el
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silencio de la presencia» forman parte de una historia mucho mayor que ni
siquiera podemos sonar, la historia de encontrarnos a nosotros mismos. Ojald

sea asi.

Conciencia y plenitud

A veces, durante la practica, algin participante tiene una experiencia profunda.

Jenny parecia muy tranquila cuando la practica termind. Yo recordaba, divertida,
su reaccion de disgusto al enterarse de que, durante el curso, aprenderia a
meditar.

Pero ahi estaba ahora, tranquilamente sentada en un banquito, con un aspecto
abierto y relajado.

—Me siento plena —dijo—. Siento que mi cuerpo es muy fuerte. Y ese bienestar
irradia una sensacion de conciencia. Es como si los prismaticos se hubiesen
finalmente enfocado. A veces era completamente consciente de lo que mi mente
estaba haciendo. Me sentia muy bien.

Practica en casa de la altima semana

Hay quienes integran la practica en su rutina cotidiana. Sara dice que practica a primera
hora de la mafana: «Es como si la practica me preparase para abordar mejor el dia. Si,
durante la jornada, se presenta alguna dificultad, estoy mejor preparada para enfrentarme a
ellay.

Otros luchan con lo poco que hacen o como seria hacerlo mejor. Gillian tratdo de bromear
con su practica del movimiento: «Todavia me tambaleo. Espero que, un buen dia, mi
equilibrio mejore aunque, por mas que respire, no parece querer hacerlo». En todo
momento hay un querer y un no querer, un acercamiento y un alejamiento.

Quienes carecen de la movilidad suficiente para practicar los estiramientos, deben
reemplazarlos por la practica del Paseo Atento. Peggy afirma que le gusta caminar
atentamente y dice que realmente siente el contacto de sus pies con el suelo. Ha
descubierto una practica a la que puede recurrir.

A muchos participantes les gustan mas las practicas en movimiento que el Escéner
Corporal. Leslie afirma que disfruta de los estiramientos seguidos de relajacion y, aunque
muchas veces piense que la proxima vez tratara de hacerlo mejor, también se dice que no
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importa. «Lo que realmente importa es hacerloy, se repite a si misma como si de un mantra
se tratara.

Cuando, durante la Cuarta Semana, preguntamos a los participantes codmo experimentan
las diferentes practicas, es evidente que algunos han aceptado mejor la practica del
Escéaner Corporal. Es como si el movimiento atento les ayudase a llevar a cabo un Escaner
Corporal menos agitado e impaciente. Pero este no es siempre el caso.

Recordamos a los participantes que el curso consiste en trabajar con las dificultades. ;Es
posible abordar las dificultades como oportunidades para explorar nuestra mente y nuestro
cuerpo? (Es posible dar la bienvenida a otro «bache en la acera»? (Nelson, 1994). Y es
que hay veces en que los instructores corremos el riesgo de sonar como una grabacion.

Thich Nhat Hanh asimila la Practica Sedente a un vaso de zumo de manzana recién
exprimido:

Si lo dejamos reposar, el jugo de manzana parece aclararse. También nosotros, si
descansamos un rato en la meditacion, nos aclaramos. Esta claridad nos refresca al tiempo
que nos proporciona fortaleza y serenidad. (Nhat Hanh, 1998)

Es bueno recordar que la practica no es un trabajo que implique esforzarse por el logro
de un objetivo. El simple cultivo de la confianza de que, al igual que el jugo de manzana, la
mente acabara asentandose, constituye un adecuado recordatorio de que ese es un proceso
natural. Cuando la mente parezca turbulenta y revuelta, su asentamiento requerira mas
tiempo. De nada sirve empenarse en acelerar el proceso... jalgo ciertamente dificil para
quienes habitualmente nos apresuramos!

Espacio de Respiracion de 3 minutos (ER3M)

La ultima semana, los practicantes han estado practicando por vez primera el ER3M. Hay
quienes afirman que esto «funciona» mejor unas veces que otras. ;Podemos considerar al
ER3M como una oportunidad para volver a la conciencia atenta?

Dirigir un nuevo Espacio de Respiracion durante la sesion ayuda a reforzar los tres
pasos. El ultimo paso puede facilmente soslayarse u olvidarse. Al ser el menos familiar, es
también el que mas atencion necesita.

Guia y resumen
La forma del Espacio de Respiracion de 3 minutos (ER3M)

1. Empezar expandido
;Qué me sucede en este momento?
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2. Pasar a la cintura
Volver al ancla de la respiracion en el vientre

3. Expandirse de nuevo
Expandirnos respirando hasta la totalidad del cuerpo

Abandonar el piloto automatico y las pautas reactivas habituales
Pasar a responder. Volver a la conciencia atenta

Discusion en grupo pequerio de la practica breve

Los participantes se reunen, llegados a este punto, en pequefios grupos durante unos
pocos minutos para hablar del ER3M vy otras practicas breves (Pausa y Volver a la
Respiracion), que empiezan a formar parte de su repertorio cotidiano. El grupo pequetio
favorece el establecimiento y desarrollo de las conexiones que estan forjandose. Cada
semana seguiremos dedicando un tiempo a los encuentros en grupos pequenos.

Ejercicio de la Cuarta Semana
Experiencia displacentera

Este ejercicio nos proporciona la oportunidad de darnos cuenta del modo en que la
reactividad intensifica el sufrimiento. Una vez establecida esta conexion, empezaremos a
advertir las pautas reactivas, lo que nos permitira responder de un modo mas compasivo
que critico.

Desde el punto de vista del sufrimiento y el dolor, la diferencia entre reaccionar y
responder puede ser extraordinaria. Cuando aprendemos a responder, estamos aprendiendo
a caminar también sobre el agudo filo que separa la precision de la compasion. Si
prestamos demasiada atencion al momento exacto en que lo displacentero se torna
aversivo, corremos el riesgo de entrar en un juego mental preestablecido y dirigido a
objetivos. En ausencia de una comprension de los desencadenantes que nos catapultan a las
trampas personales, la compasion no funciona. La verdadera conciencia nos conecta con la
sabiduria de una mente clara y aguda y con la compasion de un corazon amable y
bondadoso. Eso, precisamente, es responder.

De nuevo la Mancha

La ultima semana, los participantes contemplaron las experiencias displacenteras
utilizando de nuevo la Mancha.

Cartografiaremos ahora, utilizando un par de ejemplos, los diferentes estratos y el modo
en que se relacionan entre si. Y centrémonos, cuando lo hagamos, en la experiencia
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displacentera tal y como se presenta en el cuerpo, a través de sensaciones de tension,
opresion y, a veces, de calor. Asi es como el alejamiento de las experiencias
desagradables (sentidas en el cuerpo), alentado por guiones argumentales y juicios
negativos que se intensifican de manera espiralada, no tarda en convertir lo displacentero
en aversion, que amenaza con desbordarnos (especialmente cuando mas vulnerables
SOmos).

Figura 6.4.1. La Mancha, la preocupacion ansiosa

Llegaré tarde. Soy tan tonto que he
PENSAMIENTOS tomado una calle equivocada. ;Qué
Y PENSAMIENTO \ q pensardn todos de mi?
SENTIMIENTOS p Ansiedad y agitacién

Y EMOCIONES \ \
SENSACIONES N Tensién en el pecho, opresion

CORPORALES respiratoria, intensificacién del ritmo

/_\ cardiaco, sudoracién en las palmas de

las manos, aferrado al volante
o mientras la situacién empeora
Experiencia
displacentera

B

| Tengo mucha suerte de vivir aqui.
Ojald pueda volver mafiana.

El siguiente ejemplo ilustra los desencadenantes que alientan la aversion y el cambio
que, cuando respondemos, se abre ante nosotros.

El fin de semana, Shirley fue al supermercado. Cuando lleg6 a la caja, preguntd
algo a la cajera vy, sin darse cuenta siquiera de lo que habia pasado, estallo entre
ellas una terrible discusion.

—Estaba muy enfadada. Me parecia muy injusto. Cuando estdbamos en plena
discusion, me di cuenta de que tenia la panza tensa y apretada y de que mi cuerpo
estaba calentandose, especialmente mi rostro. jProbablemente estaba roja! —dijo
bastante abochornada—. Pero lo que ocurri6 luego me parecidé muy interesante —
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anadio—. Cada vez que le contaba a alguien lo que habia sucedido y lo injusto que
me habia parecido, volvian a presentarse todas las sensaciones y sentimientos
desagradables. Cuando me di cuenta de que, al contar después la historia en un
par de ocasiones, me ocurrid6 lo mismo, decidi no seguir hablando de ello.
Entonces abri un Espacio de Respiracion que me hizo sentir perfectamente. jEsa
noche fue muy agradable y lo pasé muy bien!

La exploracion de las pautas que convierten una experiencia desagradable promedio en
una experiencia aversiva y potencialmente desbordante nos lleva a dirigir una y otra vez la
atencion a las sensaciones corporales sentidas (como tension, cierre, opresion,
nerviosismo, etcétera). Por ello, llegados este punto, preguntamos: «;Y en qué lugar del
cuerpo sientes eso?». Luego les invitamos a reunirse con otro participante y a compartir
brevemente con ¢l los sentimientos y a ubicar las sensaciones asociadas a las experiencias
desagradables y estresantes. Al compartir después brevemente un par de ejemplos con todo
el grupo, ilustramos el valor de llegar a una experiencia corporal sentida que nos permita
comprender que estamos tratando de evitar la experiencia o de alejarnos de ella. (Al
concluir la sesion, introduciremos la practica del Bardémetro Fisico.) Esto aumenta la
probabilidad de identificar los desencadenantes y de poder responder de manera diferente.

Apego y aversion y las tres «aes»

Para reforzar la comprension de las pautas reactivas, volvemos a conectar brevemente
con la experiencia placentera, cuando son evidentes las sensaciones de calor, ligereza,
apertura, fluyjo y equilibrio, por ejemplo. Distinguir entre estas y las sensaciones de
resistencia, tension y opresion que acompanan a las experiencias displacenteras pone de
manifiesto que, si las primeras se caracterizan por la modalidad del acercamiento (a lo que
nos gusta), las segundas se caracterizan por la modalidad de la evitacion (es decir, de lo
que nos desagrada).

Y es evidente también que las cosas no concluyen aqui porque, como ya hemos dicho, la
experiencia placentera corre el riesgo de convertirse en identificacion y apego (es decir,
en querer mas), mientras que la experiencia displacentera puede acabar convirtiéndose en
aversion y evitacion (es decir, en alejamiento).

Supongamos que, sobre la mesa, hay un pastel de chocolate de aspecto delicioso. Nos
acercamos a ¢l pensando que tiene un aspecto inmejorable y lo probamos. Al poco, sin
embargo, aflora la idea de servirnos, sin que parezca demasiado codicioso, una segunda
racion, con lo que el sabor de esta porcion acaba diluyéndose en el pensamiento de la
siguiente. Y cuando vemos, frente a nosotros, un atasco, nos ponemos tensos y pensamos:
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«jOh no! {Otra vez lo mismo!», entrando entonces en la espiral de la aversion. Ambos
ejemplos ilustran situaciones en las que dejamos de estar atentos a la experiencia presente
y nos quedamos atrapados en nuestras pautas habituales.

Conocer la situacion como lo que es —independientemente de que sea placentera o
desagradable— a través de la conciencia de las sensaciones corporales, aprendemos a
reconocer e ir mas allad de nuestras pautas personales —sin acosar, avivar ni alimentar el
guidn personal— sino simplemente estando presente a lo que ocurra. Esto es lo que alguien
llamo6 las tres «aes», una forma sencilla de recordar como crece la aversion y se
intensifican las reacciones.

Figura 6.4.2. Las tres «aes»

La pregunta que esta semana guia el aprendizaje es:

¢Como podemos abordar mas adecuadamente lo desagradable?

Siendo mas conscientes de los riesgos que acompanan

a las tres «aes» (es decir, sin acosar, avivar ni alimentar el guion,
aprendemos a RESPONDER advirtiendo, reconociendo
y soslayando las pautas reactivas

y volviendo a la conciencia atenta.

Espacio de Respiracion de 3 Minutos. Un tipo de respuesta

Invitamos a los participantes, dirigiendo una ER3M, a apelar, como herramienta para
responder a los eventos desagradables, al Espacio de Respiracion regular. Esto forma
parte de la practica para casa de esta semana, en la que nos ocupamos de reforzar el valor

de los recursos que nos ayudan a responder en lugar de reaccionar.
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El pensamiento ensartado en un hilo. Conectar con nuestra humanidad comun

Del mismo modo que, durante la Segunda Semana, dimos puntos de color, en esta
entregamos hilos de algodon negro con una cuenta roja que, si les gusta, los participantes
pueden llevar puesto. La cuenta roja se convierte asi en un recordatorio de la necesidad de
detenerse y volver, pasando quizas a un ER3M como forma de respuesta o a otra practica
breve.

Los hilos constituyen una invitacion a comentar otro aspecto importante de la respuesta.
Compartimos una pequefia historia sobre el modo en que se utilizan esos hilos para
introducir breves ejercicios de mindfulness a personas del Africa rural afectadas por el
virus de inmunodeficiencia adquirida y el sida. Este tipo de conexidn favorece la sensacion
de unioén con quienes se ven afectados por una enfermedad que pone en peligro su vida. De
ese modo, dicho en otras palabras, nos vinculamos a la experiencia humana compartida del
sufrimiento. Todos, a fin de cuentas, nos vemos enfrentados a la enfermedad y/o la muerte.
Al ver la comunidad de practica de la mindfulness como un vinculo y un medio de apoyo
mutuo, podemos brindar nuestra compasion a los demas y a nosotros mismos y conectar, de
ese modo, con nuestra humanidad comun. Esto nos sirve de consuelo, aliviando
potencialmente las reacciones claustrofobicas de aislamiento provocadas por el dolor, el
distrés y la enfermedad mediante el cultivo de una conciencia amable y espaciosa que
sosiegue nuestro corazon y nos conecte con los demas.

Este es el momento apropiado para dirigir una sencilla practica de la Bondad.

Practica de la bondad

Pueda estar en paz.
Pueda estar seguro y protegido.
Pueda vivir con bondad.

Nota: Los lectores interesados en los detalles relacionados con este ejercicio
pueden ver la seccion Practica breve del Capitulo 7.

Podemos recitar estas frases (o alguna adaptacion personal que nos guste mas) en
cualquier momento. Resultan especialmente utiles cuando aparecen juicios negativos. En
lugar de alentar la experiencia, la bondad alienta la conexién y la apertura, abriéndonos las
puertas a otras formas de respuesta. Hay participantes que integran estas afirmaciones
bondadosas durante el altimo paso del ER3M.
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Enseiianza de la Cuarta Semana

Reacciones psicologicas al cancer

Llegados a este punto presentamos al grupo un modelo que denominamos «modelo
cognitivo para el distrés asociado al cancer». Esta es la primera vez que los participantes
se encuentran con este modelo, aunque los lectores de este libro ya lo habran visto en la
Primera Parte. Subraya pautas de preocupaciéon ansiosa y habla a muchos pacientes del
cancer, insistiendo en los temas que hemos visto en esta seccion.

Veamos ahora, apelando al diagrama que aparece en el cuaderno de trabajo, lo que
sucede en el circulo. La ansiedad resuena en el cuerpo, provocando sensaciones fisicas,
como opresion en el pecho, aumento del ritmo del latido cardiaco, sudoracion, agitacion y
temblores (como vimos en el ejercicio de la experiencia displacentera). Si esto es
interpretado como una posible enfermedad o un signo de que el cancer ha vuelto o se ha
expandido, el circulo se vera alentado por la cavilacidn, el pensamiento negativo y la
observacion de sensaciones corporales concretas, lo que no hara sino intensificar las
sensaciones de ansiedad, alimentando nuestro guion y generando mas dolor y tension
corporal. De este modo se establece el siguiente circulo vicioso:

Figura 6.4.3 Circulo vicioso de la preocupacion ansiosa

(Moorey y Greer, 2002)
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CIRCULO VICIOSO DE LA PREOCUPACION ANSIOSA

Atencion selectiva a las

/ sensaciones corporales \

«No deberia sentirme asi, Tension y dolor
ahora esta en mis huesos» muscular

\ AnSiEdad /

Cuando preguntamos a los integrantes del grupo si han advertido en ellos este tipo de
pautas, invariablemente responden: «jPor supuesto! ;Pero qué podemos hacer cuando
advertimos la existencia de estas pautas?». Esto nos ofrece la oportunidad de revisar lo
que hemos aprendido sobre responder de un modo diferente.

Practicas breves de la Cuarta Semana

En este punto, introducimos una nueva practica. Este proceso ya ha sido explorado
anteriormente por los participantes, cuando ubicaron la intensificacion de las sensaciones
corporales asociadas a los eventos estresantes o displacenteros. La practica ayuda a
identificar las sensaciones de reactividad. Invitamos a los participantes a colocar una mano
en la zona del tronco en la que sientan el estrés. Quienes tengan dificultades en encontrar
sensaciones en el tronco, pueden descubrirlas en los hombros o la mandibula.

Los participantes ya conocen la conexion existente entre lo que les desagrada, el
alejamiento y la tension y resistencia experimentadas en el cuerpo. El Barometro Fisico
nos proporciona una forma de identificar (y controlar) esas sensaciones, como los
nubarrones que advierten de la proximidad de una tormenta.

En la practica para casa de esta semana, combinamos el Barometro Fisico con la Pausa,
que se practican varias veces al dia. Dirijamos ahora el Barémetro Fisico.

164



El Barometro Fisico

Si tienes un barometro o has visto alguno, ya sabrds que puedes tocar
ligeramente el cristal que lo cubre y que el movimiento de la aguja nos ayuda a
predecir el tiempo.

Podemos utilizar, del mismo modo, nuestro cuerpo para obtener informacion
sensible relativa al «clima» emocional que impera en nosotros.

Yeso es algo que podemos hacer del siguiente modo.

1. Determina una parte del cuerpo —preferiblemente en el tronco (como, por
ejemplo, una zona del pecho, el abdomen o algun lugar entre ambos)— que,
para ti, resulte especialmente sensible al estrés y la dificultad.

2. Una vez localizado el lugar, puede convertirse en tu «Barometro Fisico».
Conectando regularmente con ¢l advertiras, en momentos diferentes,
sensaciones diversas. Cuando te sientas sometido a presion, ansioso o
frustrado, podras advertir las sensaciones de tension, opresion, temblor o
malestar, con una intensidad que variara en funcion del grado de dificultad.

3. La practica te permitira ser mds consciente de sensaciones cada vez mas
sutiles que pueden ser un indicio —mucho antes de que se manifieste en tu
conciencia— de que, en tu interior, estd preparandose algo.

4. Si asi lo deseas, puedes ejercitar un ER3M para ayudarte a responder a lo
que estd sucediendo. También puedes elegir controlar las sensaciones,
instante tras instante, en tu «barometroy y estar con ellas tal cual son.

Maureen llamo6 a su instructora pasada la Cuarta Semana.

—ILa Cuarta Semana parece haberle ido muy bien a Shirley —dijo con un tono de
hastio—, ya que decidié dejar a un lado su historia y lo consiguid. Pero yo no
puedo dejar a un lado mis pensamientos, sencillamente no puedo. Me gustaria,
pero me resulta imposible. Y, cuando me despierto por la mafiana, siento, antes
aun de abrir los ojos, algo acechando.

—;Dodnde lo sientes? —le pregunté.

—En la boca del estomago —respondio—. Es como una sensacion de hambre, pero
espantosa. Realmente no me gusta.

—Puedes conectar con esa zona del estdbmago cada vez que haces la Pausa?
(Como podrias responder amablemente cada vez que tienes una sensacion
desagradable? ;Qué es lo que demanda de ti? —le pregunté.
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Conclusion de la sesion

Son tantas las cosas que, en esta sesion, hemos abordado que quizas estemos saturados.
Intercalar practicas breves relevantes nos ayuda a volver al proceso y renovar su frescura.

Practica en casa de la Cuarta Semana

Practica central
* Practica Sedente (30)/Movimiento Atento (30) en dias alternos o Paseo

Atento (20), en el caso de que los estiramientos resulten demasiado
problematicos.

Practicas breves

* Espacio de Respiracion de 3 Minutos como herramienta de respuesta cuando
aparezca una experiencia displacentera o estresante.

* Frases amables como herramienta de respuesta, especialmente cuando
aparezcan juicios.

» Barometro Fisico y Pausa varias veces al dia.

* Espacio de Respiracion de 3 Minutos tres veces al dia.

* Volver a la Respiracion.

Las campanas y la respiracion

Concluimos con el sonido de las campanas, volviendo a la respiracion en el cuerpo.
Revisando lo ocurrido durante la sesion, evocamos cualquier momento de aprendizaje,
placer, comprension o significado. Conectando con la intencidon de descansar en el corazon
y apoyar lo que sea mejor para nosotros, invitamos a todo el mundo a tener en cuenta todos
los momentos de valor, compromiso y bondad que hayan experimentado durante la sesion.

Programa

Cuarta Semana: Aprender a responder™******

Duracion de la sesion: Dos horas y media

Practica Sedente: [30 minutos]

» Comenzar con la postura.
* Intencion y luego la respiracion, el cuerpo como totalidad y las sensaciones intensas.
* Practicar de un modo amable y bondadoso.
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Dialogo: [20 minutos]

* Esa préctica, especialmente las sensaciones intensas centradas en el cuerpo.
* Volver luego a las practicas de la ultima semana.
* Practica en casa del Escaner Corporal, practicas de Movimiento y del ER3M.

* Guiar un ER3M vy revisar su forma. [5 minutos]
Revisar en pequeiios grupos la practica en casa: [5 + 5 minutos]

* ER3M, Pausa y Volver a la Respiracion y compartir luego brevemente con todo el
grupo.

* Pausa.

* Volver a la Respiracion y compartir luego brevemente con todo el grupo.

Total 45
Ejercicio de la Cuarta Semana: [ 9 a

minutos]
* Experiencia displacentera con la Mancha [10 minutos]

1) Cartografiar la experiencia: Un par de ejemplos procedentes

del grupo: [5 + 5 mmutos]

— Identificar los desencadenantes que convierten la experiencia displacentera en
aversiva.

— (En qué parte del cuerpo (del tronco) lo sientes?

— Dirigete de nuevo a tu vecino y comparte detalladamente con €l las sensaciones.
Finalmente compartelas con todo el grupo.

2) Conocer las sensaciones como lo que son: [5 minutos]

— Comparar placentero/displacentero.

— Modalidad de aproximacién/modalidad de evitacion.

— Querer/no querer.

— Desencadenantes que provocan el apego y la aversion.

— Uso de las sensaciones corporales para saber lo que esta ocurriendo.
— No acosar/no avivar/no alimentar el guion (las tres «aes»).

3) ER3M: [5 + 5 minutos]

— Como herramienta de respuesta en situaciones estresantes o dificiles
— ER3M dirigida e indagacion breve.

4) Pensamiento ensartado en un hilo: [10 minutos]

— Repartir los hilos.

— Frases bondadosas y practica breve en el caso de que resulte apropiado.

— Compasion como respuesta poderosa. Sensacion de la humanidad comin que
compartimos.
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Enseiianzas de la Cuarta Semana: [10 minutos]

» El circulo vicioso de la preocupacion ansiosa.

 Explicar el modelo y vincularlo al aprendizaje de la experiencia displacentera. ;Como
responder?

* Resumen de las opciones de respuesta (ya vistas).

Guia del Barémetro Fisico: [5 minutos]

* Vinculo con la Pausa durante la practica en casa de esta semana.
 El Barometro nos brinda la posibilidad de advertir sentimientos de reactividad al tiempo
que aumenta nuestras alternativas de respuesta.

Practica en casa de la Cuarta Semana: [5 minutos]

* Alternar el Movimiento Atento con la Practica Sedente (pista 2 del primer CD).

* ER3M (como herramienta de respuesta en situaciones estresantes y dificiles).

* Barémetro Fisico y Pausa.

* Presentar el DVD Healing and the Mind (Moyers, 1993) que explicaremos durante la
Sexta Semana.

Campanas y respiracion: [5 minutos]

* Intencion de compartir los beneficios.

Practica en casa

* Movimiento Atento/ Sentada.

* Barometro Fisico bondadosas y Pausa (juntas).

* ER3M y frases (como herramientas de respuesta).
* Volver a la Respiracion.

Recursos

Pensamiento ensartado en un hilo (ver seccidn de recursos).
DVD Healing and the Mind.

Campanas.

El regalo

Para sacar la esquirla de metal de mi mano,

mi padre me contaba un cuento en voz baja.

Yo miraba su hermoso rostro y no la hoja

y, antes de que terminase el cuento, me habia quitado
la esquirla que creia que me mataria
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Aunque ya he olvidado el cuento,
todavia escucho su voz, un manantial
de agua oscura, una plegaria.

Y recuerdo sus manos,

del tamano exacto de la ternura,

con las que acariciaba mi cara,

las llamas de la disciplina

que elevaba por encima de mi cabeza.

Si esa tarde hubieses estado presente,

habrias creido ver a un hombre

plantando algo en la palma de la mano de un muchacho,

una lagrima de plata, una diminuta llama.

Y, si hubieras seguido a ese chico,

habrias llegado hasta aqui

y me verias ahora inclinado sobre la mano derecha de mi esposa.

Mira cémo corto la ufia de su pulgar
con tanto cuidado que no siente dolor
y mira como le quito la esquirla.

Yo tenia siete anos cuando mi padre
me cogio asi de la mano

y no sostuve ese fragmento

entre mis dedos pensando

que era el metal que iba a enterrarme

ni le llamé pequetio asesino,

ni metal que se clava en lo mas hondo de mi corazon,
ni alcé mi herida para gritar

«jPor aqui paso6 la muerte de visita!»

Solo hice lo que hace un nifio

cuando le regalan algo,

besé a mi padre.

Li-Young Lee (1986)

169



QuiNnta SEMANA

TEN MISERICORDIA DE ESTE DOLOR QUE TE HA ACOMPANADO TANTO TIEMPO.
(STEPHEN LEVINE, 1987

SER AMABLE CON LAS DIFICULTADES

TEMA CENTRAL:

DESARROLLAR AMABLEMENTE EL VALOR Y LA INTENCION PARA PERMANECER CON LAS DIFICULTADES

.
.

.

. ABRIENDOTE AMABLEMENTE A TODOS LOS ASPECTOS DE LA EXPERIENCIA, RESPIRANDO E INFUNDIENDOLES

TAREAS CLAVE PARA LOS INSTRUCTORES. (QUINTA SEMANA

Pracrica pE L4 QUINTA SEMANA:

« PrRACTICA SEDENTE E INDAGACION.

. INTENCION, POSTURA, VISION, RESPIRACION, CUERPO COMO TOTALIDAD, SONIDO Y PERMANECER CON LA
DIFICULTAD.

. CONTEMPLAR AMABLEMENTE TODA EXPERIENCIA.

« DIALOGO SOBRE PERMANECER CON LAS DIFICULTADES.

REVISION DE L4 PRACTICA EN CASA:

« MoviMIENTO ATENTO/SENTADA, BAROMETRO Fisico v rREsPUESTA ER3M: IMPACTO DE LOS HILOS SOBRE
LA PRACTICA.

- Revision DE LA Pausa, VoLver a La Respiracion, ER3M ReGuLAR).

REVISION 4 MITAD DE cAMINO:

. VOLVER A MOVILIZAR LA INTENCION PERSONAL DURANTE EL RESTO DEL CURSO.

EJEercicio pE 14 QUINTA SEMANA:

UriLizar EL EJERCICIO «MAR DE REACCIONES:
- IDENTIFICAR LAS REACCIONES PERSONALES A LAS DIFICULTADES.
- EXPLORAR DETALLADAMENTE LAS SENSACIONES FiSICAS QUE AFLORAN.
- RELACIONARLO CON LA PRACTICA DEL BAROMETRO Fisico.

- ResponDER con UN Espacio pE RespiracioNn ExTeNDIDO.

ENseENANZA DE L4 QUINTA SEMANA:

. ORIENTARSE AMABLEMENTE.

Pracrica BREVE DE 14 QUINTA SEMANA:
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- Espacio e RespiraciON EXTENDIDO (RESPUESTA).

CoNcCLUSION:

- FINALIZAR cON CAMPANAS, RESPIRACION E INTENCION DE CIERRE.

IntrODUCCION. UN CAMBIO DE FOCO

La QUINTA SEMANA JALONA EL COMIENZO DE LA SEGUNDA MITAD DEL CURSO. LA TAREA FUNDAMENTAL DE
LAS PRIMERAS CUATRO SEMANAS HA SIDO LA DE ESTABLECER UNA CONEXION CON LA CONCIENCIA ATENTA —
TANTO AL CUERPO COMO A LA MENTE- DANDONOS CUENTA, AL MISMO TIEMPO, DE LA FRECUENCIA CON QUE, DE
MANERA AUTOMATICA, ESTAMOS EN «OTRO LUGAR». HeMmoS EMPEZADO A DARNOS CUENTA DE LA EXISTENCIA DE
PAUTAS DE REACCION A LOS ACONTECIMIENTOS, DE LAS QUE CADA UNO TIENE VERSIONES PARTICULARES, QUE
RESULTAN DE GRAN UTILIDAD. EL APRENDIZAJE NOS AYUDA A ENTENDER LA NECESIDAD DE CUESTIONAR LA

SUPUESTA VALIDEZ AUTOMATICA DE NUESTROS PENSAMIENTOS.

ESTE PROCESO VA PROFUNDIZANDOSE EN LA MEDIDA EN QUE DESARROLLAMOS Y EJERCITAMOS NUEVAS
HABILIDADES. DURANTE LA CUARTA SEMANA, HEMOS CARTOGRAFIADO CUIDADOSAMENTE EL PAISAJE DE LA
AVERSION Y LOS CICLOS DE CAVILACION ANSIOSA QUE SUELEN AFECTAR A LAS PERSONAS CON CANCER. CUANDO
NOS DAMOS CUENTA DE LO FACIL QUE PUEDE SER ALIMENTAR LAS EXPERIENCIAS DISPLACENTERAS, EMPEZAMOS A
ENTENDER QUE, CUANTO MAS NOS EMPENAMOS EN ESCAPAR, MAS EMPEORAMOS LAS COSAS. DispoNEMOS DE UN
CIERTO ESPACIO ANTES DE QUE NUESTRAS REACCIONES AUTOMATICAS SE CONVIERTAN EN RESPUESTAS FIRMES Y EN

ESE SENTIDO EL ER3M NOS AYUDA A CONTEMPLAR LA PRACTICA DE RESPONDER COMO UN RECURSO.

Los pasos QUE DAREMOS DURANTE LA SEGUNDA MITAD DEL CURSO SE BASARAN EN LO QUE HASTA AHORA
HEMOS APRENDIDO. HEMOS LLEGADO A UN PUNTO EN EL QUE PEDIMOS A LOS PARTICIPANTES QUE SE ENFRENTEN
A AQUELLAS FACETAS DE SU EXPERIENCIA A LAS QUE MAS SE RESISTEN. SEA CUAL FUERE EL FOCO DE LA
DIFICULTAD, EXISTE UN PASO MUY IMPORTANTE A DAR, CONSISTENTE EN ORIENTARNOS HACIA LA DIFICULTAD
PARA EXPLORARLA, LO QUE IMPLICA UN PELIGRO Y REQUIERE MUCHA VALENTIA.

LA PRACTICA DE SENTARSE ES LA PRACTICA DEL GUERRERO, LA QUE NOS PERMITE DESARROLLAR LA CONFIANZA

NECESARIA PARA ENFRENTARNOS A LO QUE APAREZCA, DIRIGIENDONOS HACIA ELLO EMPLEANDO BASICAMENTE ESA

CONFIANZA BASICA PARA RENUNCIAR INCONDICIONALMENTE A TODAS LAS DEFENSAS. ESTO ES ALGO MUY VALIENTE Y A

LA VEZ MUY LOCO, PORQUE PARECE IR CONTRA TODA NOCION SENSATA DE AUTOCONSERVACION. EN ULTIMA INSTANCIA,

SIN EMBARGO, NO NOS QUEDA MAS ALTERNATIVA QUE EL CAMINO DE LA SINCERIDAD Y APERTURA DEL GUERRERO.

(Shikpo, 2003)

ORIENTANDONOS AMABLEMENTE Y ABRIENDONOS A LA DIFICULTAD, LA CONCIENCIA CONECTA CON LAS
SENSACIONES CORPORALES, ES DECIR, CON LA EXPERIENCIA SENTIDA DE LA DIFICULTAD. UNA SERIE DE FACTORES,
QUE ESTAN CULTIVANDO YA LOS PARTICIPANTES, PUEDEN AYUDARLES EN ESTE SENTIDO. ESTAN DESARROLLANDO
LA APERTURA, LA SENSACION DE CONEXION CON EL GRUPO, LA CONFIANZA EN EL INSTRUCTOR Y EL COMPROMISO
CRECIENTE CON LA PRACTICA. TODOS ESTOS FACTORES Y EL APRENDIZAJE REALIZADO HASTA ESTE PUNTO LES

AYUDAN A ORIENTARSE HACIA LAS EXPERIENCIAS DIFICILES. SIN EMBARGO, EL VALOR Y LA INTENCION ARRAIGADA

SON AHORA ESENCIALES, ALGO DIFICIL, PERO EXTRANAMENTE SANADOR.
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Ex~ TaNTO QUE INSTRUCTORES, APELAMOS A NUESTRA CONFIANZA EN LA PRACTICA, EL CURSO Y EL VALOR Y LA
INTENCION DE LOS PARTICIPANTES. ESTA SESION PUEDE RESULTAR MUY EXIGENTE PARA LOS INSTRUCTORES,
PORQUE NO ES FACIL ABRIRSE AL MALESTAR. SIN EMBARGO, LAS SESIONES EXIGENTES SUELEN IMPLICAR UN

APRENDIZAIJE SINCERO.

Practica pE LA QUINTA SEMANA

Pricrica SEDENTE

EMPEZAMOS DIRECTAMENTE CON UNA PRACTICA. A VECES LO HACEMOS ASUMIENDO LA POSTURA DE LA

MOoONTARA A LA QUE, EN OCASIONES, ANADIMOS UNOS CUANTOS ESTIRAMIENTOS ATENTOS.

SIENTATE Y OBSERVA LO QUE OCURRE A TU ALREDEDOR:

Nota: Los LECTORES INTERESADOS EN MAS INFORMACION RELATIVA A LA PRACTICA SEDENTE,
INCLUYENDO ORIENTACION SOBRE EL EJERCICIO DE PERMANECER CON LA DIFICULTAD, PUEDEN VER LA

SEccION PrAcTICAS ESENCIALES DEL CAPITULO 7.

Es IMPORTANTE, AL COMIENZO DE LA PrAcTICA SEDENTE, INSISTIR EN LA POSTURA. Y ESTO ES ALGO
ESPECIALMENTE IMPORTANTE CUANDO TRABAJAMOS CON LA DIFICULTAD. DEDICANDO EL TIEMPO Y LA ATENCION
SUFICIENTES, UTILIZAMOS TERMINOS FAMILIARES COMO «EL PESO HACIA ABAJO», «YERGUETE EN TODA TU
ESTATURA» Y «COBRA CONCIENCIA DEL CONTACTO DE LOS PIES CON EL SUELO Y DE LAS NALGAS CON EL ASIENTO».
CUANDO GUIAMOS, EN TANTO QUE INSTRUCTORES, EL COMIENZO DE LA PRACTICA, NOS CENTRAMOS EN NUESTRA
PROPIA SENSACION DE ESTAR PLENAMENTE ARRAIGADOS EN EL ASIENTO, PRESTANDO UNA ESPECIAL ATENCION A

LA EXPERIENCIA DIRECTA. ESTE ES EL MEJOR APOYO QUE PODEMOS OFRECER AL GRUPO.

La QUIETUD O LA AGITACION DE LOS PARTICIPANTES PUEDEN OFRECERNOS INDICIOS DEL MODO EN QUE
CONECTAN CON SU SENSACION DE ASENTAMIENTO. SIN EMBARGO, ES ALGO MAS SUTIL TODAVIA QUE,
PROBABLEMENTE SE PERCIBE A TRAVES DE UNA SENSACION INSTINTIVA Y CASI VISCERAL DEL GRUPO COMO
TOTALIDAD. CHEQUEAR Y EXAMINAR AL GRUPO UNA Y OTRA VEZ ES UTIL MIENTRAS PRACTICAMOS

PROFUNDAMENTE COMPROMETIDOS CON LA EXPERIENCIA PRESENTE, ESPECIALMENTE CON LA EXPERIENCIA
CORPORAL.

ANTES DE PASAR A LA PRACTICA DE PERMANECER CON LA DIFICULTAD, DIRIGIMOS UNA MINDFULNESS
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ORIENTADA HACIA LA ESCUCHA. LA CONCIENCIA DE LA ESCUCHA NOS INVITA A EXPERIMENTAR EL ESPACIO, LO
QUE ALIENTA LA APERTURA Y CONTRIBUYE A REDUCIR, CUANDO NOS APROXIMAMOS A LAS DIFICULTADES, EL

RIESGO DE CLAUSTROFOBIA.

Lueco DIRIGIREMOS, DURANTE LAS DOS SEMANAS SIGUIENTES, LA PRACTICA DE PErRMANECER CON LA
DiricuLtAD». CUANTO MAS SE EJERCITA LA EXPOSICION, MAS FACILES RESULTAN LAS COSAS TANTO PARA

PARTICIPANTES COMO PARA INSTRUCTORES.

Diiroco. Formas pE PERMANECER coN 14 DiFicuLTAp

MIENTRAS INDAGAMOS EN LA EXPERIENCIA DE LOS PARTICIPANTES, MANTENEMOS LA CONCIENCIA DEL CUERPO
Y DE SUS SENSACIONES. Esto Nos AYUDA, EN TANTO QUE INSTRUCTORES, A DESEMPENAR EL PAPEL DE

«SOSTENEDORES» Y PERMITE TAMBIEN QUE LOS PARTICIPANTES EXPLOREN SU EXPERIENCIA.

PEGGIE TENIA GANAS DE HABLAR DE «ESE DIVERTIDO LUGAR A MITAD DE CAMINO ENTRE EL SUENO Y
LA VIGILIA».

— DE HECHO -DUO-, SI NO LO HUBIERAS COMENTADO EN ESE MOMENTO, NI SIQUIERA ME HUBIERA
DADO CUENTA DE QUE MI MENTE HABIA ESTADO DIVAGANDO. REALMENTE NO ESTABA EN LA
PRACTICA Y ME LA PERDi -CONCLUYO.

M MENTE NO PARABA DE DAR VUELTAS Y EN MI CUERPO HABiA POCOS DOLORES. CUANDO LOS
PENSAMIENTOS SE IBAN, TRATE DE ALEJARLOS AMABLEMENTE, PERO ADVERTI LA TENDENCIA A
DEJARME ARRASTRAR POR ELLOS -DIJO MARK, QUE TAMPOCO SE SENTIA MUY CONECTADO.

JACKIE DESCUBRIO QUE LE MOLESTABAN LOS GOLPES DE LAS PUERTAS DEL PASILLO:

—No PODIA DEJAR DE PENSAR EN ELLO. {GRR! Y ME RESULTABA MUY DIFICIL VOLVER. DURANTE LA
SEMANA, SIN EMBARGO, SUCEDIO ALGO MUY MOLESTO, PERO NO ME SORPRENDIO MUCHO. PUDE

SENTIR EL NERVIOSISMO EN EL VIENTRE Y VOLVER DE NUEVO A LA RESPIRACION.

LA PRIMERA PRACTICA DE ORIENTARSE DirecTAMENTE HAcCIA LA DIFicULTAD PUEDE RESULTAR, EN
OCASIONES, UN TANTO SOSA. Los PARTICIPANTES PUEDEN MENCIONAR LA PRESENCIA DE IRRITACIONES O
DISTRACCIONES MENORES, LO QUE PUEDE SER INTERPRETADO COMO UNA MUESTRA DE SABIDURfA INCONSCIENTE
POR SU PARTE. |LAS CUESTIONES MAS SIGNIFICATIVAS, COMO LAS ANTICIPACIONES DE UNA RECURRENCIA, POR
EJEMPLO, PUEDEN RESULTAR DESBORDANTES. E~N LA MEDIDA EN QUE SE DESARROLLA LA COMPRENSION Y LA
CONFIANZA EN LA PRACTICA, LOS PARTICIPANTES PUEDEN EVOCAR MAS CUESTIONES CENTRALES, LO QUE, PARA

ELLOS, ESTA MUY BIEN. PoDpEMOS CONFIAR EN SU PROCESO.

—No HAY NINGUN LUGAR EN EL QUE UBICAR LAS SENSACIONES CORPORALES. Por MAs QUE LAS HE

BUSCADO, NO ESTABAN ALL{ -DIJO BerHANY.

173



Despe eL PRIMER EscANER (CORPORAL, LE HABIA RESULTADO DIFICIL CONECTAR CON LAS
SENSACIONES FiSICAS.

—ES cOMO SI CARECIESE DE SENSACIONES CORPORALES ~SE QUEJABA CON FRECUENCIA.

— . ]DONDE UBICAS LAS DIFICULTADES? -LE PREGUNTO SU INSTRUCTORA.

— ESTAN FUERA DE AQUI ~RESPONDIO, MOVIENDO LAS MANOS FRENTE A SU ROSTRO-. PUEDO SENTIR

UN MOVIMIENTO Y UNA INQUIETUD QUE PARECEN DESPLAZARSE, COMO LOS PENSAMIENTOS, POR AQUI
DELANTE.

No TODO EL MUNDO TIENE LA MISMA FACILIDAD PARA CONECTAR CON LAS EXPERIENCIAS CORPORALES
SENTIDAS. SI SON CAPACES DE COMPARTIR LOS DETALLES DE LAS SENSACIONES FISICAS QUE EXPERIMENTAN,
QUIENES TIENEN MAS DIFICULTADES EN CONECTAR CON ESAS SENSACIONES PUEDEN OBTENER UNA COMPRENSION

TENTATIVA DE SEGUNDA MANO.

KERRY DIJO QUE TENIA EL HABITO DE ALEJAR A LA GENTE.

—CONECTO CON LA DUREZA QUE HAY EN MI PECHO -DIJO DESCRIBIENDO LA TENSION ASOCIADA A SU
RESPIRACION—. |SIENTO COMO SI TUVIERA UNA TABLA CHATA, CON BORDES AGUDOS HACIA ABAJO Y
EN MEDIO! NO TENIiA LA MENOR IDEA DE QUE ESTABA AH{ -ANADIO-. LA TABLA CUBRiA TODO MI
CORAZON —CONTINUO, ASUMIENDO UN ASPECTO PREOCUPADO, MIENTRAS SUS OJOS SE HUMEDECIAN-.
CUANDO INSPIRE, LA TABLA PARECIO ENCOGERSE UN POCO Y LA RESPIRACION ME RESULTO MAS
SENCILLA. Y, CUANDO ME DIRIGi AMABLEMENTE HACIA ELLO Y ME DUE «SE ESTA BIEN AQUi», CASI

DESAPARECIO —DIJO EN UN TONO DE VOZ MAS ELEVADO.

ESTAS EXPLORACIONES PUEDEN HACER AFLORAR SENTIMIENTOS QUE AFECTAN AL TODO EL GRUPO. La
EMOCION DE UNA PERSONA PUEDE REVERBERAR EN EL RESTO DEL GRUPO Y AYUDAR A LOS PARTICIPANTES A

CONECTAR CON SUS ZONAS MAS SENSIBLES.

RESPIRAR CON...

SUSAN ESTABA PONIENDOSE CADA VEZ MAS ROJA Y MOLESTA DESPUES DE QUE KERRY HUBIESE
COMPARTIDO SU EXPERIENCIA.
— ME RESULTA DEMASIADO DOLOROSO HABLAR DE ELLO ~DIJO CON ASPECTO ASUSTADO Y A PUNTO DE

ROMPER A LLORAR. CASI NO RESPIRABA Y EL GRUPO PARECIA CONTENER LA RESPIRACION CON ELLA.

CUANDO ALGUIEN ESTA MOLESTO Y TEME VERSE DESBORDADO, PODEMOS APELAR A LA PRACTICA DE REspirAR
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coN... (VER LA sEcciION PrActicas BREVES, DEL CaPiTuLo 7). OTRA POSIBILIDAD CONSISTE EN DIRIGIR UN
Espacio pe Respiracion pe 3 Minutos. HAY VECES, SIN EMBARGO, EN LAS QUE ADENTRARSE EN LA PRACTICA
PARECE CONTRIBUIR A MITIGAR ESOS SENTIMIENTOS Y TRANSMITE AL PARTICIPANTE DISTRESADO EL MENSAJE DE

QUE ES MEJOR NO ALTERARSE.

LA prACTICA DE RESPIRAR CON... NOS PERMITE ESTAR PRESENTES. LLLEVANDO PARTE DE NUESTRA ATENCION A
LA ESTABILIZACION DE LA RESPIRACION Y EL RESTO A LO QUE ESTA OCURRIENDO A NUESTRO ALREDEDOR, ES
POSIBLE LOGRAR ALGUN APOYO CUANDO LAS COSAS SE PONEN DIFICILES Y PASAN MUCHAS COSAS. Y ESTO ES

ALGO TAN UTIL PARA LOS INSTRUCTORES COMO PARA LOS PARTICIPANTES.

E~ taL CASO, PODEMOS DECIDIR

EnNsEvanza DE 1A QuINTA SEMANA

PARA ILUSTRAR EL MODO EN QUE NOS ENFRENTAMOS A LAS DIFICULTADES, LEEMOS

NoO TENEMOS RAZON ALGUNA PARA DESCONFIAR DE NUESTRO MUNDO, PORQUE EL NO ESTA CONTRA
NOSOTROS. SUS TERRORES SON LOS NUESTROS Y SUS ABISMOS NOS PERTENECEN. Es POR ELLO QUE, sI
EXISTEN PELIGROS, DEBEMOS TRATAR DE AMARLOS Y SOLO SI PODEMOS DISPONER NUESTRA VIDA DE
ACUERDO AL PRINCIPIO QUE DICE QUE DEBEMOS CONFIAR SIEMPRE EN LAS DIFICULTADES, LO QUE NOS
PARECIA AJENO ACABA CONVIRTIENDOSE EN NUESTRA EXPERIENCIA MAS INTIMA Y FIABLE.

;COMO PODRIAMOS OLVIDAR ESOS ANTIGUOS MITOS QUE ESTAN AL COMIENZO DE TODOS LOS PUEBLOS, LOS
MITOS SOBRE DRAGONES QUE, EN EL MOMENTO MAS ALGIDO, SE CONVIERTEN EN PRINCESAS? QU[ZA’S TODOS
LOS DRAGONES DE NUESTRA VIDA NO SEAN MAS QUE PRINCESAS QUE SOLO ESPERAN VERNOS, POR UNA VEZ,
HERMOSOS Y VALIENTES. Y QUIZAS LO QUE MAS NOS ESPANTA NO SEA, EN SU MAS PROFUNDO FONDO, SINO
ALGO QUE NUESTRO AMOR ESPERA PARA SALIR DE SU IMPOTENCIA.

NO DEBE ASUSTARSE, PUES, SI ANTE USTED SE YERGUE LA MAYOR DE LAS TRISTEZAS QUE NUNCA HA VISTO, SI
SE SUME EN UNA INTRANQUILIDAD COMO LUZ Y SOMBRA DE NUBES QUE AFECTA A SUS MANOS Y A TODA SU
ACTIVIDAD. IDEBE ENTENDER QUE ALGO LE HA OCURRIDO. L4 VIDA NO SE HA OLVIDADO DE USTED. SIGUE
SOSTENIENDOLE EN SUS MANOS Y NO LE DEJARA CAER. ;POR QUE QUIERE ARRANCAR DE SU VIDA TODA
INQUIETUD, TODA MISERIA Y TODA DEPRESION? (;QU]EN SABE, DESPUES DE TODO, LO QUE ESAS

CONDICIONES ESTAN HACIENDO EN sU INTERIOR? (Rilke, 1934)

A cASA DE HUESPEDES»

EN EL PASADO SOLiAMOS LEER EL POEMA DE RuUMI TITULADO «LA CASA DE HUESPEDES»

J OHN ESTABA LUCHANDO CON UN AGRESIVO CANCER DE PROSTATA Y SE SENTIA MUY MOLESTO CON EL
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POEMA «LA CASA DE HUESPEDES». O CUESTION® EN EL MISMO MOMENTO Y DURANTE UNA LLAMADA
TELEFONICA QUE HIZO, LA SEMANA DESPUES, A SU INSTRUCTOR.

—TENGO QUE LUCHAR CONTRA EL CANCER. SI NO LO HAGO PROBABLEMENTE NO TARDARE EN MORIR.
(COMO PUEDES PEDIRME ENTONCES QUE LE DE LA BIENVENIDA? -LE DO, CASI GRITANDO,
MANIFIESTAMENTE MOLESTO-. INO PUEDO CREER QUE LEAS ESTE POEMA A PERSONAS QUE ESTEN
ATRAVESANDO LA MISMA SITUACION QUE YO.

ToDO INTENTO DE TRABAJAR CON EL RESULTO INUTIL. ESTABA DEMASIADO ENFADADO... PERO SIGUIO
ASISTIENDO AL CURSO. LLLEGO TARDE A LA ULTIMA SESION, CASI SIN ALIENTO Y MUY EXCITADO:

~ME ACABA DE PASAR ALGO EXTRAORDINARIO! -DIJO INTERRUMPIENDO LA PRACTICA QUE
ACABABAMOS DE EMPEZAR-. CUANDO SALI DEL COCHE ME DOL{A TANTO LA ESPALDA QUE NO PODIA
MOVERME. ESTABA PARALIZADO Y APOYADO EN EL COCHE PENSANDO QUE DEBIAN SER LOS EFECTOS
SECUNDARIOS. EENTONCES RECORDE ESE POEMA Y LO QUE DIJISTE SOBRE ACERCARSE AL DOLOR Y
ENTREGARSE, DE ALGUN MODO, A EL. ;Y ENTONCES SE DESVANECIO! NO PODIA CREERMELO, PERO

ENTONCES PUDE MOVERME... ;Y AQUI ESTOY!

No ES FACIL EXPLICAR A ALGUIEN CON CANCER TERMINAL QUE EL POEMA «LA CASA DE HUESPEDES» NO SE

REFIERE TANTO AL CANCER COMO A LOS

Vorver AMABLEMENTE 4 14 RESPIRACION

VoLver AMABLEMENTE A LA RESPIRACION ES UN EJERCICIO MUY PARECIDO A VOLVER A LA RESPIRACION.
MIENTRAS INSPIRAMOS, DEJAMOS QUE LA APERTURA Y LA AMABILIDAD FLUYAN EN LA RESPIRACION, LO QUE
FACILITA LA INTENCION DE SUAVIZAR LA EXPERIENCIA. LLEVANDO LA CONCIENCIA AL CENTRO DEL PECHO, NOS

ABRIMOS AL CALOR QUE IRRADIA NATURALMENTE DESDE ESA ZONA.

PRACTICA EN CASA DE LA ULTIMA SEMANA

NECESITAMOS CONECTAR CON LA PRACTICA DE LA ULTIMA SEMANA Y DEDICAR UN TIEMPO A EXPLORAR LAS
DIFICULTADES. ALGUNOS PARTICIPANTES AFIRMAN QUE SU NIVEL DE PRACTICA ESTA DECAYENDO. PuEDEN LLEVAR
A CABO DILIGENTEMENTE, EN SU VIDA COTIDIANA, LAS PRACTICAS BREVES, PERO NO LES RESULTA TAN SENCILLO
HACER LO MISMO CON LAS MAS DIFICILES. LAS CITAS DEL HOSPITAL, LA VIDA EN GENERAL Y LA MISMA SENSACION

EMERGENTE DE ENCONTRARSE MEJOR PUEDEN COMBINARSE Y REDUCIR LA MOTIVACION.

LA ULTIMA SEMANA HAN LLEVADO A CABO EN CASA, POR VEZ PRIMERA, LA PrAcTiCA SEDENTE. MucHos
DESCUBREN QUE SE TRATA DE UN EJERCICIO DIFICIL. AL COMIENZO, LOS HAY QUE PUEDEN HABER DESCUBIERTO
QUE LES RESULTABA DIFIiCIL LA PRACTICA DEL EscANEr CORPORAL, PERO ENTONCES SE HALLABAN PREPARADOS
PARA ELLO Y TENIAN UNA MAYOR MOTIVACION. EN LA MEDIDA EN QUE LAS COSAS SE HAN DESARROLLADO, EL
EJERCICIO PARECE MAS FACIL DE PRACTICAR. EL MoviMIENTO ATENTO, POR SU PARTE, PARECE UN CAMBIO BIEN

ACOGIDO. PERO ESTA NUEVA PRACTICA ESTATICA MOVILIZA LA ANSIEDAD DE QUIENES TIENEN DIFICULTADES PARA
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ESTAR QUIETOS. Nos RECORDAMOS QUE ESTAMOS COBRANDO IMPULSO EN EL DESARROLLO DE LA CONCIENCIA Y
CONSOLIDANDO, A TRAVES DEL EJERCICIO, EL HABITO DE VOLVER. Jon KABAT-ZINN TIENE UNA FRASE QUE

RESULTA MUY UTIL PARA ESTOS MOMENTOS: «PRACTICA COMO SI TU VIDA DEPENDIERA DE ELLO».
L4 prictica soSTENIDA. EL MODELO DE LA AMABILIDAD Y LA DISCIPLINA

EL TRIANGULO DE LA AMABILIDAD Y LA DISCIPLINA ILUSTRA LAS CUALIDADES QUE NECESITAMOS EN NUESTRA
APROXIMACION A LA PRACTICA. SE TRATA DE UN PROCESO OPCIONAL QUE, SI SE CONSIDERA NECESARIO, PUEDE
INCLUIRSE EN LA CuarTA 0 QUINTA SEMANA. COMPARTIR EL TRIANGULO NOS OFRECE UNA OPORTUNIDAD
PARA DISCUTIR LOS OBSTACULOS A LA PRACTICA QUE TODOS EXPERIMENTAMOS. REFORZANDO LA IMPORTANCIA
DE RENOVAR NUESTRA INTENCION PARA VOLVER Y ESTAR PRESENTES, PONEMOS NUESTRA ENERGIA EN LO QUE
SABEMOS QUE ES MEJOR PARA NOSOTROS Y RECORDAMOS QUE LA MINDFULNESS NOS OFRECE UNA OPORTUNIDAD

PARA EMPEZAR DE NUEVO CADA DIA Y A CADA MOMENTO.

Ficura 6.5.1(4. Mindfulness, disciplina y amabilidad
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=
=

M = Mindfulness
D = Disciplina
A = Amabilidad

La MinDFULNESS (M) CORTA LA LINEA QUE CONECTA LA DISCIPLINA (D) con 1A amaBiLiDAD (A) Es
IMPORTANTE ENTENDER QUE ESTE NO ES UN MODELO Y/O, SINO UN MODELO QUE INCLUYE TANTO LA DISCIPLINA
COMO LA AMABILIDAD. SIN EMBARGO, TODOS TENEMOS CIERTAS TENDENCIAS. LLAS PERSONAS QUE SE MUESTRAN
FUERTES EN DISCIPLINA, POR EJEMPLO, PUEDEN NECESITAR MAS AMABILIDAD. (QUIZAS ALGUNOS PARTICIPANTES,
QUE CAEN EN PAUTAS DE «ESFUERZO INFLEXIBLE», NECESITEN INVITARSE A SI MISMOS A NO JUZGARSE CON
EXCESIVA DUREZA EL DIA QUE OLVIDEN O SE SALTEN UNA PRACTICA. EN ESTE CASO, LA FLECHA DE LA

MINDFULNESS CORTA LA LINEA D-A MAS CERCA DE LA A DE LA AMABILIDAD.

Ficura 65.18). Mindfulness, disciplina y amabilidad
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M A

SON MUCHOS LOS QUE CREEN QUE NECESITAN SER MAS DISCIPLINADOS CON SU PRACTICA. LA GENERACION DE
IDEAS DENTRO DEL GRUPO PUEDE FUNCIONAR MUCHO MEJOR QUE LAS SUGERENCIAS, LAS ORDENES O LOS HALAGOS
DEL INSTRUCTOR. ESTA ES UNA SITUACION ILUSTRADA POR LA SIGUIENTE FIGURA, EN LA QUE LA FLECHA SE

ACERCA MUCHO MAS A LA D.

Ficura 6.5.1(c). Mindfulness, disciplina y amabilidad
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M A

ToDOS, EN EL FONDO, NECESITAMOS MAS DISCIPLINA Y MAS AM ABILIDAD!
PrAcricas BREVES

LLAS PRACTICAS BREVES ESTAN EMPEZANDO A CONSOLIDARSE Y LOS HABITOS ESTAN FORMANDOSE Y ALGUNOS
PUEDEN EMPEZAR A APARECER DURANTE EL DiA EN FORMA DE RUTINAS. LLAS ULTIMAS SEMANAS, HEMOS
uTILIZADO EL ER3M COMO HERRAMIENTA DE «RESPUESTA» Y HEMOS INCLUIDO TAMBIEN LAS FRASES AMABLES.
TAMBIEN HEMOS PRACTICADO POR VEZ PRIMERA EL BAROMETRO Fisico. Es INEVITABLE QUE LOS PARTICIPANTES
SE ENCUENTREN MAS A GUSTO CON UNAS PRACTICAS QUE CON OTRAS. DE HECHO, NO ESPERAMOS QUE TODO EL
MUNDO INTEGRE TODAS LAS PRACTICAS BREVES. EN ESTE SENTIDO, ANIMO A LAS PERSONAS A INTENTAR UNA POR

SEMANA Y ELEGIR LUEGO AQUELLA POR LA QUE MAS ATRAIDOS SE SIENTAN.

REVISION A MITAD DE CAMINO

AHORA INVITAMOS A LOS PARTICIPANTES A QUE REFLEXIONEN SOBRE SU EXPERIENCIA DEL CURSO HASTA ESTE

MOMENTO, ESCRIBIENDO UN PAR DE PREGUNTAS EN LA PIZARRA BLANCA:

. (‘,QUE CAMBIOS O APRENDIZAJES HAS ADVERTIDO HASTA AHORA?
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. LQUE MAS PODRIAS HACER DURANTE EL RESTO EL CURSO?

Los PARTICIPANTES SE DIVIDEN LUEGO, PARA COMPARTIR SUS IDEAS, EN PEQUENOS GRUPOS DE TRES O CUATRO
PERSONAS. Los HAY QUE AHORA SE DAN MAS CUENTA QUE ANTES, ESPECIALMENTE EN LO QUE CONCIERNE A SU
CONCIENCIA DE LA NATURALEZA. OTROS PUEDEN ESTAR MAS TRANQUILOS Y NO SENTIRSE TAN ALTERADOS POR
LAS COSAS. PUEDEN DECIR QUE SON MAS CAPACES DE DETENERSE Y RESPIRAR ANTES DE CAER EN LA IRA O LA

REACTIVIDAD. JANE DECIA, EN ESTE SENTIDO QUE AHORA CONTABA CON MAS ALTERNATIVAS.

QUIENES CREEN QUE EL CURSO LES ESTA BENEFICIANDO PUEDEN PASAR DIRECTAMENTE, AHORA QUE HEMOS
ATRAVESADO EL ECUADOR DEL CURSO, A ANTICIPAR SU CONCLUSION. Y ESTE ES UN MOMENTO EN EL QUE EL
INSTRUCTOR PUEDE VERSE TENTADO A HABLAR DE CONTINUAR LAS SESIONES Y SEGUIR CON EL APOYO. PERO
QUIZAS RESULTE MAS ADECUADO PERMANECER CON LA DIFICULTAD (LA PERDIDA ANTICIPADA) Y HABLAR

AMABLEMENTE DE LA FRECUENCIA CON QUE ABANDONAMOS ANTES DE LLEGAR AL FINAL.

MANDY LO HABIA COMENTADO YA CON SU PEQUENO GRUPO Y ESTABA A PUNTO DE DECIRSELO A
TODO EL MUNDO.

~ LA SEMANA PASADA ME HICIERON UNA BIOPSIA DE MEDULA -DIJO-, UNA INTERVENCION, POR
CIERTO, MUY DESAGRADABLE. YO HABIA PENSADO APROVECHAR LA OCASION PARA HACER UN
EscANEr CORPORAL Y LA PRACTICA DE TRES MINUTOS. DE HECHO, LE DIJE A LAS ENFERMERAS QUE,
MIENTRAS ESTUVIESE PRACTICANDO, NO HABLARIA CON ELLAS. ]ME CONCENTRE EN LA RESPIRACION E
HICE UN RECORRIDO EN ZIGZAG, DE ARRIBA ABAJO, RESPIRANDO HASTA LOS PIES! LAS ENFERMERAS
ESTABAN SORPRENDIDAS. ESTUVE TAN RELAJADA QUE APENAS SI ME QUEJE -CONCLUYO, ONDEANDO

LOS BRAZOS, A MODO DE CELEBRACION.

Los DIFERENTES PARTICIPANTES SE HALLAN EN ESTADIOS DIFERENTES DEL PROCESO. QUIENES TIENES
DIFICULTADES CON SU PRACTICA Y/O SU EXPERIENCIA ACTUAL PUEDEN VERSE ALENTADOS AL ESCUCHAR EL MODO
EN QUE OTRAS PERSONAS SE SIENTEN BENEFICIADAS. SIN EMBARGO, HAY UN LIMITE ENTRE EL VALOR, LA

IRRITACION Y LA ENVIDIA, QUE DESEMBOCA FACILMENTE EN LA CRITICA.

Ex~ CUALQUIER CASO, ESTE PROCESO DE REVISION RESULTA UTIL PARA AFIRMAR EL PROGRESO PERSONAL Y

ALENTAR Y RENOVAR LA INTENCION.

Esercicio pE 1A Quinta SEMANA

AuUNQUE LA PrAcTICA SEDENTE DE LA QUINTA SEMANA PUEDA SER MUY PODEROSA, NO SIEMPRE ES POSIBLE
DESARROLLAR TANTO COMO NOS GUSTARIA EL APRENDIZAJE EN TORNO AL TEMA CENTRAL DE LA SEMANA.
LAs TAREAS IMPLICADAS EN LA QUINTA SEMANA, SI REFLEXIONAMOS EN ELLO, SON LAS SIGUIENTES:

« INVITAR A LA DIFICULTAD.
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. ORIENTARSE HACIA LA EXPERIENCIA SENTIDA EN EL CUERPO.
. EXPLORAR, ABRIRSE Y CONTEMPLAR, CON UNA CONCIENCIA LO MAS ABIERTA POSIBLE, ESTA EXPERIENCIA

SENTIDA CON LA INTENCION DE PERMANECER AMABLEMENTE EN ELLA.

Es por ELLO QUE CAMBIAMOS EL TiTULO DE LA SEMANA DE ACEPTAR, PERMITIR Y DEJAR SER, COMO SE LA

LLAMA EN LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL PARA LA DEPRESION (SEGAL

EL «

Esta semana incluimos un nuevo ejercicio titulado el Mar de Reacciones, que subraya las
pautas reactivas que suelen presentarse cuando aparecen las dificultades. La identificacidn
de las sensaciones de dificultad que resuenan en nuestro cuerpo nos permite establecer un
vinculo directo entre las sensaciones fisicas y nuestras reacciones a la dificultad.

El Mar de Reacciones

Materiales:

* Hojas de papel DINA4 (aunque también resulta adecuado utilizar papel
desechado con una cara en blanco).

* Rotuladores de punta gruesa.

El ejercicio consiste en que los participantes tomen nota de sus reacciones en los

momentos de estrés y dificultad escribiendo, en cada hoja, una palabra/reaccion.

Es util que el instructor aporte sus propios ejemplos (como, por ejemplo, apurado

e irritable). Luego se coloca la hoja de papel boca arriba en el suelo y dentro del

circulo de sillas. Repartimos varias hojas de papel y un rotulador a cada

participante y luego les pedimos lo siguiente:

* Recuerda una situacion dificil que hayas experimentado y escribe, en el papel,
una palabra que refleje tus reacciones (sentimientos o conducta). Escribe, en
cada hoja, una sola palabra. Y sigue haciéndolo unos cuantos minutos hasta que
todo el mundo haya tenido la ocasion de anotar varias reacciones.

* Después de colocar en el suelo (boca arriba) las hojas de papel que hayas
escrito, invita a los participantes a ponerse en pie y caminar por la sala echando
un vistazo a lo que hay escrito (a continuacioén presentamos una lista de posibles
ejemplos).

* Elige una palabra por la que te sientas atraido, que describa lo que sientes o el
modo en que te sientes cuando las cosas se ponen dificiles. Puede tratarse de una
palabra escrita por ti o por cualquier otra persona. Eso es 1o que menos importa.

* Coge a continuacion la hoja elegida. Busca a una pareja, siéntate y tomate el
tiempo necesario para describir las sensaciones que tengas en el tronco cuando
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te sientas o acties en funcién de la palabra elegida. Ayuda también a que tu
compafiero entre en los detalles de las sensaciones que haya elegido.

» Cambia al cabo de unos pocos minutos.

Algunas palabras escritas en el Mar de Reacciones:

. . . desbordado
culpabilizar | ignorado paralizado aneustiado lloroso
. u .
enfadado atrapado furioso ¢ : inadecuado
. . €meroso .,
asustado entumecido | motivado usi distraido
elusivo
solo pensativo | nervioso d frustrado
. , reocupado
perdido retraido desapegado . ~p temo lo peor
. equeflo i
estresado | mareado dolido p (tl d panico
. . irritado .
irritado acelerado triste d aterrorizado
. . negado
paranoide | culpable despreciable g. d desolado
enojado o
inquieto agitado rechazado i J, d solitario
.. ) afligido
deprimido | resentido aterrado < desesperanzado

Espacio de Respiracion Extendida (respondiendo)

Después de que los grupos pequefios hayan acabado su trabajo y todo el mundo haya
hablado brevemente al grupo, dirigimos un Espacio de Respiracion Extendida como
herramienta de respuesta (ver la seccion Practicas breves, del Capitulo 7). Esto incluye
una invitacion en tres pasos a abrirse y permanecer con cualquier cosa que esté presente:
«Esta bien, sea lo que sea, déjame sentirloy.

Figura 6.5.2. Permanecer Amablemente con la Dificultad
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CONDUCTAS

SENTIMIENTOS
Y EMOCIONES

: “yexperiencia sentidz
a) Orientarse amablemente TR T
; de la dificultad : .
hacia ella b) Explorar detalladamente

*‘ las sensaciones

DIFICULTAD

N o

SENSACIONES
FISICAS

c) Respirar amablemente en la dificultad J

\_//

Dejamos mucho tiempo a la indagacion que sigue para procesar completamente el

ejercicio y consolidar el aprendizaje de la sesidon. Si algunos sentimientos todavia estan
presentes, apoyamos a los participantes a permanecer con ellos, respirarlos amablemente
en el cuerpo y abrirse y ablandarse lo mejor que puedan. Los pensamientos constituyen el
foco de la sesion correspondiente a la Sexta Semana.

Ensenanza de la Quinta Semana

Practica en casa de la Quinta Semana

Practicas centrales
* Escaner Corporal (30)/Practica sedente (30)/Movimiento Atento (30) o
Paseo Atento (20) 30 minutos cada dia.

Practicas breves
* Espacio de Respiracion Extendido (responder a la dificultad).
* Barémetro Fisico vinculado a la Pausa.
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* Espacio de Respiracion de 3 Minutos tres veces al dia.
* Volver Amablemente a la Respiracion.

En la TCBM-Ca ofrecemos a los participantes un DVD, del que hablaremos durante la
Sexta Semana, para que lo vean en casa.

Conclusion

Las campanas

Esta puede haber sido una sesion muy intensa. Volver de nuevo al sonido de las
campanas es una invitacion a experimentar la conexion con los otros miembros del grupo,
reconociendo el apoyo que nos han ofrecido para encontrar el valor necesario para
explorar las dificultades. Concluimos esta sesion conectando con nuestra intencion y con
una sensacion de valoracion de nosotros mismos por dedicar ese tiempo a la practica y el
aprendizaje de practicar y aprender a estar atento y consciente.

Programa

Quinta Semana: Permanecer Amablemente con la Dificultad™*******

Duracion de la sesion: Dos horas y media

[30

Practica Sedente: .
minutos]

* Comenzar con la Montafia y unos cuantos estiramientos.

* Postura Sedente.

* Intencion, respiracion, totalidad del cuerpo, escucha y luego Permanecer con la
Dificultad.

* Aportar presencia y amabilidad a la practica.

[20

Dialogo: :
minutos]

» La Practica Sedente recién realizada, prestando una atencion especial a Permanecer
con la Dificultad.

* Volver luego a la practica de movimiento de las ultimas semanas, Practica Sedente,
ER3M, Espacio de Respuesta y Barémetro Fisico.

Leer Dragones y princesas (Rilke, 1934) en este momento o mas adelante.

[15

Revision a mitad de camino: )
minutos]
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* /Qué es lo que estas advirtiendo?
* Como podrias esforzarte mas durante el resto del curso?
* Reflexionar a solas y luego en pequefios grupos.

5
Incluye hilos de lo que te han ofrecido la semana pasada . [
minutos|
Y cuando, en algiin momento de la sesion, se presente una situacion dificil:
g - - [10
Dirige una practica de Volver Amablemente a la Respiracion .
minutos]
C . total 30
Ejercicio del Mar de Reacciones: [ )
minutos]
Escribe las palabras que mejor describan tus reacciones personales a las (10
situaciones dificiles, una por cada hoja que dejards luego en suelo boca ot
minutos

arriba.

* Elige una palabra en la que concentrarte (que no necesariamente debe ser tuya) y anota
su impacto en tu cuerpo.

[10

Trabajando con otra persona: ,
minutos|

* Describe concretamente a la otra persona lo que sientes en tu cuerpo cuando recuerdas
esta reaccion (Bardmetro Fisico).

[10

* Feedback todo el : :
eedback con todo el grupo minutos]
* Luego pasa al Espacio Extendido de Respuesta y lleva la amabilidad al [5
tercer paso (mas alla del miedo y ablandando el corazon). minutos
[10
Indagacion: minutos]|
[5
Practica en casa de la Quinta Semana: minutos]
[5

Sentada corta y campanas: )
minutos]

» Sentada corta y dedicacion.
» Campanas.
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Practica en casa

* Escaner Corporal/ Movimiento Atento/Sentada

» Barometro Fisico. Movimiento Atento/Sentada.

* Volver Amablemente Minutos/Espacio de Respuesta.

* Espacio de Respiracidon de 3 a la Respiracion (si asi lo decides).

Recursos

Dragones y princesas (Rilke, 1934).

DVD Healing and the Mind (Moyers, 1993).
Papel y rotuladores de punta gruesa.
Campanas.

Por qué llorar por la luna?

Pueda lo que haga fluir de mi como un rio
a veces como un torrente

y otras veces casi estancado.

(Por qué apresurarse cuando el momento languidece?
(Por qué desear la calma cuando todo se precipita?
(Por qué llorar por la luna cuando el cielo es mas oscuro?
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SEXTA SEMANA

Algunas de las cosas peores de mi vida jamas han sucedido.

(Mark Twain)

Los pensamientos no son hechos

Tema central:

Aqui aprenderemos a aceptar que los pensamientos son transitorios, vacios y
esencialmente impersonales... aunque algunos estén cargados de fuertes sentimientos que
pueden sumirnos en la depresion.

Practicamos dejando que los pensamientos vayan y vengan por nuestra mente como Si
de acontecimientos se tratara —eventos que se desplazan languidamente por el inmenso
espacio de la conciencia— y volviendo, cuando asi lo necesitemos, al ancla segura que nos
proporciona la respiracion.

Tareas clave para los instructores. Sexta Semana

Practica de la Sexta Semana:

* Practica Sedente e indagacion.

 Intencion, postura, postura de la Montafia, respiracion, el cuerpo como totalidad,
sonidos, pensamientos y sentimientos y Permanecer con la Dificultad.

» Contemplar amablemente toda experiencia.

 Dialogo en torno a la mindfulness de los pensamientos y sentimientos y Permanecer
Amablemente con las Dificultades.

Revision de la practica en casa:

* Sentada y Espacio de Respiracion Extendido (respondiendo).
 Volver Amablemente a la Respiracion.
* Discusion del DVD Healing and the Mind (Moyers, 1993).

Ejercicio de la Sexta Semana:

* Ejercicio «Mar de Reacciones» (2).

* Identificar las cadenas familiares de pensamientos negativos, sus efectos y el modo de
responder.

» Generar una lista de diez pensamientos negativos.

* Relacionar con la practica del Barometro Fisico.

* Espacio de Respiracion Extendido (respondiendo).
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Ensenanza de la Sexta Semana:

* Vision general sobre el modo de relacionarse con los pensamientos y el pensamiento.

Practica breve de la Sexta Semana:

 Revision de Volver Amablemente a la Respiracion.

Practica en casa de la Sexta Semana:

» Empezar a personalizar la practica.
* Practica breve incluida en el tercer CD.
* Explicacion del Dia Entero.

Conclusion:

* Finalizar con las campanas, la respiracion y la intencion de cierre.

Introduccion

Esta semana entraremos mas a fondo en las dificultades, identificando el papel
desempefiado por los pensamientos y los sentimientos en la intensificacion del ciclo de la
reacciones. El foco de la semana se centra en los pensamientos y el modo en que influyen
en nuestra experiencia.

Practica Sedente

Empezamos con una postura erguida, en la sensacidén del cuerpo arraigado y de pie,
presente y digno como una montaia. Somos afortunados, en el norte de Gales, por estar
rodeados de hermosas montafias, que tan inspiradoras resultan, en este sentido, en los
momentos dificiles.

Joanne asistia con su suegra a un curso de ocho semanas. Tenia poco mas de
cuarenta afios y, pese a hallarse en fase de remision, tenia un aspecto palido y
delgado. Parecia muy deprimida, pero ponia mucho esfuerzo en la practica vy, al
cabo de tres semanas, afirmé sentirse mejor. Entonces se enter6 de que padecia
una nueva recurrencia. Se le ofrecid tratamiento, pero debia permanecer en
aislamiento durante varios meses y sus oportunidades de sobrevivir eran escasas.

—Cada vez que me sentia amenazada, me sentaba en la postura de la Montana y
respiraba —dijo al grupo—. A veces vuelvo a esto varias veces al dia. Me ayuda a
estabilizarme.

Una vez en el hospital descubrio que podia hacer la practica tumbada. Entre sus
fotos familiares, habia la fotografia de la montafia que podia ver desde la ventana
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de su cocina.
—Estoy bien —me dijo—. Y, cuando tengo miedo, vuelvo nuevamente a la
Montana.

La Practica Sedente de esta semana se parece a la que llevamos a cabo durante la Quinta
Semana, en el sentido de que también nos ocupamos de las sensaciones fisicas.

Incluyendo la conciencia de la experiencia de la escucha, como hicimos la semana
pasada, subrayamos la emergencia y la disolucion natural de los sonidos en el espacio que
nos rodea. Prestamos atencion al ritmo de los sonidos y al modo en que vienen y van, al
golpe de una puerta que se cierra, al canto de un pajaro y al susurro del motor del aire
acondicionado, con sus altibajos todavia mas sutiles. Hablando en términos generales,
tendemos a no quedarnos atrapados afiadiendo algo extra a la escucha. Los sonidos no
suelen experimentarse como algo personal, sino que suceden de un modo completamente
ajeno, lo que nos ayuda a prepararnos para la siguiente fase de la practica.

Cuando estamos preparados, nos abrimos a los pensamientos y los sentimientos, dejando
que vayan y vengan, como hacen los sonidos, por el espacio abierto de la conciencia.
Ahora ya no los consideramos distracciones que desvian nuestra mente, sino objetos de
nuestra atencion. Esta es una préactica avanzada y habitualmente muy ambiciosa para
personas que solo llevan meditando unas pocas semanas. También se trata de una practica
muy dificil de dirigir.

Si, en tanto que instructores, podemos conectar con una sensacion de espacio y apoyar al
grupo al tiempo que guiamos la practica, podemos ayudar a los participantes a
experimentar una sensacion mas amplia de conciencia utilizando, para ello, la metafora de
asimilar la mente a un inmenso cielo azul, el cielo de la mente. Esta no pretende ser una
visualizacidn, sino una forma de inspiracidn capaz de abrirnos. Entonces los pensamientos
pueden ser experimentados como nubes que atraviesan el cielo, que emergen y acaban
disolviéndose, que vienen y van.

Indagacion. Los pensamientos y el pensamiento

Angela habia estado muy enferma durante el tratamiento y a veces todavia se
sentia un poco débil. Habitualmente reticente, en esa ocasion queria compartir
claramente algo.

—Apenas has dicho «sé€ consciente de tus pensamientosy, todos mis pensamientos
se han desvanecido. He tenido la impresion clara de un inmenso cielo azul, pero
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yo andaba correteando por ahi tratando, como rata en granero, de encontrar una
nube —dijo sonriendo—, algo muy extrafio cuando habitualmente estoy distraida por
los pensamientos.

Hay quienes tienen dificultades en conectar con la conciencia espaciosa.

Janet dijo no sentirse muy afectada, como si no hubiese camino que no pudiera
transitar.

Julie estaba dispuesta a dejarse llevar. Pero, pese a su intento de imaginar el
cielo real, no pudo sentirlo en su interior.

Otros afirman la posibilidad de conectar con el ir y venir de sus pensamientos.

Jane es una joven madre con cancer de mama.

—Al comienzo, los pensamientos no aparecian... hasta que adverti una especie
de nube formandose en un rincon. Entonces fui consciente del contenido del
pensamiento, pero no me senti muy implicada en €l.

—Y como era? —le pregunté.

—Como una conversacion escuchada accidentalmente —respondid—. Y, cuando se
hizo mas intensa, volvi a la respiracion. A veces tengo que hacer esto muchas
veces, hasta que puedo regresar al espacio. jMe gusta la imagen del cielo azul!

La experiencia de Jane ilustra la existencia de pensamientos emocionalmente mas

cargados. Son pensamientos que van acompanados de sentimientos y que tienen la

capacidad de arrastrarnos. En ese momento fue cuando Jane pudo regresar al ancla que le

proporcionaba la respiracion.

Tenemos la oportunidad de hablar de la naturaleza de los pensamientos como algo

transitorio. Si no lo hemos experimentado, no es mas que una idea, pero una idea que puede

influir en la siguiente practica.

Son muchas las metaforas a las que podemos apelar para ilustrar la naturaleza

impersonal, fugaz y vacia de los pensamientos como, por ejemplo:

* Nubes pasajeras que atraviesan un cielo azul despejado.
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* Hojas o ramitas que flotan sobre la corriente de un rio claro.

* Imagenes de una pantalla de cine.

* Pautas cambiantes del clima.

 Reflejos en la superficie de un lago o del oceano (utilizada en la practica del lago)
(Kabat-Zinn, 1994).

* Burbujas que flotan en el aire y estallan apenas las tocas con el dedo.

Todas estas imagenes comparten el sentido de ser un «contenedor» de la imagen, el
reflejo, la nube, etcétera.

La conciencia no es lo mismo que el pensamiento, aunque lo utilice y se sirva de su valor y poder. Se asemeja

mas a un recipiente que contiene e incluye nuestro pensamiento, ayudandonos a ver y conocer los

pensamientos como tales, sin quedarnos atrapados en ellos como si de la realidad se tratara. (Kabat-Zinn,

1994).

Podemos asimilar los pensamientos de nuestra vida cotidiana a meros eventos mentales
pasajeros, vacios y, en muchos sentidos, insignificantes. Este podria ser de nuevo un buen
momento para volver al circulo vicioso de la preocupacion ansiosa (Moorey y Greer,
2002), recordando que, por mas convincentes y desbordantes que sean, los pensamientos
no son necesariamente ciertos y podemos, en consecuencia, relacionarnos con ellos de
modos diferentes.

Indagando en la dificultad

Quizés, esta semana, pueda ser interesante ocuparnos de alguna dificultad aunque, para
algunos, todavia puede tratarse de un paso demasiado dificil.

Catherine estaba aprovechando mucho el curso. Aunque no dominaba todavia muy
bien la practica de los CD, estaba integrando adecuadamente las practicas breves
en su vida cotidiana. Pensaba profundamente en las cosas.

—No quiero quedarme atrapada en las dificultades —dijo—. Dejo las mias a un
lado. Asi he conseguido familiarizarme con las cosas. No me pasa como al resto.

Evocar mentalmente un problema puede ser dificil, aun cuando subrayemos la
importancia de la amabilidad. En tanto que instructores, resulta muy importante admitir la
sabiduria de las decisiones tomadas, por mas que abramos las puertas a la posibilidad de
que las cosas sean diferentes. Todos los demas riesgos afiaden presion a algo que no debe
ser forzado.
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Liz a veces se sentia muy agitada. Su diagnostico era muy complicado. (Se trata
de una persona muy vergonzosa y que tiende a sentirse muy ansiosa.) Sin
embargo, ha estado practicando diligentemente y a veces empieza a experimentar
una cierta sensacion de asentamiento.

—No quiero acercarme a las dificultades —dijo—. En tales casos, pienso
deliberadamente en otra cosa y miro la habitacion. Soy consciente de los latidos
de mi corazon y vuelvo a la respiracion.

El problema, en otros casos, puede ser muy difuso y dificil de identificar. Es dificil,
cuando existe poca conexion directa con las sensaciones fisicas, encontrar algin lugar al
que ir. Los pensamientos se mueven, cambian, se combinan y a menudo nos llevan muy
lejos. Pero a menudo tratamos de permanecer con los pensamientos y de resolver el
problema «ldgicamentey.

Susan habia estado ansiosa desde el mismo momento en que le diagnosticaron
cancer. Asistio a un curso de mindfulness un mes después del tratamiento... y
estaba convencida de que, mas pronto o mas tarde, el cancer regresaria.

—Sentia que esa nube oscura me acompafaba alli donde iba. Era como un peso
que se cerniera sobre mi. A veces la sentia mas cerca y otras mas lejos, pero
siempre estaba ahi. Apenas me despertaba, y antes incluso de abrir los ojos,
podia sentirla.

Ella habia tratado de explorar corporalmente la sensacion de «nube oscuray, sin
lograr una gran conexion. Susan estaba ansiosa de contar su historia:

—¢Sabéis lo que me ocurrio el miércoles? jDespert¢ y la nube habia
desaparecido! La busqué, esperando que volviese, pero no lo hizo. Me quedé muy
sorprendida y pasé un buen dia. Pero esta mafiana la nube estaba de nuevo aqui,
aunque no era tan negra ni tan pesada.

Algunas dificultades son tan tenaces que rara vez desaparecen. Para las personas con
cancer que tienen dificultades en permanecer con la incertidumbre, es posible acercarse
poco a poco a ellas, en la medida en que van desarrollandose el valor y la confianza. La
apertura ocurre lentamente, como pequeiias vislumbres, hasta que resulta seguro ver la
escena entera. Moverse a un lugar que permita ver en su totalidad la «nube negra» es un
gran paso adelante.
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Esto nos vuelve a conectar con el cuento de Rilke Dragones y princesas. Recordando
esto, podemos hacer la practica de Wolver Amablemente a la respiracion o llevar a cabo
una Respiracion Extendida (respondiendo).

Practica en casa de la ultima semana

Para la indagacion que sigue a la practica, invitamos a los participantes a reunirse en
pequefios grupos para discutir la practica que han llevado a cabo en casa. Poco a poco,
vamos buscando mas formas de pasar el testigo a los participantes de modo que puedan
gestionar su propio aprendizaje.

Hay algunas practicas que les gustan mas que otras. Muchos de ellos han adaptado
practicas breves y quiza extendidas o combinadas para formar sus propias versiones. Solo
una minoria sigue utilizando a diario los CD. Sin embargo, hablan del modo en que han
desarrollado el habito de apelar a diferentes practicas breves —probablemente varias veces
al dia—, de modo que, cuando tropiezan con una dificultad, son cada vez mas capaces de
reconocerla y enfrentarse a ella.

Pauline tenia una enfermedad activa que avanzaba lentamente. Parecia estar
disfrutando del curso, aunque rara vez terminaba las practicas mas largas. Sin
embargo, le gustaban la Pausa, Volver a la Respiracion, el Paseo Atento y el
Espacio de Respiracion, que llevaba a cabo diariamente.

Luego hablo de una experiencia que habia tenido esa semana, en la que habia
estado abrazada en el sofa con su pareja.

—Fue maravilloso —dijo—, pero entonces me di cuenta de que quizds no me
quedase mucho tiempo (de vida), de modo que respire y dejé que ese pensamiento
se fuese... y asi ocurrid. Como no lo usé (el pensamiento) para elaborar ninguna
historia, acabo desvaneciéndose.

Luego buscamos el modo en que los participantes puedan seguir practicando. Después de
haber creado el modelo disciplina/amabilidad, alentamos al grupo a generar ideas sobre lo
que mas les ayuda con la practica. Esta semana, compartimos un nimero de buenas ideas:

* Empieza practicando por la mafnana y podras profundizar durante el resto del dia.
* Practica en el mismo lugar.

 Ten la certeza y espera que esto pueda ayudarte.

* jAplica un poco de sentimiento de culpa «protestante»!

* Recuerda que la practica te ayudo en las ocasiones en que estabas ansioso.
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 Confia mas en la practica y recuerda la satisfaccion que sientes cuando 1a has llevado a
cabo.

Luego dirigimos un Espacio de Respiracidon Extendido (respondiendo) con la invitacion,
en este caso, de practicar con los o0jos abiertos. A veces podremos necesitar hacerlo en el
supermercado, en el hospital o en la consulta del médico de cabecera.

Discusion del DVD

Los participantes discuten lo que han encontrado util en el DVD Healing and the Mind
(Moyers, 1993) que han visto en casa esta semana. Anne, por ejemplo, sefiald6 que creia
que otorgaba autoridad a lo que estaba haciendo. Jill comentd, por su parte, lo divertido
que le habia parecido ver a otras personas comiendo pasas como ellos. Y es que, si bien al
comienzo le hubiese parecido muy extrafo, ahora tenia, para ella, mucho sentido. Barbara,
por su parte, dijo que, pese a que el DVD no le habia descubierto nada nuevo, el hecho de
ver y escuchar a otra persona decir de un modo diferente las mismas cosas la ayudaba a

entender.

El Mar de Reacciones. Pensamientos

Ahora volvemos al ejercicio del Mar de Reacciones. La ultima semana vimos que,
cuando experimentamos algo dificil, suelen presentarse las pautas reactivas. Esta semana,
en lugar de observar el modo en que nos sentimos o lo que hacemos, exploraremos la
secuencia de pensamientos que, en ese momento, desfilan por nuestra mente. De nuevo,
colocamos en el suelo las hojas de papel de la tltima semana y pedimos a los participantes
que elijan la palabra que mas les llame, esta semana, la atencion.

El Mar de Reacciones (2)

Materiales:

* Las hojas de papel DINA4 en las que la ultima semana escribieron una reaccion
(puede ser util colocar esta vez en el suelo solo las reacciones mas intensas).

* Rotuladores.

Después de colocar las hojas de papel en el suelo, invitamos a los participantes a

ponerse en pie y echar un vistazo. Recordamos las cosas que nos sacan de

nuestras casillas y el modo en que lo hacen.

* Elige una nueva palabra que hoy tenga sentido para ti. Poco importa que la hayas
escrito ti u otra persona. Trabajaremos en las reacciones centrandonos, en esta
ocasion, en los pensamientos que emergen al respecto.
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* Selecciona, después de haber cogido la hoja de papel con la palabra elegida, a
una nueva pareja con la que trabajar. Ayuda a la otra persona a expresar los
pensamientos que acompafian a su palabra. Esto puede originar un tren de
pensamientos que puede empezar en cualquier punto y sigue.

* Anota los pensamientos en tu papel y compartelos con el grupo.

Anotamos en la pizarra blanca nuestros diez pensamientos negativos (a los que, en cierta
ocasion, un participante califico como «jLos cuarenta principales!», un comentario que
otro participante matizd diciendo «jLos cuarenta peores!»). Asi es como advertimos el
modo en que un pensamiento conduce al siguiente.

Pensamientos reactivos

Palabra/reaccion Pensamientos

,Volvera de nuevo? ;Volveré a padecerlo (el cancer)? ;Cuanto

Panico : . , : C

tiempo de vida me quedard? ;Veré crecer a mis hijos?

., (Qué sucedera después? ;Como lo abordaré? ;Como lo afrontaran

Preocupacion . , .

mis hijos? ;Podria haber hecho algo para evitarlo?
Tristeza (Por qué me sucedido esto a mi? ;Moriré?

No hay forma de salir. No tengo escape. dicho o hecho tal o cual
Pequerio/Soledad J _ . v _

cosa. No he mantenido el contacto con la gente. Es por mi culpa.

Recogemos lo que cosechamos. No deberia haber dicho o hecho tal
Culpabilidad o cual cosa. No he mantenido el contacto con la gente. Es por mi

culpa.

(Por qué no sabran mas (los médicos) al respecto? Deberia
Enfado . . ,

soportarlo, pero no puedo. ;Por qué ha tenido que pasarme a mi?

Es el fin del mundo. No tengo futuro. ;Qué he hecho yo para
Desolado 2 Q S

merecer esto?

El grupo comparte y discute luego la lista. Todo el mundo reconoce que los pensamientos
intensifican la negatividad y aumentan las emociones. Los participantes identifican sus
pautas. Pueden advertir la frecuencia con la que los pensamientos aparecen en el radar de
su atencion. Se dan cuenta de lo rapidamente que los pensamientos crecen hasta afirmar
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que nada esta bien y todo debe ser diferente, incluido y especialmente uno mismo.
Preguntados por el lapso de tiempo en que los pensamientos les afectan (junas horas, un
dia, etcétera?), la respuesta mayoritaria es «mucho mas de lo necesario». ;Y qué pasa si
vuestro estado de d&nimo era ya muy bajo o estabas ansioso, enfadado o molesto? El grupo
conoce las respuestas, establece los vinculos y puede valorar las implicaciones basdndose
en su propia experiencia directa.

La interpretacion de los eventos evidencia que agregamos a las cosas mucho mds de lo que realmente hay...
Pensamos que podemos influir en el modo en que nos sentimos pero... lo que pensamos también estd
determinado por nuestro estado de animo en el momento en que lo pensamos. La idea de que los pensamientos
no son hechos... [nos capacita para] hablar del modo en que el mismo evento puede ser interpretado de
manera diferente... y sugiere que nuestros pensamientos no estan diciéndonos ninguna verdad individual... El
hecho de que los pensamientos resulten convincentes no los convierte en verdaderos. (Segal et al., 2002.)
Durante la Quinta Semana se vierten, mientras exploramos las reacciones, algunas
lagrimas. Durante la sexta, sin embargo, los sentimientos poderosos son menos habituales.
Quizas sea mas sencillo reconocer las pautas y el impacto de los pensamientos en la

experiencia.

Diferentes historias y metaforas utilizadas durante el curso pueden ser ahora evocadas —
como la bola de nieve que, pese a comenzar siendo pequefia, crece hasta convertirse en
algo enorme —o la Mancha que tiene diferentes capas de experiencia interconectadas. Este
es un momento adecuado para recordar las tres «aes» de la Cuarta Semana:

» Acosar
* Avivar el fuego
 Alimentar el guion.

Una discusion grupal puede, en este punto, ayudarnos a llevar las cosas un poco mas alla.

El tema de la semana, «Los pensamientos no son hechos», puede convertirse en un
minimantra para el futuro que nos recuerde que los pensamientos no son tanto verdades

solidas como eventos mentales.

Como persona con cancer, podria parecer que algunos pensamientos son hechos. La
incertidumbre es un dato. Algunos participantes pueden estar enfrentandose a un pronostico
dificil o a una enfermedad incurable. Quizas estén aprendiendo a suspender la espiral de la
cavilacion, pero el cancer todavia permanece. Hay quienes se confunden y no pueden
abandonar la idea de que su céancer es real. Durante la Sexta Semana, sin embargo, los
participantes pueden distinguir entre el rastro de pensamientos que les lleva al peor
escenario, lleno de posibilidades espantosas, y la capacidad de sostener la conciencia de
la sensacion corporal sentida de los pensamientos (aun de su incierto futuro) junto a la
respiracion, sin acosarlos, sin alentarlos y sin alimentar la historia, en los dias buenos al

menos.
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Hay algunas secciones utiles en el libro de Segal sobre la terapia cognitiva para la
depresion basada en mindfulness, como la conocida como «El libro verde» (Segal et al.,
2002) que, leidas en voz alta, pueden ayudar a resumir la discusion grupal.

Nuestro tipo de pensamiento y su impacto en nuestra vida dependen de la comprension que tengamos de las
cosas. Poco importa realmente, si estamos en el espacio poderosamente claro de ver la emergencia y
desaparicion de los pensamientos, el tipo de pensamiento que aparezca porque, en tal caso, podremos ver los
pensamientos como lo que son, un desfile pasajero. De los pensamientos vienen las acciones y, de las
acciones, algunas consecuencias. ;En qué pensamientos hemos invertido? Nuestra principal tarea consiste en
llegar a verlos claramente, de modo que podamos decidir a cudles atender y llevar a la practica y cudles
dejar simplemente pasar. (Segal et al., 2002.)

Meditacion de 1a Montana

Como ya hemos visto, la metafora de la montafia es muy poderosa. Después de la
discusion, dirigimos una meditacion de la montafia (Kabat-Zinn, 1994), que nos
proporciona una experiencia casi visceral de la dignidad esencial y la presencia asentada
de la montafia. Esta practica, como muchas de las cosas que hacemos, se deriva del
programa REBAP. Es una forma inspirada de descubrir experiencialmente la temporalidad
de las dificultades, es decir, de descubrir cuan impersonal es el clima de nuestra vida. La
«parsimoniosa dignidad de la montafia» (Shikpo, 2003) nos invita a comprender, en nuestra
propia carne, que tenemos una esencia y una presencia que se mantiene sin importar el
clima. Pero no se trata de una hazafia de resistencia, sino de una cualidad interna inherente
a todos nosotros.

Conclusion de la sesion

Practica en casa. Sexta Semana

Practica central

* Escaner Corporal (30)/0 Practica Sedente (30)/0 Movimiento atento (30)/0
Paseo Atento (20), 30 minutos de practica cada dia o el tiempo que decidas.
También puedes utilizar como alternativa el tercer CD (Practicas Breves).
Personaliza tu practica esta semana.

Practicas breves

* Espacio de Respiracion Extendido (respondiendo).

* Barometro Fisico vinculado a la Pausa.

* Espacio de Respiracion de 3 Minutos dos o tres veces al dia.
* Volver Amablemente a la Respiracion.
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La practica en casa es muy parecida a la de la ultima semana. Esta semana, sin embargo,
se entrega un tercer CD en el que, entre otras practicas breves, hay grabadas las siguientes:
una Practica Sedente de 15 minutos, el Barometro Fisico y un Espacio de Respiracion
Extendida (Respuesta).

Planificar el Dia Entero

El sdbado que sigue posterior a esta sesion, llevamos a cabo el encuentro al que
llamamos Dia Entero. Puede haber una cierta ansiedad ante la perspectiva de permanecer
en silencio tanto tiempo. Los detalles practicos se centran en el momento, el lugar y en lo
que hay que llevar. En esta breve charla, explicamos que la asistencia es opcional. Se trata
de una oportunidad para profundizar en la practica. A ella pueden asistir participantes de
cursos anteriores, ya sea porque disfrutan de la experiencia o porque quieren apoyar al
grupo actual.

Campanas y cierre

Es mucho lo que debemos tener en cuenta al final de esta sesion, porque el nuevo
encuentro del Dia Entero puede remover muchas cosas en los participantes. Podemos
volver al sonido de las campanas conectando con la intencion de permanecer amablemente
presentes a todo lo que se presente. Luego agradecemos al resto del grupo la oportunidad
que nos brinda de aprender y practicar.

Programa
Sexta Semana: Los pensamientos no son hechos********

Duracion de la sesion: Dos horas y media

Montaiia de pie: [5 minutos]

[25

Practica sedente: )
minutos|

* Permanecer en la postura, respiracion, el cuerpo como totalidad, la escucha, los
pensamientos y la conciencia y Permanecer con la Dificultad.
* Llevar a cabo la practica de manera amable y bondadosa.

[20

Dialogo: :
minutos|

* Practica de la sesion.
* Centrarnos especialmente en las dificultades y en los pensamientos y el pensamiento.

[10
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Luego trabajamos en pequefios grupos comentando la practica en casa de la ultima semana: minutos]

» Movimiento/Sentada/Escaner Corporal.

* ER3M y Espacio de Respiracion Extendido (respondiendo).
» Barémetro Fisico y Volver Amablemente a la Respiracion.
* Pausa.

* Bardmetro.

* Volver Amablemente a la Respiracion.

Discusion del DVD Healing and the Mind (Moyers, 1933) frente a todo [5 minutos]
el grupo

» Temas y aprendizaje.

[15

Volver al Mar de Reacciones: .
minutos]

* Hojas con palabras escritas en el suelo (descarta las menos relevantes).

 Elige una palabra (que puede ser distinta a la elegida la semana pasada) y, con una
pareja, afiadir los pensamientos que podrian acompafar a tu palabra.

» Amplialas: incluyendo, por ejemplo, trenes o espirales de pensamientos

[15

Procesar ante todo el grupo: :
minutos|

1. Compartir pensamientos.

* Elaborar una lista — Nuestros 10 principales pensamientos negativos.

2. Hablar del modo en que esto te afecta (aversion/desbordamiento/estado de
animo/cuerpo).

* /Son ciertos?

» Mira las historias (interpretaciones).

* Influencia en el estado de 4nimo.

* Los pensamientos no son hechos, estan vacios como las nubes.

3. ({Qué podemos hacer cuando aparecen?

Espacio de Respuesta Extendida en algiin punto: , [10
minutos]

e Llevar la amabilidad al tercer paso (la ternura del corazén humano).

Lectura: [5 minutos]

* Relacionarse con los pensamientos 2 (en Mindfulness Based Cognitive Therapy for
Depression, Segal et al., 2002).

10

Practica de la Montaiia: , [
minutos]|
Practica en casa de la Sexta Semana: [5 minutos]
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 Sentada/Movimiento.

* ER3M/Espacio de Enfrentamiento.

* Pausa con amabilidad.

* Barémetro Fisico.

Entrega del tercer CD (Practica Breve).
Personalizar la practica.

Preparacion del Dia Entero: [5 minutos]
Respiracion y campanas de cierre: [5 minutos]
* Volver a la respiracion.

» Campanas.

Practica en casa

Escéaner Corporal/Movimiento Atento/Sentada.
ER3M/espacio de enfrentamiento.

Bardmetro Fisico y Pausa (juntas).

Volver Amablemente a la Respiracion.

Recursos

Historias para crecer, recetas para sanar (Remen, 1996) o
el libro de historias Mindfulness Based Cognitive

Therapy for Depression (Segal el al. 2002).

Rotuladores de punta gruesa.

Campanas.

Tercer CD.

El critico

Grandes verrugas verdes cuelgan de su nariz
y a su paso deja un hedor insoportable.

Es repulsivo y viscoso,

resbala por las esquinas,

se desliza por el oscuro sétano

y se presenta en el momento mas inesperado.

—jAqui estoy! ;Creias haberte librado acaso de mi?

Y aqui esta,
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mas grande que nunca
y tan feo como siempre,
un pufiado de negatividades.

—;Qué haré contigo? —suplico—.

Mi vida seria mucho mejor sin ti.

Solo me traes dolor y odio

y me llevas a lugares tan vacios y oscuros
como el sétano del que has salido.

—Yo soy la voz de tu corazon mendigando tu tiempo,

mostrandote tus rincones mds oscuros, tus secretos y tus verglienzas.
Sin mi, te perderias en el placer,

dormitando y rebosante de orgullo

entre los laureles de la satisfaccion.

Arrodillate

y pideme que te salve

mostrandote tus errores y tus fallos.

jOh Dios mio, no esperes mas!

El sapo verrugoso y apestoso se detuvo
con los ojos inyectados de pasion,

el corazon latiendo de sinceridad

y manchando de baba el empedrado.

—;Bésame! —dijo.

marzo de 2006

El Dia Entero

La mindfulness es un acto de hospitalidad, una forma de aprender a tratarnos a nosotros mismos con un
cuidado y amabilidad que empiece a impregnar lentamente los rincones mas profundos de nuestro ser, al
tiempo que nos brinda la posibilidad de relacionarnos asi con los demds.

(Saki Santorelli, 2010)

Tema central:

Ofrecer a los participantes (tanto de grupos anteriores como del presente) la oportunidad
de experimentar la practica con mayor profundidad y silencio, subrayando, a lo largo de
toda la sesion, la amabilidad y la bondad.

Tareas clave para los instructores. Dia Entero
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* Organizar todas las actividades practicas y planificar el dia.

* Elaborar un programa adecuado y dirigir las practicas.

» Mantener el proceso y el grupo para que los participantes puedan llevar a cabo las
practicas con seguridad.

* Subrayar la bondad y amabilidad hacia toda experiencia para capacitarles a
profundizar su practica y experimentar un dia de conciencia atenta.

Revision

El dia de practica, habitualmente conocido como Dia Entero, se deriva de la tradicion de
la reduccion del estrés basada en mindfulness (REBM). Se asemeja a un minirretiro y
puede aumentar la confianza y profundidad de la practica de mindfulness de los
participantes. La duracion del Dia Entero que llevamos a cabo en la TCBM-Ca Alaw es de
cuatro horas y media (desde las 10:30 hasta las 15:00), un tiempo, en nuestra opinion,
suficiente. Las limitaciones de espacio nos obligaron inicialmente a llevar a cabo el
encuentro en la unidad de dia del Departamento de Oncologia que, para muchos
participantes, resultaba familiar, por haber recibido en ella el tratamiento de
quimioterapia. La sesion tiene lugar durante el fin de semana, de modo que la unidad del
dia no estd en uso —y vaciada de todo el equipamiento médico habitual, como asientos,
gorros hipotérmicos, etcétera—, pero no es dificil advertir los problemas adicionales que
tal entorno puede implicar para algunos participantes.

Hay quienes, por razones muy diversas, deciden no asistir. Otros lo hacen, pero con
cierto nerviosismo. Algunos pueden quedar con otros miembros del grupo para acudir
juntos. Ocasionalmente proporcionamos, a quienes quieran venir, pero se encuentren muy
ansiosos, la posibilidad de apelar a un participante «graduado» que haya asistido a este
tipo de reuniones y le acompaiie durante todo el encuentro.

Ademas de los problemas relacionados con el entorno, son muchos los participantes que
contemplan con aprension la propuesta de permanecer en silencio durante tanto tiempo. No
hablar es, para muchos de nosotros, una experiencia novedosa. Hay quienes se aproximan a
esto con interés y curiosidad, mientras que otros dan por sentado que se sentirdn muy
ansiosos y aislados y se preocupan por el modo en que lo enfrentaran. Durante la Sexta
Semana, dedicamos un tiempo a preparar la experiencia. Hablamos sobre el silencio y
subrayamos que las practicas se veran guiadas por la instructora (de modo que no habra
silencio total).

También explicamos que habra historias y poemas. Pero no habra aqui discusion de
grupo durante la sesion e invitamos a los participantes a no mantener contacto ocular con
los demas. Les decimos que, antes de terminar, romperemos el silencio y les explicamos el
modo en que lo haremos. A veces habra participantes de cursos anteriores que acudan en
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calidad de asistentes dispuestos a hablar con quienes lo necesiten. También hablaremos
con los participantes de lo que puedan traer, como comida, bebida, ropa extra en el caso de
que haga frio, algo para sentarse, etcétera.

Establecer el silencio

Damos la bienvenida a los participantes en la medida en que llegan y les ayudamos a que
se coloquen en las alfombras, asientos, etcétera. Luego presentamos a los asistentes
procedentes de cursos anteriores diciendo en voz alta su nombre. Seguidamente
establecemos el silencio cuidadosamente, pero sin perder en ello mucho tiempo.
Aclaramos el proposito de la sesion, mencionamos los arreglos en torno al apoyo y la
comida y conectamos con la intencion de estar ahi. Finalmente subrayamos la importancia
de que cada cual se ocupe de si mismo, haciendo un alto cuando lo necesite, trabajando de
manera amable, paciente y curiosamente con lo que aparezca y buscando apoyo cuando asi
lo precise.

Poemas e historias

En tanto que instructores elegimos, al preparar la sesion, una serie de poemas e historias
que leemos entre una practica y la siguiente. Se trata de un proceso muy interesante.
Guiados por la bondad y la valentia para dirigirnos, de manera amable y compasiva, hacia
nosotros mismos y los demds, dejamos que las historias o poemas se elijan a si mismos
cuando llegue el momento. Los instructores visitantes han comentado que, durante el Dia
Entero, parecemos emplear mas lecturas de las habituales. Y es que, conscientes de las
dificultades que puede suponer regresar al lugar en el que uno recibi6 tratamiento, tratamos
de no sobrecargar demasiado la sesion y nos esforzamos deliberadamente en ofrecer
mucho apoyo a través de lecturas inspiradoras.

Comida

Este suele ser, para los participantes, el momento mas dificil. Estar en silencio durante
una actividad social como comer puede parecer extraiio. No hay ninguna voz de guia que
proporcione estructura. No establecemos ningun tiempo concreto para la comida, sino que
tendemos a tomarnos el tiempo que el grupo necesite. Sin embargo, somos lo
suficientemente cuidadosos como para asegurarnos de que alguien «contenga» al grupo en
todo momento.

Tradiciones especiales

Es importante que cada instructora desarrolle su propio programa de practica del Dia
Entero, lo que nos brinda la posibilidad de desarrollar nuestra creatividad e inspiracion.
Siempre tendemos a incluir la practica guiada de un Estiramiento Atento seguido de un
Escaner Corporal. Habitualmente hay un nimero de practicas sentadas mas breves que las
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que guiamos durante la sesion y, en la medida en que pasa el dia, usamos cada vez menos
palabras y menos guia. También incluimos una practica de Paseo, intercalada quizas con la
Sentada, dondequiera uno se encuentre, una practica que suele tener un efecto concreto con
los pacientes de oncologia, que quizas estén evitando acercarse al asiento que solian
ocupar durante el tratamiento. El Paseo les permite advertir eso y ver como se sienten, en
tal caso, al acercarse.

Con el paso del tiempo hemos ido desarrollando unas cuantas tradiciones. Siempre
celebramos una sencilla ceremonia con té y fresas, después de la cual alglin participante de
un grupo anterior lee la historia «Preparando una taza de t¢ verde» (Levine, 1987). Y
también solemos incluir una practica de amor-bondad (ver Sharon Salzberg, 1995).

Romper el silencio

Siguiendo la tradicion de la REBM, el silencio se rompe poco a poco. En primer lugar,
se invita a los participantes a buscar una pareja (alguien a quien quizas no conozcan) con la
que compartir en voz baja la experiencia del dia. Al cabo de pocos minutos, invitamos a
que dos de esos grupos se unan y hablen, en voz un poco mas alta, de los altibajos que
puedan haber experimentado. Finalmente, y procurando no superar el tiempo establecido,
nos reunimos y compartimos lo ocurrido con todo el grupo.

Proteger a los participantes

En tanto que instructores, nos interesa tener una idea exacta del modo en que, al finalizar
la sesion, se encuentra cada participante. Necesitamos conectar con todos aquellos que,
una vez terminada la sesidn, puedan tener dificultades. Y, para ello, nos dirigimos al grupo,
preguntando, antes del procesamiento adicional del dia que llevaremos a cabo durante la
Séptima Semana, cosas tales como «;Qué dificultades habéis tenido?».

Cerrar la sesion

Cerramos la sesion volviendo a conectar con nuestra intencion. Puede haber, entre los
participantes, una sensacion genuina de logro e inspiracion. (jHemos sobrevivido!).
Entonces les invitamos a compartir el aprendizaje y los beneficios de la practica con los
demas y muy en especial con cualquiera que, durante la siguiente semana, acuda aqui para
ser tratado. Nos gusta imaginar que dejamos un rastro de deseos y pensamientos amables y
bondadosos.

Programa del Dia Entero

Valor para orientarse amablemente

Duracion de la sesion: Cuatro horas y media
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Programa

BIENVENIDA
— Disponibilidad: silencio.
— Oportunidad de estar con nosotros y de ser conscientes.
— Intencion: no es necesario hacerlo bien.
— Mirarnos a nosotros mismos.
— Aspectos positivos y negativos (tratar de trabajar por igual con ambos)
curiosidad y apoyo.
* Poema/historia
* Sentada [15 minutos]
— Respiracion, cuerpo > conciencia de la respiracion.

10:30

* Poema’historia.

* Movimiento Atento [40 minutos]
* Escaner Corporal [30 minutos]

* Poema’historia.

COMIDA
* Paseo Meditativo: [15 + minutos].
— Dirigido: cada vez un poco mas deprisa.
— Darnos cuenta de lo que evitamos.
— Darnos cuenta de aquello que nos atrae.
12:30 < Espacio de Respiracion Extendido [10 minutos].
— (Permanecer en la Montafia) en algiin punto en medio del Paseo.
* Lago
— Utilizando la transicion para acostarnos como parte de la practica.
* Historia.
* Sentarse/pasear/sentarse/pasear.

2:10 T¢é verde y fresas: lectura de un cuento resumido de Steven Levine.

* Meditacion del amor-bondad.
* Dedicacion.
2:40 - Romper el silencio en parejas, luego en grupos de a cuatro y finalmente todos
juntos.
» Compartir una palabra que describa el modo en que ahora estas sintiéndote.

3:00 -+ Campanas [5 minutos]

Recursos
Libros de cuentos y poemas

Comida
Té verde
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Fresas
Tetera
Alfombras, taburetes y cojines

Dychwel at Graidd y Graig

Aros

am anadl,
Atal adwaith.
A dewis.

Clywed y sér

A gweld curiad y galon,
Nofio gwyin y storm

A dychwel at graidd y graig

Volviendo la raiz de la roca

Pausa

una respiracion,
refrena tu reaccion,
decide.

Escucha las estrellas,

escucha el latido de tu corazon,
escucha el rugido de la tormenta
y regresa la raiz de la roca.

Sarah (noviembre de 2010)
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SEPTIMA SEMANA

El amor es lo que queda cuando arrojas por la borda todo lo demas. La obra del amor siempre esta por
detras de todos los demds momentos, en el fondo del fondo, mas alla incluso de la comprension y la
conciencia.

(John Tarrant, 1998)

Cuidando de mi

Tema central:

En la medida en que nos acercamos al final del curso, empezamos a unir lo que hemos
aprendido para desarrollar un plan de accion para el apoyo continuo. Buscamos lo que
nos eleva y lo que nos atrapa y cartografiamos una vision global de las pautas
personales, aprendiendo a tomar decisiones que alienten el bienestar, tanto ahora como
en el futuro y tanto en los buenos momentos como cuando vuelvan los malos.

Tareas clave para los instructores. Séptima Semana

Practica de la Séptima Semana:

* Practica Sedente e indagacion.

* Montafia de pie, breve Escdner Corporal de arriba abajo, moverse hasta sentarse,
postura, intencion, respiracion, el cuerpo como totalidad, escucha, pensamiento y
sentimiento, Conciencia Sin Eleccion, Permanecer con la Dificultad, incluyendo querer
que las cosas sean diferentes.

 Subrayar el contenedor espacioso de la conciencia que tiene amablemente en cuenta
todos los aspectos de la experiencia.Dialogo en torno al pensamiento y el sentimiento,
permanecer con las cosas dificiles y Conciencia Sin Eleccion.

Revision de la practica en casa:

* Sentada y Volver Amablemente a la Respiracion.
* Usar el tercer CD (Practicas Breves).
* Revision de la practica del Dia Entero.

Ejercicio de la Séptima Semana:

 Revision de las actividades cotidianas, Espiral Descendente y plan de accion.

* Clasificar las actividades en fortalecedoras, debilitadoras y de control y ver como
aumentar las fortalecedoras y de control y como reducir las debilitadoras.

* Espiral Descendente y plan de accion.
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Practica de la Séptima Semana:

* Espacio de Respiracion (respondiendo) y paso a la accion.

Discusion de la Séptima Semana:

* ;En qué sentido te ha hecho cambiar la enfermedad?
Enseiianza de la Séptima Semana:

* Dieta (muy breve).
Practica en casa de la Séptima Semana:

* /Qué puedes hacer a diario durante un mes?

Conclusion:

* Finalizar con las campanas, la respiracion y la intencion de cierre.

Introduccion

Esta sesion va acompafiada de una sensacion diferente a las de las semanas anteriores.
Estamos acercdndonos al final del curso y puede parecer como si el tiempo estuviera
acabando. Es por ello que puede flotar, en el aire, una cierta sensacion de celebracion
combinada también con una anticipacion de la pérdida. Aunque, como instructores,
queramos fluir con lo que aparece, también debemos atar los cabos sueltos. Necesitamos
revisar las herramientas con las que ahora contamos y planificar el modo mas adecuado de
responder a lo que la vida nos depara. El programa de la sesion de esta semana es rico y
muy apretado, de modo que debemos planificarlo con cuidado.

Practica Sedente

Esta puede ser la sentada mas larga de todo el curso. Buscando el modo de llevar a cabo
la practica, dirigimos un breve Escaner Corporal de pie (o, en algunos casos, sentados)
desde la parte superior de la cabeza hacia abajo, a través de todo el cuerpo, hasta llegar a
los pies. Luego pasamos de la «postura de la montafia de pie» a una postura sentada
arraigada y dirigimos las instrucciones basicas para «tomar asiento.

Las personas con cancer viven sumidas en el flujo y reflyjo de la incertidumbre, sin saber
lo que puede ocurrirles a continuacion. Conectar con una sensacion de arraigo del cuerpo
contribuye a proporcionar una experiencia de estabilidad bésica. Luego pasamos a la
experiencia directa de la respiracidén, volviendo a nuestras dos piedras angulares
fundamentales (la postura del cuerpo y la respiracion), a las que siempre podemos apelar.

Cualidades de la mente

A lo largo del curso, hemos estado cultivando la intencion de volver a conectar con la
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conciencia presente. Y esto puede resultar muy dificil para algunos participantes, que
pueden hallarse demasiado tensos o fatigados, de modo que, hagamos lo que hagamos
como instructores, en términos de transmitir un enfoque que reoriente de manera amable y
paciente a la mente cuando se distraiga, los participantes pueden seguir creyendo que su
experiencia se halla, de algiin modo, equivocada. En este sentido, nos aproximamos a las
cosas de manera algo diferente e invitamos a los participantes a descansar, dejando que la
mente vaya y venga naturalmente donde quiera, reconociendo y aceptando su tendencia
natural a moverse.

En la medida en que desarrollamos la Practica Sedente, hemos aprendido a expandir el
foco de nuestra atencion para conectar con la conciencia espaciosa, algo que llevamos ya
practicando varias semanas. Algunos participantes descubren que puede conectar durante
algunos momentos, sin perderse, con la experiencia del espacio. Cuando practican de este
modo, disfrutan de una sensacion de paz que emerge naturalmente. Esto no tiene nada que
ver con la experiencia de mente en blanco, en la que la conciencia, pese a haberse
expandido, estd apagada y confusa. La metafora del «cielo de la mente» puede ayudar a
algunos participantes a conectar naturalmente con la sensacion de espacio. Otros pueden
tener, en este sentido, mas dificultades jcomo si empujaran al cielo para que fuese mas
grande!

La conciencia posee las capacidades intrinsecas de concentrarse y de estar abierta.
Aunque la mente pueda «enfocarse» y concentrarse, también hay en ella un potencial para
la amplitud. Y la conciencia espaciosa tiene, del mismo modo, un potencial para la
concentracion y la precision. Estas dos dimensiones se hallan presentes en todo momento,
en la medida en que la mente se focaliza o se expande en el espacio.

Al final de la préctica dirigimos una breve practica de Conciencia Sin Eleccion.
Indagacion

La Conciencia Sin Eleccion parece reflejar a veces la incertidumbre, lo que puede
desencadenar la ansiedad. Y, cuando este equilibrio se ve amenazado, muchas personas
experimentan una sensacion de vértigo.

Josie parece un poco preocupada al final de la practica. Habia estado muy
ansiosa durante su tratamiento y recién estaba empezando a confiar en el grupo.
—Estaba realmente decepcionada —dijo—. Mi practica habia sido tan buena esta
semana. Me gustaba el Dia Entero. Pero, cuando pasamos al cielo azul, me senti
perdida y asustada. No podia soportarlo. Me recordaba el tiempo en que mas
ansiosa me sentia —afiadid, a punto de llorar.
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Su vecino se acerco para cogerla de la mano.

—¢Y qué ocurre cuando te sientes asi? —le pregunte.

Josie me miro, pareciendo tratar de recordar:

—Me estaba culpando por ser tan tonta —dijo pausadamente—. Y, cada vez que me
sentia asustada, volvia a la respiracion. No es nada divertido. S¢ lo que tengo que
hacer y lo hago —afiadi6—. Pero, en el momento en que me siento asustada y me
alejo de la practica, todo parece desvanecerse.

Los miembros del grupo a menudo refuerzan, en tales momentos, el aprendizaje de los
demas. Josie no lo ha olvidado, pero aquellos momentos de panico no se basaban en
hechos, sino en pensamientos.

Ginny parecia muy feliz y relajada al finalizar la practica. Estaba convirtiéndose
en una buena meditadora, aunque solo hubiesen pasado siete semanas. Su cancer
era incurable y a menudo se sentia perturbada por la ansiedad y el desaliento,
pero su practica se estaba convirtiendo, para ella, en un refugio.

—La practica me resulta muy agradable. La disfruto mucho —dijo—. He estado
flotando la mayor parte del tiempo, yendo a la deriva de un lado a otro. A veces
me quedaba medio adormilada, pero me ha parecido extraordinario, como si
estuviera en un bote acunado, en mitad del mar, por las olas.

Este puede ser un buen momento para preguntarse ;pero qué es una buena practica? Aled
tenia una respuesta muy interesante, una respuesta que subraya la importancia de no juzgar
ninguna practica como buena o mala. Cada practica es lo que es.

—MIi practica no ha sido tan buena —dijo Aled apenas concluyd Josie—. Tengo
problemas para sentarme y no me siento como una montafia, sino como un bulto,
pero puedo ir mas alla de todo eso. Nunca siento que algo es extraordinario. Las
cosas, para mi, no son asi. Mi practica no es buena ni mala. No es mas que una
practica. Pero si practico por la mafiana, me dura todo el dia. Nunca llegd a ese
maravilloso «Aqui estoy, sentado en este banquito». Pero, aunque no sea nada
especialmente hermoso, su efecto sigue funcionando durante todo el dia —
concluyo, satisfecho.
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Como en las dos semanas anteriores, practicamos Permanecer con la Dificultad.

Helen estaba contenta de compartir su experiencia. Tenia metastasis de cancer de
mama y a menudo se sentia molesta e inquieta.

—A veces me he sentido muy cansada y tenido sofocos. A veces he podido
respirar el frio y respirar el calor, de modo que he tratado de hacer eso. Luego me
sentia tan agitada que no podia quedarme quieta. Me movia y al momento queria
moverme otra vez. Realmente queria irme —dijo, apresurdndose—, entonces
empezd a dolerme el hombro. «;Tendré que ponerme en pie?», me pregunté. «No,
no lo haré —me dije—. Observa lo que estas pensando y tendras mas
oportunidades.

A menudo aparecen oportunidades para reconocer el valor que requiere la practica.
Afirmar la posibilidad de empezar de nuevo, una y otra vez, es algo que todos necesitamos
escuchar.

Practica en casa de la ultima semana

Esta semana puede no haber demasiado entusiasmo para hablar de la practica en casa. La
tendencia, en este caso, consiste en hablar de la practica del Dia Entero. Sin embargo, la
ultima semana ha sido la primera con las Practicas Breves incluidas en el tercer CD.
(Coémo ha 1do? Quienes tienen una fuerte motivacion y han establecido una buena practica
formal parecen seguir, al menos por ahora, con las practicas esenciales. Quienes, por su
parte, tienen dificultades con las practicas mas largas, dan la bienvenida al nuevo CD.

Annette esta preocupada por su hija pequefia y su anciana madre. Todavia esta
recibiendo tratamiento para el cancer de mama.

—IlLas practicas largas me parecen realmente muy dificiles —dijo—. Pero la
respiracion se ha convertido en una buena amiga. Cierro los ojos y me doy cuenta
de mis pensamientos. Luego dejo que la respiracion llene mis pulmones y todo mi
cuerpo. Al final, siento como si mi cuerpo estuviera inflandose. Hago esto varias
veces al dia, no sé bien cuantas, pero siempre que lo hago advierto la emergencia
de pensamientos negativos. Puedo ver como comienzan y, antes de que vayan a
mas, hago una Pausa y vuelvo a la respiracion. Esto es algo que me resulta muy
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util.

Discusion del Dia Entero

El efecto de la practica del Dia Entero puede ser muy intenso. A veces, los participantes
no pueden prestar atencion. Inevitablemente estan dispuestos a escuchar lo que sucede.
«Como ha sido estar sin hablar durante todo ese tiempo?»

Jane no habia podido asistir al Dia Entero, porque tuvo que cuidar a su hijo, que
estaba enfermo. A veces, Jane afirmaba estar muy decepcionada.

—Era como si lo hicierais a solas cuando el instructor os guiaba? —pregunto— ;O
teniais acaso una sensacion de la presencia de los demas aunque no hablaseis con
ellos ni les miraseis?

Se trataba de una pregunta muy interesante que pone de relieve la conexion que se
ha establecido entre los miembros del grupo.

—No —respondi6 Sarah—. Era como si siguiésemos siendo un grupo. Aunque
estaba en medio de la practica y con los ojos cerrados, todos los demas seguian
ahi. En realidad, sentia como si todos nos estuviésemos ayudando. Era una
especie de practica conjunta. Ese fue el aspecto que me parecio mas interesante.
John describi6 lo cansado que se sentia después de haber terminado. Disfruto el
momento, pero a la semana siguiente estuvo agotado. Hay que decir que la sesion
del Dia Entero se desarroll6 en la misma sala en que habia recibido tratamiento.
Gloria habia trabajado bien durante el curso. Habia estado muy preocupada por
su diagnostico, pero habia mantenido buena cara durante todo el tratamiento.
—Estuvo muy bien mientras practicamos —dijo—. Lo disfrut¢ mucho. Pero, cuando
empezamos el paseo, me di cuenta de que eludia la silla en la que solia sentarme
durante el tratamiento. En la medida en que continu6 la practica, cada vez me
acercaba mas. Empecé a pensar en todas las personas que se habrian sentado ahi
desde que yo lo hice y me senti mal por todos ellos. Cuando volvi a casa, lloré —
continué diciendo—. Era como si mi tristeza estuviera derramandose y no hice
nada para oponerme a ello. Bill (su marido) estaba un poco preocupado, pero yo
le dije que me dejara sola. Me sentia bien y lo estaba. Era como si estuviese
soltando todas las lagrimas que hasta entonces no me habia permitido llorar. A
finalizar me senti mucho mejor, como si me hubiese despojado de una pesada
carga —concluyo.
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Después de haber pasado, durante el ejercicio del Dia Entero, un tiempo con los demas,
se abre un espacio para que quienes quieran comenten cOmo se sienten. Esta es una buena
oportunidad para hablarles de la comunidad de practicantes que han asistido a cursos
anteriores y a la que se uniran durante las sesiones de seguimiento. En algiin momento,
practicamos el Espacio de Respiracion (respondiendo), Volver Amablemente a la
Respiracion o ambos ejercicios.

.Qué es fortalecer? ;Qué es debilitar?

Actividades cotidianas

1. Haz un listado que incluya todas las actividades que lleves a cabo durante un dia normal y corriente.

2. Etiqueta con la letra F aquellas que tengan que ver con fortalecer, con la D las que tengan que ver con
debilitar y con la C las que tengan que ver con controlar.

3. Explora el modo en que puedes reducir las D, al tiempo que aumentas las F y las C.

Luego pasamos a revisar la lista de actividades cotidianas (ver Segal ef al., 2002) y los
participantes organizan su lista del siguiente modo:

F para fortalecer o nutrir, es decir, para las actividades que nos «elevany.

D para debilitar o reducir, es decir, para las actividades que nos «apagany.

C para controlar, es decir, para aquellas actividades cuyo cumplimiento nos hace sentir
bien (como, por ejemplo, pagar facturas pendientes, planchar, descongelar la nevera,
etcétera).

Finalmente se agrupan en parejas con la intencion de ver el modo de reducir las D y
aumentar las C y las F de la lista.

Jeremy es un anciano que cada vez se siente mas debil. Esta recibiendo cuidados
paliativos y asiste al curso acompafiado de su esposa. El curso le ha ayudado a
sentirse mas Util y, a pesar de que se cansa con facilidad, es evidente que disfruta
de la compania del grupo. Y, si bien no esta en condiciones de efectuar los
ejercicios en movimiento, le gusta ver a su esposa llevandolos a cabo. Con el
paso del tiempo, cada vez se siente mas enamorado de ella.

—He logrado hacer un R, consistente en afeitarme solo por la mafiana —dijo
Jeremy—, pero me resulta muy agotador. Hay veces en que, después de afeitarme,
estoy tan cansado que tengo que volver a meterme en la cama... pero la simple
idea de no poder hacerlo solo me resulta insoportable.
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—Quizés podria coger un taburete de la cocina y afeitarme sentado —agrego, algo
mas animado, después de quedarse un rato pensativo—. Estoy seguro de que eso
me resultaria mucho mas cémodo.

Trabajar con otra persona puede ser también de gran ayuda. No es de extraiar que, en tal
caso, nos demos cuenta de que las sugerencias que hacemos al otro resultan aplicables a
nosotros mismos. Estamos aprendiendo a aplicar lo que hemos estado ejercitando. Y
aunque no siempre, cuando actuemos de un modo mas atento y compasivo, advirtamos un
gran avance, el impacto de esa forma de hacer resulta profundamente transformador.
Existen muchas maneras de hacer las cosas. Y, cuando las hacemos de un modo mas lento y
consciente y mas acorde al modo en que nos sentimos, interrumpimos la pauta habitual y
tenemos la oportunidad de introducir cambios en nuestra rutina automatica. Cuando, por el
contrario, forzamos las cosas y nos movemos de forma apresurada y desatenta, solemos
terminar «atrapados en nuestros propios nudos» (Rilke, 1996).

La siguiente practica es la primera de un proceso mucho mas largo.
El paso a la accion

Ya hemos llegado al desarrollo final del Espacio de Respiracion. El tema fundamental de
la sesion consiste en pasar a la accidon. Entonces guiamos un Espacio de Respiracion
Extendido e invitamos a los participantes a hacer algo concreto a modo de respuesta.
También hablamos de la forma en que podemos tomar decisiones mas atentas,
satisfactorias y estimulantes.

La ansiedad y la preocupacion suelen llevar a los pacientes de cancer al Espacio de
Respiracion. Y elegir una accidn relevante no siempre resulta sencillo. Sefialemos ahora
pues en la pizarra en blanco, sin olvidar lo anterior, algunas de las opciones:

1. Atencion y estimulo: La primera y, probablemente, mejor de todas las opciones, consiste
en encontrar una actividad que podamos llevar a cabo atentamente y que también nos
resulte estimulante o alentadora, es decir, que exprese amabilidad y cuya ejecucion nos
haga disfrutar. Luego decidimos deliberadamente llevarla a cabo.

2. Soltar: No siempre es sencillo decidir qué es lo que tenemos que hacer. Cuando
revisemos nuestras opciones —quizas en el contexto de algo en lo que llevemos cavilando
mucho tiempo—, podemos darnos cuenta de que no tenemos que hacer absolutamente nada.
Y, cuando ninguna accion es necesaria, podemos abstenernos incluso de intentarlo.

3. Confiar en la sabiduria de la mente: A veces no nos queda claro lo que tenemos que
hacer, pero estamos seguros de que, cuando llegue el momento, la accion a ejecutar se
presentara por si sola. No estd de mas aprender a confiar, pues, cuando se presente, en
este conocimiento interno.
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Espiral Descendente y plan de accion

Cuando dejamos atrds nuestras actividades cotidianas, buscamos nuestras pautas
personales de tension y dificultad y consideramos el modo en que podemos observar la
aparicion (o el miedo a la aparicion) de una recurrencia del cancer.

Espiral Descendente (ver mas abajo Figura 6.7.1.)

1. Apenas advirtamos los primeros sintomas de estrés ante acontecimientos que impliquen una seria dificultad
como, por ejemplo, una recurrencia (o el miedo a una recurrencia), invitamos a los participantes a que rellenen
por si solos la figura de la Espiral Descendente que encontraran en su cuaderno de trabajo.

2. Luego lo compartimos con el grupo, tratando de desarrollar y ampliar nuestras ideas al respecto.

Nota: Adaptado de Relapse Signature in MBCT for Depression (Segal et al.,
2002).

Carole dice que un indicador de que estd empezando a tener problemas es que
esta muy ocupada. Entonces describe como se pone a limpiar frenéticamente todas
las superficies de trabajo de la cocina. Y luego afiade, con tono entristecido:

—Si alguien me interrumpe, me irrito bastante. Lo mejor es no cruzarse entonces
en mi camino.

Veronica afirma quedarse callada y empezar a sentirse internamente fria y sola.
—Caigo por la espiral y acabo refugidandome en la cama. Hubo una ocasion en
que me pase€ casi tres meses metida en cama. Ahora casi nunca estoy mas de un
dia. Las cosas han cambiado mucho. S¢é lo que estoy haciendo y es una decision
mia, no algo que tenga que hacer obligatoriamente.

Mientras buscdbamos ejemplos para referirnos a la base de la espiral, Lucy nos hablo, en
los siguientes términos, de sus pensamientos negativos:

Carole dice que un indicador de que estd empezando a tener problemas es que
esta muy ocupada. Entonces describe como se pone a limpiar frenéticamente todas
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las superficies de trabajo de la cocina. Y luego afiade, con tono entristecido:
—Si alguien me interrumpe, me irrito bastante. Lo mejor es no cruzarse entonces
en mi camino.

Durante la Séptima Semana, sacamos a relucir abiertamente el tema de la recurrencia.

¢/ Qué harias en el caso de presentarse una recurrencia? ;Como actuarias si te preocupase esa posibilidad?

Aunque, en el pasado, la actitud de los participantes era, al finalizar el curso, mucho mas
optimista, no siempre eran capaces de utilizar sus ejercicios para enfrentarse a una
dificultad intensa como, por ejemplo, una recurrencia. Después de advertir eso como
indicio de una pauta, decidimos potenciar el uso de la Espiral Descendente para orientar a
los participantes hacia una posible recurrencia y le prestaran la debida atencion. Y, si bien
observarla todavia les produce miedo, los participantes tienen, durante la Séptima Semana,
la suficiente confianza en las practicas, el grupo y el proceso como para ser capaces de
hacerlo, lo que, para la eficacia del programa, resulta esencial.

Plan de accion

Elaborar una lista personal de ejercicios

La segunda parte de este proceso puede resultar, después de la charla sobre las
recurrencias, bastante liberadora. Los participantes se retinen en pequeios grupos de tres o
cuatro personas y generan sus listas de posibles ejercicios, extraidos de las practicas
principales (presentadas en el CD), las practicas breves y las practicas informales.

Eso puede resultar fascinante. Son muchos, cuando los participantes comparten su forma
de adaptar los ejercicios, los ejemplos de creatividad que aparecen, en especial con las
practicas informales, poniendo asi de relieve las muchas posibilidades que nos ofrece la
integracion de la mindfulness en las actividades cotidianas. Son muchas las cosas que, a lo
largo de este proceso, aprendemos de los demas, escuchando nuevas ideas y confirmando
el valor de las nuestras.

Figura 6.7.1. Espiral Descendente

ESPIRAL DESCENDENTE
(Rellena con tus propias pautas [es decir, conductas,
pensamientos, sentimientos y sensaciones corporales]|
los espacios que hay bajo los nimeros de la derecha)
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- iEn buena forma! 0

Primeros signos de advertencia 1
... ¢y luego? 2

Ll T e

... ¢V luego? 4

la base de todo 5

—

Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning Towards,
primeraedicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012 por John
Wiley & Sons, Ltd.

Plan de accion

(Qué tipo de actividades puedo emprender que, aun cuando no me sienta bien
haciéndolas, contribuyan —en los diferentes niveles de la Espiral Descendente— a
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levantar mi animo, energetizarme y proporcionarme una sensacion de control y
satisfaccion?:

Veamos ahora algunos ejemplos:

Sentir el contacto con las sabanas.

Escuchar las olas del mar.

Decirme: «Deja de contarte historias. jSolo es dolor!».
Montana de Pie.

30 minutos de movimiento con mi musica.

iTomarme un gin tonic! Escuchar el sonido de las burbujas.
Prepararme un té.

Pasear por la calle mirando el cielo.

Dejar hervir el agua en la tetera.

Escuchar el sonido de mis pasos por el camino.

Respirar.

Conectar con los sentidos.

Sentir el golpeteo, cuando me ducho, del agua en la espalda.
La paz de la naturaleza.

Luego pedimos a los participantes que busquen practicas para

1. Cada dia.
2. Al comenzar: en momentos relativamente estresantes.
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3. En situaciones realmente dificiles (como una recurrencia, por ejemplo).

Apelando, para ello, a los ejercicios basicos, las practicas breves y las practicas
informales.

He aqui algunos ejemplos aportados por los participantes:

Mantenimiento diario

* Pausa.

* Volver a la Respiracion.

* 15 minutos de Practica Sedente.

* ER3M.

* Ejercicios disefiados por nosotros mismos como, por ejemplo, la Montafia de
Pie mientras escuchamos como hierve el agua de la tetera.

Al comienzo: En momentos estresantes

* Asistir a una sesion mensual de seguimiento (haz lo posible, aunque te resulte
dificil, para acudir).

* 15 minutos diarios de Practica Sedente en el momento preestablecido.

* Espacio de Respiracidn cuando lo sientas necesario.

* Lleva a cabo una practica de Movimiento Atento (o de cualquiera de las
practicas mas largas).

* Revisa el Barometro Fisico y utilizalo a diario.

» Date cuenta de la espiral de pensamientos negativos y apela a algunos de tus
ejercicios breves favoritos para tomar distancia y no caer en ella.

Recurrencia o miedo a la recurrencia (o en circunstancias realmente dificiles)

* Volver Bondadosamente a la Respiracion (y también en los momentos previos).

* Acudir a otro curso.

* Practicar a diario el ejercicio n° 3 recordando a todos los que estan enfermos
(ver la seccion Practicas breves del Capitulo 8).

* Telefonea a un amigo y busca apoyos, no te empefies en hacerte el fuerte y creer
que ti solo puedes.
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 Conecta con tu instructora de mindfulness.

» Ejercita, siempre que te sea posible, la Montafia de Pie y el Espacio de
Respiracion.

* Llora en la ducha. No te quedes las cosas dentro.

También pedimos a los participantes que desarrollen esto un poco mas incluyendo ideas
que hayan escuchado y les guste incorporar como parte de su trabajo para casa. Cuando
vuelvan, a la semana siguiente, tracrdn consigo un plan personal de accidén completo,
recogido en su cuaderno de trabajo, que incluya la forma de responder a las diferentes
pautas de la espiral.

cComo has cambiado en el curso de la enfermedad?

Si hay tiempo —y resulta adecuado—, iniciamos un debate con los participantes sobre los
efectos de su viaje personal con el cancer. Y siempre podemos, si fuera el caso, sacar
sencillamente a colacion el tema para que reflexionen sobre ¢l y debatirlo durante la
proxima semana.

Reconocemos entonces que el curso ha girado fundamentalmente en torno al cultivo de
los enfoques y habilidades que reducen el impacto negativo del cancer y de su tratamiento.
Ahora estamos en condiciones de preguntarnos si eso es todo, para lo cual nos dividimos
en dos grupos, aunque también es posible hacerlo todos juntos. Nuestra funcidn, en tanto
que instructores, es la de escuchar y mantener el espacio, formulando algunas preguntas al
inicio del ejercicio y dejando luego que el grupo explore todas las cuestiones por las que
se sienta interesado.

(Has crecido como persona?
(Han cambiado tus prioridades desde que enfermaste de cancer?

.Se han modificado tus relaciones? ;Han cambiado los sentimientos hacia tus
seres queridos?

(Qué ha ocurrido con tus opiniones sobre la vida?

Los participantes suelen decir que se sienten mas fuertes, valoran mas el amor de su
familia y quieren dedicar mas tiempo a las cosas realmente importantes, como sus hijos u
otras personas amadas. También hay quienes desarrollan formas de recordarse que «cada
dia es importante».
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Sue dijo al grupo que, en su trabajo, solia ser muy ambiciosa y dedicarle muchas
horas. Y aunque no tardd, cuando finalizo el curso, en retomarlo, sentia que su
importancia era bastante mas relativa. «Ahora s€ lo importante que es mi familia.
Quiero vivir plenamente el resto de mi vida, independientemente de lo que dure y
s¢ que la mindfulness me ayudara a conseguirlo. Esto es algo que ahora me
importa mucho.»

El comentario de Tony fue conmovedor: «En modo alguno quiero decir que esté
contento de haber tenido la experiencia del cancer, pero os aseguro que no voy a
desperdiciar la oportunidad de crecer que ello me ofrece.

—Creo que ahora soy mas compasiva —dijo Beryl- y mas consciente de las
dificultades de los demas, ya sea cuando veo las noticias o cuando pienso en las
personas de mi barrio que estan enfermas. Y a todas ellas envio mis mejores
deseos, igual que hago aqui en el grupo.

Independientemente del tiempo que el grupo dedique al tema, aun el mas breve debate les
proporcionaré cosas en las que pensar.

Dieta, descanso y ejercicio

También es importante incluir algunos consejos (aunque sean muy someros) sobre los
principios de una buena alimentacién. Pocos departamentos de oncologia proporcionan
informacion al respecto. Cuando comenzamos estos cursos, rastreamos varios libros y
examinamos todas las investigaciones disponibles. Teniendo en cuenta que se trata de un
terreno relativamente resbaladizo y con muchos puntos de vista que, en ocasiones, se
sostienen de forma excesivamente estricta, hemos decidido compartir lo que mas sentido
nos parece que tiene.

Solemos basarnos en varios libros que ofrecemos al grupo para que los hojee y
fotocopie, si les interesa, los diagramas clave y unas cuantas recetas. El programa
Okinawa (Willcox ef al., 2001) parece ser, en este sentido, un buen punto de partida. Se
trata de una investigacion, llevada a cabo a lo largo de veinticinco afios, que describe la
dieta, el ejercicio y los habitos de vida propios de la isla de Okinawa que, segin se dice,
posee el mayor indice de centenarios del mundo, con las correspondientes tasas inferiores
de cancer, infartos y enfermedades cardiacas. Hablamos, en suma, de lo que podemos
hacer para mejorar nuestra dieta. La mayoria de la gente tiene una idea de los cambios que
quiere llevar a cabo y relacionarlos con el curso y la alimentacion consciente puede
ayudarles mucho a fortalecer su intencion.
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Tenemos mucho cuidado en no presionar a los participantes y subrayamos la importancia
de los cambios pequetios y sostenibles como, por ejemplo, comprar, cocinar y comer cosas
que sabemos que nos sientan bien. Si alentamos algo, eso siempre gira en torno al camino
medio que evitar por igual ambos extremos. Posteriormente, ampliamos el debate para
incluir en ¢l la importancia del ejercicio moderado y del adecuado descanso.

Conclusion de la sesion

Practica en casa. Séptima Semana

Una practica que puedas llevar a cabo durante un mes
Personaliza tu practica utilizando para ello:
* Practicas basicas (aunque solo sean 5 minutos),
* Practicas breves y
* Practicas informales.
Y no olvides el consejo de Jon Kabat-Zinn:
Pon a diario a punto tu paracaidas. Nunca sabes cuando lo necesitarads.
* Elabora un plan de accidon pormenorizado para la proxima sesion.
* Escribe un poema sobre tu experiencia de la mindfulness.

Campanas y cierre

Planificamos nuestra ultima sesion, que constituird tanto el cierre como el colofon del
viaje que hemos llevado a cabo juntos. A veces invitamos a los participantes a que traigan
algo para comer y poder, de ese modo, celebrar una pequefia fiesta. Los instructores, por
nuestra parte, llevamos bebidas sin alcohol e invitamos a los participantes a que escriban y
traigan a la Gltima sesion poemas sobre su experiencia del curso (algunos de los cuales
hemos presentado ya).

Cerramos la sesion practicando el ejercicio de Volver Amablemente a la Respiracion.
Luego hacemos sonar las campanas y conectamos con nuestra intencion de estar mas
atentos y de cuidarnos mas a nosotros mismos y valoramos lo que nos haya hecho sentir,
tanto en esa sesion como durante la semana, mas motivados. Y, en el caso de que resulte
adecuado, enviamos nuestros mejores pensamientos y buenos deseos a todos los pacientes
de la unidad de oncologia.

Programa

Séptima Semana: Cuidar de nosotros
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Duracion de la sesion: Dos horas y media

Practica de pie: [5 minutos]

» Escaner Corporal (breve) de arriba abajo.
* Intencion.

Practica sedente: [25 minutos]

* Empezar con la Montana.

* Conectar con la Postura Sedente y luego con la Respiracion.
» Totalidad del cuerpo/escucha/pensamientos.

* Trabajar luego con las dificultades.

* Llevar el espacio al contexto de la Conciencia Sin Eleccion.

Dialogo: [10 minutos]

* Practica, atendiendo especialmente a lo que mas dificil te resulte.
 Sobre la experiencia de la ultima semana de los pensamientos y del pensamiento... y
de la conciencia espaciosa.

Dialogo: [10 minutos]

* Sobre la experiencia de la Gltima semana y del Dia Entero.

* Practicas breves de Escéner Corporal, Movimiento Atento y Practica Sedente que hay
en el primer y segundo CD.

» ER3M/Espacio de Enfrentamiento /Baroémetro Fisico.

* En algin momento de la sesion, cuando aparezca alguna dificultad.

* Dirigimos el ejercicio de Volver Amablemente a la Respiracion.
Ejercicio de Fortalecer, Debilitar y Controlar: [15 minutos]

* Elabora una lista que incluya tus actividades cotidianas tipicas.

» Categoriza las F, las D y las C.

» Reunete con alguien para reflexionar sobre el modo de reducir las D y aumentar las C
y las F.

» Comparte los puntos importantes con todo el grupo.

Enfrentamiento y Espacio de Accién: [10 minutos]

 Acércate amablemente al tercer paso.

* Y ten en cuenta las opciones de la mente sabia:
a) atender y alentar.

b) sin necesidad de accion y.

¢) cuando llegue el momento, surgira la accion correcta.
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* Indagacion.
Espiral Descendente: [15 minutos]

* Reflexiona por tu cuenta y aporta luego ejemplos.
» Examina con el grupo las distintas formas en que podemos caer por la espiral.

 Centrandonos especialmente en el impacto de las recurrencias u otros eventos vitales
dificiles.

Planes de accion: [10 minutos]

En tres grupos (con papel y tres boligrafos de colores).

* En el suelo sobre papel, una practica para:
1) cada dia.

2) momentos relativamente estresantes.
3) situaciones realmente dificiles.

* Elaborar entre todos y compartir luego con todo el grupo.
» Anota, en el cuaderno de trabajo, un plan detallado de accion para practicar en casa
hasta la proxima semana.

Debate (en el caso de que resulte apropiado): [10 minutos]

* De qué modo:
1) has crecido como persona.
2) has desarrollado diferentes prioridades.

3) tienes la sensacion de que los demas son importantes: conciencia de la
humanidad comun...

Programa Okinawa (Willcox et al., 2001) muy breve: [10 minutos]
* Dieta, descanso y ejercicio.

Practica de la Bondad: [5 minutos]
* Tercer ejercicio del hilo (en el caso de que haya tiempo para ello).

Semana Séptima. Practica para Casa: [5 minutos]

* Practica lo que puedas mantener durante un mes.

* Personaliza tu practica.

« PLANES DE ACCION para la proxima vez.

* POEMA y planes para la Octava Semana.

» Entregar formularios que los participantes deben devolver completados la proxima
semana.

Intencion breve y campanas para cerrar: [5 minutos]

* Ejercicio breve de intencion.
» Campanas.
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Practica en casa

* Practica lo que puedas mantener durante un mes.

* Personaliza tu practica.

« PLANES DE ACCION para la proxima vez.

* POEMA y planes para la Octava Semana.

* Entregar formularios que los participantes deben devolver completados la proxima
semana.

Recursos
Boligrafos
Formularios
Campanas

Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning Towards, primera
edicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012 por John Wiley &
Sons, Ltd.

Mi tardia visitante nocturna

Me siento en la cama, comoda y relajada,
boligrafo en mano, dispuesta a escribir un poema.

«Puedo dormir contigo?»

y, sin pausa para posible réplica,

se sube a la cama con su osito de peluche en una mano
y la almohada en la otra

y cruza, por encima de mi, hasta acostarse al otro lado.
Luego, sin mediar palabra,

acomoda la almohada a su gusto,

se abraza a su osito y se duerme placidamente.

Dejo a un lado el boligrafo y me entrego al momento:
Observo su suefio. Cuento sus respiraciones.

(Siempre ha tenido esas pecas en la nariz?

iQue hermosa es! Y, cuanto mas la miro,

menos me parece conocerla.

(Acaso mi madre me miro, cuando vivia, asi alguna vez?
(Mirara ella 1gual a su hija cuando esta tenga cinco afos?
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Siento que ocupo un buen lugar en el gran esquema de las cosas.
Todo parece estar bien, todo estd en su sitio.

Entonces abre los 0jos y se me queda mirando
y, con una sonrisa adormilada, da media vuelta
y se gira hacia la pared.

... Cojo de nuevo el boligrafo.

Liz (abril de 2009)
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OcTtava SEMANA

Cuando dejamos de resistirnos a la vida, nos abrimos a una conciencia inconmensurable y saturada de amor.

(Tara Brach, 2003)

Ir mas alla del miedo

Tema central:

Revisamos el viaje que hemos realizado, dandonos cuenta de lo lejos que hemos llegado.
Y al comprometernos con un plan de practica durante las proximas cuatro semanas,
celebramos el aprendizaje que nos ha proporcionado el curso, reafirmamos el significado
de la conexion con el grupo y nos despedimos.

Tareas clave para los instructores. Octava Semana

Octava Semana de practica:

* Escaner Corporal e indagacion breve.
* Subrayar la amabilidad y la compasion hacia todos los aspectos de la experiencia.

Revision de la practica en casa:

» ;Cuéles de las cosas que has hecho podrias mantener durante un mes?
* /Qu¢ haces a diario para tener en condiciones tu paracaidas?

Ejercicio de la Octava Semana:

* Revisa los planes de accion personal.
* Practica la intencion que te ayude a llevar a la practica los planes que hayas elaborado.

Discusion de la Octava Semana:

* Revision del curso.

» Reconsideracion de las distintas secciones (quizas con papel en el suelo), con respecto
al cuaderno de trabajo, las cuestiones de especial interés para este grupo, teniendo en
cuenta los distintos temas abordados en el curso.

* Volver a leer el poema «El rio» de Rilke. ;Qué significa ahora para t1?

 Devolver las «cartas de intencién» recogidas durante la Primera Semana.

* /Que¢ has aprendido? ;Qué ha cambiado en ti? Discusion en parejas y luego con todo el
grupo.

* Escribete una carta en la que expongas:

(a) tu compromiso con la practica;

(b) cualquier aspecto que hayas valorado, aprendido y logrado durante el curso y quieras
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recordar y consolidar.

* Entrega de certificados de asistencia.

Cuestiones prdcticas:

* Recogida de los formularios y los DVD. Confirmar la sesion de seguimiento pasadas
cuatro semanas.

Fiesta (opcional):
» Compartir los poemas de los participantes.

Conclusion:

» Campanas, respiracion e intencion de cierre.

Introduccion

Todos los finales son importantes y mucho mas todavia en el caso de las personas
aquejadas de cancer. Si, como sucede en numerosas ocasiones, el grupo ha establecido un
vinculo estrecho, el hecho de que el curso esté tocando a su fin puede despertar intensos
sentimientos de pérdida. Una de las razones por las que el cancer impacta tan
poderosamente es su conexion con la muerte y el proceso de la agonia. Esta sesion
constituye, en ese sentido, una oportunidad de afrontar la «muerte» del grupo de un modo
que sea simultaneamente respetuoso y «permisivoy.

En tanto que instructores tratamos de llevar a cabo nuestro trabajo con una conciencia
amable y tener muy en cuenta lo que significa para los miembros del grupo. En este sentido,
podemos advertir la aparicion de una fuerte tendencia a consolar y resulta tentador hablar
de lo que sigue en términos de no asistir a las sesiones de apoyo. Pero, si nos dejamos
llevar por esa tendencia no tardaremos en darnos cuenta de que estamos desvidndonos de
nuestra intencion. Esto es algo tan habitual que tenemos que recordarnoslo cada vez que
planificamos una sesion final. Reconocer el final es una excelente oportunidad para
orientarnos amablemente hacia los sentimientos, permitiendo la expresion de todo lo que
encierren. Solo abordamos las sesiones de seguimiento después de haber hecho esto.

Escaner Corporal e indagacion

Ahora volvemos al Escéaner Corporal, una practica tradicional utilizada durante la
Octava Semana del programa de Reduccion del Estrés Basado en mindfulness (REBM). Se
trata de un ejercicio muy interesante, realizado justo al finalizar el curso, que sirve de
recordatorio del modo en que lo empezamos. Los participantes pueden elegir diferentes
posturas como, por ejemplo, acostados en el suelo, sentados en una silla o en la llamada
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«posicion del astronauta» [acostado en el suelo con las piernas apoyadas en una silla]. Es
muy probable que ahora se sientan mas comodos prestando una atencién amable a las
regiones lesionadas o sometidas a tratamiento. Son tantas las veces que hemos practicado
permanecer con las dificultades que ha acabado convirtiéndose en un terreno familiar.
Finalizado el ejercicio, hablamos brevemente de la practica. Acabar en el mismo lugar en
que hemos empezado no solo resulta algo interesante en si mismo, sino que proporciona
también un atisbo de la llamada mente de principiante, que nos permite volver al comienzo
como si se tratara de la primera vez. Esto es algo que algunos participantes consideraron
muy interesante.

Poco después del nacimiento de su hija, Ffion se enterdé de que tenia cancer de
mama. Siendo su hija tan pequena fue, para ella, un golpe muy duro, pero el curso
la ayud6 a sentirse mas tranquila y menos agitada. Ahora ha desarrollado su
practica y desea que su nifia duerma un poco mas por las mafianas para poder
llevar a cabo su practica después de despertar.

—Fue como volver al comienzo, jpero mucho mas facil! —coment6 Ffion
felizmente—. Mi mente ahora simplemente obedece y tengo que esforzarme menos.
Pero, al comienzo, tenia tanta resistencia que me resulto muy dificil inspirar a
través de la cabeza y lo largo de todo el cuerpo hasta llegar a los pies.

Todo el grupo sonreia mientras Ffion, acostada en el suelo y con las piernas sobre
una silla, en la postura del astronauta, hizo este comentario.

Pero no debemos sacar la conclusion erronea de que, tratindose de la altima sesion,
necesariamente debe ser maravillosa.

Jenny, por ejemplo, parecia un poco harta:

—Escuché un zumbido todo el tiempo —dijo— que no pude dejar a un lado y me
senti irritada por no poder concentrarme bien. El ruido no me permitia prestar una
atencion detenida al cuerpo. Y, cuanto mas trataba de obviarlo, mas fuerte se
hacia. Solo cerca del final me di cuenta de que estaba tratando de deshacerme de
algo que no me gustaba. Y resulta curioso —concluyo sonriendo Jenny—, porque
eso me resultd muy util.
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Revision de la practica para casa

Durante la Gltima semana se invita a los asistentes a ejercitar una practica que puedan
mantener a lo largo de un mes. jUn sabio consejo, dicho sea de paso, para quienes nos
planteamos metas imposibles que no tardan en irse al traste! El bienestar de cada
participante depende, en ultima instancia, de su capacidad para llevar a cabo la practica,
independientemente de la forma que esta adopte. Muchos de nosotros ensefiamos a
participantes que, pese a sentirse muy emocionados con la mindfulness y el curso, son
incapaces de seguir ejercitando lo que han aprendido. Y si bien, al comienzo, se sienten
mejor, con el paso del tiempo acaban inevitablemente regresando a los viejos habitos
mentales. De ese modo, la mindfulness no tarda en convertirse en el vago recuerdo de algo
que, tiempo atras, nos resulto util.

La tarea de ayudar a que los participantes encuentren la forma de continuar con su
practica de la conciencia atenta es una mas de las tareas esenciales que los instructores
llevamos a cabo a lo largo del curso. Lo que importa, en suma, no es tanto la duracién de la
practica como el modo en que se entreteje con nuestra vida cotidiana.

Veamos ahora brevemente los planes de algunos participantes para las cuatro semanas
previas a la sesidon de seguimiento:

Plan de los participantes para las siguientes semanas

e Comentarios/practicas
Nombre y criterio de .. .. P
., Practica basica breves
eleccion

Le gustan la Pausa y la
Susie: Planea combinar varias 15 minutos de practica Respiracion.
practicas, pero insistiendo sentada del tercer CD cada Consciente la mayor
cada dia en una diferente. dia. parte de los dias del
Barometro Fisico.

Janet: Quiere ser realista y se 10 minutos de Practica

propone practicar diez minutos Sedente —respiracion, sonidos
o , Pausa y Volver a la
al dia, sin ayuda del CD, para y pensamientos (a veces)— y .,
_ Respiracion.

poder hacerlo en cualquier Volver Amablemente a la

lugar. Respiracion.

: , .. Volver a la Respiracion
) . 15 mmutos de Practica .
Bob: Conveniente y factible. con frecuencia.
Sedente con el tercer CD. . ,
Montafia de Pie.
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Ruth: Practicas mas

durante los fines de semana.

largas

ER3M tres veces al dia.
Seguir durante algin tiempo
con lo que se ha estado
haciendo

Espacio de Respiracion
y, cuando sea oportuno,
Volver Amablemente a
la Respiracion.

Dificil de recordar.
de

matutina, cada dia laborable,

30 minutos practica

Practicas breves

Peggy. ) : excepto la Montaa de
&8y antes de ir al trabajo. Nada _ . P
Pie.
durante el fin de semana.
Eso le gusta.
. : . Advertir la construccion
Ejercitar su propia version del _
: .., de pensamientos
) Espacio de Respiracion tres .
Jennifer. negativos, luego Pausa

veces al dia en sesiones de 5
) y Volver a la
minutos.

Respiracion.
. _ . Pausa. Volver
Murray: Practicar durante 30 Practica de Movimiento (30
: : Amablemente a la
minutos. minutos). .
Respriracion.

Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning Towards, primera
edicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012 por John Wiley &
Sons, Ltd.

Todos los participantes esbozan planes diferentes y, en tanto que instructores, les
animamos a adaptar y modelar su practica del modo que mejor se adapte a su vida. Muy
poca gente acaba con una practica de «manual», sea esta la que fuere.

Durante la sesion de seguimiento, programada para dentro de un mes, revisaremos con el
grupo el modo en que estos planes se han desarrollado.

A veces, para reforzar este punto, contamos la historia de Paulina, que asistio al curso
hace algunos afios.

Paulina concluyo su curso de ocho semanas «casaday», por asi decirlo, con el
Escaner Corporal. Durante la Octava Semana se sentia muy motivada por no
haber tenido que recurrir nunca a la Practica Sedente. Esa era, segin decia, una
practica que sencillamente no iba con ella, a diferencia del Escaner Corporal, que
se habia convertido en algo muy importante.

Dos anos después me crucé con ella en el hospital y me dijo lo entusiasmada que
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estaba ejercitando la Practica Sedente.
—No puedo imaginarme un dia sin ella... y no me sentiria nada bien si no la
hiciese —concluyo.

Podemos dirigir, en este punto, una breve practica que, después de hablar de nuestros
planes futuros, puede resultar muy util.

Planes de accion

Después de haber decidido cudl seré el plan de practica cotidiano, pasamos al Plan de
Accion, disefiado como parte de trabajo para casa de la Gltima semana. Agrupandose en
pares, los participantes expresan sus ideas, recibiendo el aliento y las sugerencias de su
compafiero. Compartiéndolas luego con todo el grupo, pueden escuchar ideas que le
resulten especialmente interesantes.

Robin

Robin dijo que, cuando empezaba a sentirse bajo o ansioso, el ejercicio le era
muy util, razon por la cual lo incluyd en varios puntos de su plan de accion. Pero
no solo caminaba para practicar el Movimiento Atento, sino para ejercitar
también el ver y el escuchar. Era mas duro en invierno porque le molestaba
mucho el frio y la humedad, pero esa era la época del afio en la que mas
vulnerable se sentia. La persona con la que compartio este ejercicio le sugirid
entonces que se comprase un buen impermeable.

—iEvidente! —concluy6 Robin.

Jonathan

Partiendo de una sugerencia de su pareja, Jonathan decidié llevar a cabo un
ER3M antes de cada llamada telefonica problematica. Habia varias crisis
familiares en ese momento y temia que las malas noticias que pudiesen llegarle a
traves del teléfono acabasen hundiéndole en la desesperacion.

—Se trata de una idea muy sencilla —dijo— pero, a modo de recordatorio, voy a
pegar un punto en el teléfono.

Judy

Judy tenia experiencia en pasteleria.

—Realmente —afirmo— soy consciente de la textura, el aroma, el color y el aspecto
de las galletas en todas las fases de su coccion. Ademas, también esta el sabor.
Hacer pasteles siempre me anima y me obliga a prestar atencion.
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Margaret

Margaret dijo sentirse sorprendida por lo util que le habia resultado el ejercicio
de la Montana de Pie.

—No puede ser mas sencillo —sefialo—. El otro dia lo intenté en un momento en el
que estaba realmente alterada jy debo decir que realmente me funciono!

Mary

Para Mary, se trata de cantar canciones.

—En cualquiera de los puntos de mi camino descendente por la espiral —dijo—,
siempre hay una cancion que encaja. Todo comienza con

«Let it be», de los Beatles y, si la cosa se pone peor, paso a la cancion de
Leonard Cohen que dice «Hay una grieta en todo por la que entra la luz», lo que
facilita mi recuperacion. Las letras me ayudan mucho —concluyd Mary.

Hablamos de lo que hacer en el caso de que se produzca una recurrencia o cuando las
cosas se ponen muy dificiles. Los participantes comparten lo que han incluido en la «base»
de su plan de accion (ver Séptima Semana), ademas de las practicas de VWlver a la
Respiracion y/o abrir un Espacio para la Respiracion.

Veamos ahora algunos ejemplos de ideas de planes de accidn para recurrencias o
momentos dificiles:

Planes de accion para momentos dificiles

Recurriendo al cuaderno de trabajo y a los CD, repetir el curso por mi misma.
Peggy : : e
Comprometerme con ello recabando, si es necesario, el apoyo de mi familia.
Eva: Hacer un Escaner Corporal que, si bien puede ser duro, creo que me ayudara.
Margaret: Telefonear a mi amiga, que ha pasado por esto y conoce la mindfulness.
Acudir a la siguiente sesion de seguimiento y practicar Espacios de Respiracion en la
Judy: N )
postura de la Montana tres veces al dia.
Bob: Mantener la practica cotidiana recordando que ya lo he hecho antes.
Janne:  Telefonear a mi instructora para hablar con ella y pedirle ayuda.
M Montafia de Pie y Volver Amablemente a la Respiracion. Contemplar las montanas desde
ary: c. . .
. mi jardin. Hacer eso cada vez que me sienta ansiosa.
Cuando las cosas se ponen dificiles, ha llegado el momento de apelar a nuestros planes
de accion. Como vamos a recordar entonces. ..

lo que se dijo que ibamos a hacer y si hay alguien que pueda recordarme que debo echar un vistazo a mi plan
de accion
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Hablamos en grupo de eso recordando que el distrés puede sumirnos en el aislamiento.
También es importante darnos cuenta de los momentos en que recibimos el apoyo y la
bondad de los demas.

Revision del curso

Ahora echamos una mirada retrospectiva al curso. Hay muchos modos de hacerlo, tal vez
utilizando objetos u hojas de papel extendidas en el suelo que representen cada semana.
Estamos reconstruyendo nuestros pasos y recordando donde hemos estado y lo que ha
significado para nosotros.

Therese se refirio al DVD Healing and the Mind (Moyers, 1993) y afirmé lo
aliviada que se habia sentido cuando escuch6 que una mujer decia, en la pelicula,
lo estapido que era el Ejercicio de la Pasa.

—Nunca le cont¢ a nadie lo que hicimos con esa pasa —dijo ella—. ;;Queé
pensarian de nosotros?! Ese fue uno de los ejercicios mas estupidos, pero uno de
los mejores fue la practica del movimiento que llevamos a cabo durante la
Tercera Semana. Al finalizarlo me senti muy bien y muy lucida. Todas las nubes
se habian disipado. No me habia sentido asi desde antes de mi diagndstico. Ese
sentimiento me ha infundido la suficiente esperanza, por mas duras que las cosas
sean, para seguir adelante.

Retorno al rio

Releemos el poema El rio (Rilke, 1996). ;Qué es lo que significa ahora para ti?

Pueda lo que haga fluir de mi como un rio,
sin retener ni forzar,
como hacen los ninos.

Con esas corrientes de flyjo y reflyjo

que llevan y traen las mas profundas mareas.

Te cantaré, como nunca lo ha hecho antes nadie,
desbordandome a través de los mas anchos canales
hasta el mar abierto.
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Escuchar este poema puede ayudar a algunas personas a entender y articular de nuevo el
modo en que se sienten. Evoca un sentimiento de totalidad —«fluir como un rio»— que
posibilita el establecimiento de muchas conexiones.

Gwyneth

El trabajo de Gwyneth la lleva con frecuencia al campo. Hace muy poco que ha
vuelto a trabajar después de recibir un tratamiento para el cancer de mama. Hablo
de un rio que conoce muy bien y describio sus cambios. A veces discurre de
manera lenta y sosegada y otras casi se desborda, con todas las variaciones
intermedias entre ambos extremos.

—Desde que escuché¢ el poema, al comienzo del curso, no he dejado de
contemplar ese rio. Me gustaria fluir como ¢l —brome6 melancélicamente—. Desde
que comence este curso me siento mas cerca del rio, pero todavia no he llegado a
ese punto. En cualquier caso, se trata de una imagen extraordinariamente
evocadora a la que volver.

Jim

Desde que se enter6 de que tenia cancer, Jim se ha visto abrumado por el enojo y
la irritacion. Con respecto a este poema dijo:

—Creo que habla de la necesidad de ser mas abierto. Cuando empecé con esto,
creia que se centraria en aprender a cambiar los sentimientos negativos por otros
mas positivos. Ahora me doy cuenta de que mi tarea consiste en ser mas amable
con el modo en que me siento, jaunque fuese un asesino! El rio me ayuda a
recordar... aunque no siempre pueda conseguirlo.

Devolver las cartas de intencion

Ahora cogemos el gran sobre que contiene las cartas de intencion, escritas durante la
Primera Semana, y lo abrimos delante del grupo. Cada sobre llega asi hasta su duefio, que
lo abre y lee su contenido.

Este es un proceso muy interesante. Los cambios personales e individuales han ido
integrandose en la medida en que el curso avanzaba y los participantes pueden haber
superado problemas o cuestiones concretas. De este modo, las cartas les recuerdan y les
permiten valorar los cambios llevados a cabo. Con frecuencia han tenido que ser valientes
y compasivos consigo mismos y han necesitado un compromiso muy fuerte para perseverar
en la practica aun en los momentos mas criticos.
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Entonces les invitamos a que se agrupen de nuevo por parejas, mientras escribimos en la
pizarra blanca las siguientes preguntas para orientar sus reflexiones:

* ;/Como has cambiado?

* /Qué¢ hay en t1 diferente?

* /Qu¢ has aprendido sobre tu auténtico valor?

« [Como presentarias el curso a alguien que esté considerando la posibilidad de
emprenderlo?

Escribete una carta a ti mismo

Esta es otra practica muy valiosa de la tradicion de la TCBM. Cada participante se
escribe una carta a si mismo, en la que consigna su experiencias del curso, de la
mindfulness y de sus planes de practica cotidiana. Las cartas les serdn remitidas por correo
al cabo de pocas semanas, antes de la sesion de seguimiento.

Practica de las intenciones

Invitando a los participantes a conectar con aquello que desean para si, conectamos con

la intencion profunda de practicar a diario «como si nuestra vida dependiese de ello»
(Kabat-Zinn, 1990).

Asiéntate en la postura... deja caer el peso del cuerpo... y endereza la
columna... Siente el espacio que hay encima de tu cuerpo y experimenta la
apertura y amplitud y el espacio que hay en torno a él... incluye la respiracion
en tu prdctica moviéndote hacia aquello que sientas mds intensamente... date
cuenta de que la respiracion esta conectada con el espacio que hay alrededor
de ti y que, desde ahi, el aire que te rodea penetra en ti al inspirar y regresa, al
espirar, a ese espacio...

Revisa ahora mentalmente tu plan de accion de un modo general... y revisa
luego, hasta que volvamos a encontrarnos, los planes de practica diaria... de
cualquier modo que te sea util, conecta con tu corazon y tu intencion de
practicar de un modo que contribuya a tu bienestar... que te permita volver...
orientarte hacia lo que te resulta dificil... e infunde bondad y amabilidad hacia

todo lo que experimentas.

Certificados

Seguidamente entregamos un certificado personalizado a cada participante, lo que
siempre provoca sonrisas. El certificado acredita que el participante ha completado 20
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horas lectivas y al menos 20 horas de practica en casa, un logro muy importante.
Cuestiones prdacticas

Confirmamos todos los detalles para la sesion de seguimiento del grupo en el plazo de un
mes y recogemos todos los formularios y DVD.

Fiesta y poemas

Podemos concluir la sesion de manera convencional, para que todos los miembros del
grupo tengan la posibilidad asi de decir algo sobre lo que se llevan consigo. En los cursos
de Alaw, solemos hacer una pequeiia fiesta. Es algo muy sencillo, pero la mera mencion de
una fiesta siempre es acogida con entusiasmo. Los participantes no son muy dados a
celebrar los logros conseguidos en su viaje con el cancer, pero esta es una oportunidad de
hacerlo y divertirse. Cada participante trae consigo algo para comer, mientras que la
instructora, por su parte, trae bebidas no alcoholicas para todos. En algin momento los
participantes recitan sus poemas.

Campanas y conclusion

A su debido momento y, después de haber leido los poemas, cerramos la sesion. Para
ello tomamos asiento, volvemos a la respiracion y nos conectamos por ultima vez con el
resto del grupo. Aunque dentro de un mes volveremos a encontrarnos para la sesion de
seguimiento grupal, este es el momento que jalona la conclusién del curso. Entonces
invitamos a todos los presentes a cobrar conciencia de sus sentimientos al respecto y a
conectar con la valoracion de lo que los miembros del grupo les han ofrecido y les
deseamos lo mejor. Expandiendo luego ese sentimiento, brindamos esos buenos deseos a
nuestros seres queridos, que han hecho posible que estemos aqui y a todos aquellos que
sabemos que estan pasando por momentos dificiles. Por ultimo, nos abrimos a la
posibilidad de que esta conexion de corazon y buenos deseos pueda viajar a través de los
pasillos del hospital y llegar a todos aquellos que estén postrados en sus camas. El sonido
de las campanas clausura nuestra ultima practica del curso.

Programa
Octav a Semana: Ir mas alla del miedo

Duracion de la sesion: Dos horas y media

Escaner Corporal: [30 minutos]

* Con una gran dosis de bondad y amabilidad.
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Dialogo breve: [15 minutos]

* Practica breve.

* ,Como ha ido, justo al final del curso, el ejercicio del Escaner Corporal?

* De vuelta a la practica de la tltima semana.

* /Qué practica, de todas las que has hecho, podrias mantener durante un mes?

Plan de accion: [5+5 minutos]

* (Como parte del trabajo para casa de la Ultima semana) en respuesta a la Espiral
Descendente.
* Dialogar en PARES y luego con todo el grupo.

Revision del curso: [20 minutos]

 Hacer un recorrido por todas las semanas recordando momentos concretos.
» La Octava Semana es el resto de nuestra vida.
* Leer el poema de Rilke. ;Qué significado tiene ahora para ti?

Devolver los formularios de intenciones: [20 minutos]

* /Qué has aprendido? ;Hay algo que ahora sea diferente?

» ;Como presentarias este trabajo a un amigo que mostrase interés en emprender el
curso?

* De nuevo en parejas.

» Compartir luego con todo el grupo

Pon diariamente a punto tu paracaidas: [10 minutos]

* Escribete una carta en la que incluyas tus planes de practica y todo lo que valores y
quieras recordar sobre el curso y lo que has aprendido.

Practica de la intencion: [5 minutos]
 Apoyo para llevar a cabo los planes.

Certificados: [5 minutos]
Practica de la intencion: [5 minutos]
 Apoyo para llevar a cabo los planes.

Certificados: [5 minutos]
Cuestiones practicas: [5 minutos]

 Sesion grupal de seguimiento. Devolucion de formularios, libros y DVD. Poemas y
fiesta.

Breve sentada con dedicatoria y campanas: [5 minutos]

» Dedicacion.
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» Campanas.

Recursos

Poema de Rilke (Rilke, 1996)
Boligrafos

Papel y sobres

Campanas

Cartas de intencidn en sobre grande

Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning Towards, primera
edicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012 por John Wiley &
Sons, Ltd.

De vuelta a casa

Sobre las montanas,

se extiende un manto de nubes viajeras
que cubre todo el noble reino

de los reyes de Nantlle.

A sus pies,

la sedosa superficie del lago,
con sus rizos difusos

como gotas de bondad

caidas del corazon

de la amorosa reina Baladeulyn.

Y, en la inmensa y clara apertura que nos corona,
un solitario buitre da vueltas y mas vueltas,
llamando.

Sostenemos, congeladas,

estas imagenes y estos sonidos,

que son una ensenanza para el cuerpo-mente.
Grabada esta en nosotros la intencion:
regresar.

Trigonos
Norte de Gales (diciembre de 2010)
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La sesion de seguimiento

Haz las cosas faciles y mantente en el momento presente.

(Ajahn Chah, 2004)

Orientarse Amablemente

Tema central:

Revision del ultimo mes de practica y de los planes de accion de los participantes.
Mantener la sesion centrada en cultivar la intencion de practicar a diario la conciencia
atenta y llevar la amabilidad a nuestra vida cotidiana.

Tareas clave para la instructora durante la sesion de seguimiento

Practica Sedente

* (Muchos espacios sin guia) y breve indagacion.

Revision de la practica del ultimo mes y perfeccionamiento de los planes

* /Qué has hecho? ;Con qué obstaculos te has encontrado al tratar de llevar a la practica
lo que habias previsto? ;Como consigues volver a la situacion?

» Recordar las practicas que hemos aprendido, tanto las basicas como las breves y las
informales.

» Compartir los cuatro movimientos de la TCBM-Ca: Intencion, Volver, Orientarse hacia
la Dificultad y Bondad.

* Revisar y perfeccionar los planes de accion individuales y los planes de practica
cotidiana.

* Ejercitar las intenciones para fortalecer el compromiso con la préctica personal.

Informacion general para el seguimiento mensual

Proceso de clausura

» Campanas e intencion de cierre.

Introduccion

Nos encontramos, un mes despu€s de concluido el curso, para revisar como han ido las
cosas. La sesion de seguimiento cumple con una interesante funcion sintetizadora en la que
subrayamos la estructura fundamental del curso de ocho semanas. Para ello nos centramos
basicamente en recordar a los participantes lo que ya saben y en ayudarles a consolidar, a

241



partir de ahi, el compromiso de seguir con la practica cotidiana.

En tanto que instructores, solemos constatar la presencia de ciertas dudas con respecto a
los participantes. ;Habran seguido perseverando en la practica? ;jAlgunos de ellos no
volveran? ;Estaran todos bien? Es facil que, mientras caminamos por el pasillo que
conduce a la sala de espera, nos asalten los pensamientos —siempre equivocados, por
cierto— con respecto a quiénes pueden estar presentes y quiénes no.

Ayudar para recordar

La Ultima noche faltaron tres miembros del grupo. Uno de ellos se habia
disculpado, a traves de otro participante, diciendo que llegaria tarde. Las otras
dos ausencias nos sorprendieron. Apenas nos sentamos, sin embargo, se
presentaron subitamente, casi sin aliento, y el grupo estuvo nuevamente completo.
Esto fue lo que, al finalizar, comentamos al respecto:

—Una vez que hemos vuelto a reunirnos a reunirnos todos —dijo Janet— me he
sentido mas comoda. Es como si el circulo se cerrase de nuevo y estuviésemos
todos a salvo.

Mientras hablaba, miraba a su alrededor y los demas miembros del grupo asentian
con la cabeza. El grupo habia formado un vinculo muy estrecho, lo que era muy
importante para todos.

Llevamos a cabo la sesion de seguimiento para consolidar la practica en curso, ayudarles
a recordar lo que habian hecho hasta ese momento y examinar aquello que requiera mas
atencion. Es facil, llevados por la emocion del reencuentro, desviarse del tema principal y,
a la vista del limitado tiempo disponible (solo una hora y media), a veces es todo un reto
que el grupo permanezca concentrado.

La practica

* Nos asentamos en la postura de la Montafia, llevando a cabo unos cuantos
estiramientos.

* Practica Sedente concentrandonos en la respiracion y el cuerpo

* Breve indagacion.
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Empezamos con la postura de la Montania de Pie, seguida de unos estiramientos sencillos.
Luego pasamos a la Practica Sedente. Estabilizada la postura y la respiracion, apenas si
hace falta guia. Después de todo, los participantes estan practicando ahora de manera
independiente.

Luego sigue una breve indagacion en la que suele presentarse la poderosa tendencia a
hablar sobre como han ido las cosas desde el final del curso.

Revision de la practica llevada a cabo en casa durante el ultimo mes

Luego invitamos a los participantes a que formen pequetios grupos de tres o cuatro
personas para revisar la practica que, desde el final del curso, han llevado a cabo. Estas
son las preguntas que, para ayudarles a centrarse, anotamos en la pizarra blanca:

* /Qué tal ha 1do? ;Han discurrido las cosas como las habias planeado?
* /Cuales son los obstaculos con los que, al respecto, has tropezado?

Habitualmente hay, en este sentido, mucha discusion. Casi todo el mundo confirma los
comentarios de quienes exponen sus dificultades, sus fracasos y la necesidad de volver una
y otra vez a comenzar la practica. Por ello prestan mucha atencion al modo en que los
demas se enfrentan a los obstaculos que les impiden llevar adelante la practica que habian
planificado. Este es un punto en el que el intercambio de experiencias puede resultar muy
enriquecedor. Han aprendido a afirmarse y a infundirse confianza de modo que este debate
suele hacerles sentirse escuchados e intercambiar también confianza. Cuando la intensidad
de la conversacion empieza a decaer, nos volvemos a reunir en un solo grupo con la
intencion de compartir las «pepitas de oro» que hayan encontrado en sus discusiones.

Steven asistié al curso con su esposa, que tenia un cancer de pecho cuyo
diagnéstico y tratamiento habian sido, en un principio, muy desagradables.
Aunque Steven tenia un largo historial de depresion, cuando oyeron hablar del
curso, ambos decidieron asistir.

Steven empezo hablandonos del «estado de animo» que, cuando se acercaba la
Navidad, se apoderaba de ¢€l. Era algo que conocia muy bien.

—Apenas advierto que se presenta, practico de inmediato durante quince minutos
y lo repito varias veces durante las siguientes horas. ;Podéis creer que, a las
pocas horas, mi estado de animo y la agresividad que le acompafiaba acaban
desvaneciéndose? jHabitualmente duraba varios dias! jNo puedo creérmelo!
Steven parecia muy complacido. Aun estabamos felicitandole cuando Jane dijo de
pronto:
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—Pero a veces simplemente tenemos que aprender a convivir con el problema.
(No es eso lo que quieres decir? Mi barometro nunca cambia. El nudo siempre es
el mismo, siempre parece muy tenso y por ello quiero alejarme.

Después de haber sido diagnosticada de cancer de pecho, Jane se habia visto
acosada por una aguda y persistente ansiedad. Todavia no habia cumplido los
cuarenta y su experiencia del diagnostico y el tratamiento habian sido, para ella,
muy triste y desagradable. Durante el curso, se habia atenido muy
escrupulosamente a las instrucciones. Su cuaderno de trabajo estaba lleno de
notas y parecia esforzarse mucho, a veces incluso mas de la cuenta.

Todos estuvimos amablemente de acuerdo con ella. El grupo parecia, en ese
momento, especialmente sensible a Jane. No era habitual que hablase con tanta
pasion. Se relajo al escuchar las palabras de consuelo procedentes del grupo y
comentd tranquilamente:

—Quizas tendria que aprender a ser mas amable con el nudo de mi pecho.

Recordatorio de las practicas

Colocamos en el suelo tres grandes hojas de papel:
1. Practicas informales cotidianas.

2. Practicas breves.
3. Practicas formales.

Luego hablamos de las practicas que habiamos llevado a cabo regularmente en cada
categoria y las que habiamos ejercitado en momentos dificiles. Esto se asemeja mucho a lo
que hicimos durante la Séptima Semana. Poco importa si, en ocasiones, las categorias se
solapan. Este ejercicio no es, a fin de cuentas, mias que un pretexto para compartir y
afianzar ideas que seran mucho mas productivas que la mera «ensefianza». También nos
brinda la oportunidad de recordar otras practicas que hayamos podido aprender durante el
curso.

Practicas informales cotidianas

No es de extranar que, mientras intercambiamos experiencias, aparezcan ejemplos de

creatividad:

Beth
Beth tenia poco mas de cincuenta afios y estaba muy afectada por los efectos
secundarios de la quimioterapia. Tenia molestias en los pies y las articulaciones
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rigidas y dolorosas. Esta fue la experiencia que Beth compartid, mientras estaba
contemplando una puesta de sol al borde los acantilados.

—Me sentia tan conmovida por la belleza de las sombras y la luz que mi paseo
me llevo mucho mas lejos de lo habitual. Habia algo muy especial. No me sentia
molesta con el ejercicio, sino que simplemente disfrutaba de ello y lo veia todo.
Stan (su marido) también estaba feliz disfrutando del paseo. Con frecuencia, €l
tenia que seguir a solas. Pensando posteriormente al respecto, me di cuenta de que
el hecho de estar, durante ese paseo, realmente presente con todo lo que me
rodeaba, nos hizo sentir mucho mas cerca.

Mike

Mike se habia mostrado muy escéptico durante todo el curso, aunque habia
seguido escrupulosamente su practica en casa. Queria sentir menos ansiedad y
deseaba «volver a la normalidad» después de que le diagnosticasen un cancer
incurable que, probablemente, iria acompafiado de largos periodos de
abatimiento. Describio que su practica favorita, cuando se sentia dolido o tenso,
consistia en hacer una Pausa y salir a mirar el cielo.

—Si el cielo esta encapotado —dijo— recuerdo que, detras de las nubes, siempre
hay un cielo claro y azul, aunque a veces tengo que esperar un rato para acceder a
esa sensacion despejada y azul que aclara mi mente. Cuando me siento mas
tranquilo, llevo la atencion al apoyo de mis pies en el suelo y me yergo en la
postura de la Montafia para experimentar el espacio del cielo abierto que me
rodea. Luego siempre me siento mas estable. Esto es algo que no requiere mucho
tiempo y me funciona muy bien.

Es interesante constatar lo tutiles que pueden resultar estas practicas individuales. Y,

aunque tal vez no se atengan a las pautas marcadas por la instructora (como en el caso de

Mike, a quien habiamos ensefiado a colocarse en la postura de la Montafia de Pie), cada

vez es mas evidente que el mismo proceso de adaptacion personal de las practicas les

lleva a implicarse mas profundamente en ellas.

Una vez que hablamos al respecto, los participantes pueden llegar a darse cuenta de la

posibilidad de convertir cualquier actividad en una practica. Puede tratarse de una

actividad rutinaria (como, por ejemplo, ducharse), de un momento especial (como, por

ejemplo, contemplar los pajaros), de un habito consolidado (como hacer una breve Pausa

cada vez que suena el teléfono) o de un compromiso disciplinado (como detenerse a

escuchar el sonido del reloj cada vez que marca las horas).
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Practicas breves

A estas alturas, habréd algunas practicas breves que se habran convertido ya en habitos.
Por lo general, la Pausa es, en este sentido, una de las favoritas, asi como VWlver a la
Respiracion y Volver Amablemente a la Respiracion. Una mujer joven comentd que su
respiracion «siempre estaba ahi», haciendo un gesto al lado de su cuerpo como si, a su
lado, hubiera una mascota y, para conectar con ella, no tuviese que hacer absolutamente
nada.

Hay quienes establecer una conexion muy poderosa con el ER3M y no es infrecuente que,
de algiin modo, se apropien de ¢l. Siempre podemos dirigir un Espacio de Respiracion
para quienes no tengan, en este sentido, tanta experiencia. El Barometro Fisico, por su
parte, tiene un seguimiento desigual y es muy posible que quienes se esfuerzan en conectar
con sus sensaciones corporales no estén habituados a ¢l. Hay personas que incluyen el
Barémetro Fisico como paso previo al Espacio de Respiracion. También pueden utilizarlo
como practica individual para afrontar las sensaciones dificiles o desagradables que
puedan presentarse. Una mujer llegd a calificar el Barometro Fisico como una sirena en
medio de la niebla.

Practicas formales

Resulta sorprendente descubrir que, concluido el curso, muy pocos participantes recurren
a las practicas mas largas. La TCBM-Ca no atrae a las personas interesadas en la
meditacidn per se, sino que su principal motivacion consiste en reducir sus pautas
personales de sufrimiento. Y, si bien son muchas las personas que pueden practicar de un
modo diligente mientras el curso esta en marcha, cuando finaliza solo utilizan las practicas
cortas incluidas en el tercer CD o incluso sus versiones personales de las practicas breves.

Algunos participantes recurren, durante los momentos dificiles, a los CD mas largos
(especialmente al Escaner Corporal). Todavia no entendemos muy bien los factores que
llevan a los participantes a seguir practicando durante las crisis y seria necesario, en este
sentido, llevar a cabo una investigacion. Son muchas las cosas que nos quedan por
aprender con respecto a los mecanismos que conectan a la gente con la practica.

Los cuatro movimientos de la TCBM-Ca

Después de dialogar sobre las practicas, anotamos Intencion, Volver, Orientacidén hacia
las Dificultades y Bondad —los cuatro movimientos basicos de la TCBM-Ca— en grandes
hojas de papel y los colocamos en el suelo, junto a las hojas de practica. No se requieren,
en este sentido, grandes explicaciones, sino que sencillamente nos referimos a ellos como
los fundamentos del curso que también sirven de apoyo a las practicas. Aunque esta sea la
primera vez que los denominamos de este modo, muchos participantes ya estan
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familiarizados con ellos y pueden beneficiarse enormemente del hecho de verlos escritos,
lo que les permite establecer conexiones no, por sencillas y directas, menos reveladoras
(ver el siguiente capitulo, el Capitulo 7, para una presentacion del Segundo Circulo, la
Conciencia Atenta y el Circulo de la Practica, donde presentamos un diagrama de la
TCBM-Ca en el que se incluyen los cuatro «movimientos» clave expuestos aqui).

Paulina concluy6 su curso de ocho semanas «casaday», por asi decirlo, con el
Escaner Corporal. Durante la Octava Semana se sentia muy motivada por no
haber tenido que recurrir nunca a la Practica Sedente. Esa era, segin decia, una
practica que sencillamente no iba con ella, a diferencia del Escaner Corporal, que
se habia convertido en algo muy importante.

Dos afios después me crucé con ella en el hospital y me dijo lo entusiasmada que
estaba ejercitando la Practica Sedente.

—No puedo imaginarme un dia sin ella... y no me sentiria nada bien si no la
hiciese —concluyo.

1. Intencion

Hay un proverbio que dice: Si piensas en pequerio, el resultado sera pequerio. Si
piensas en grande, el resultado sera grande. Todo depende de la intencion.
Hemos aprendido a conectar con nuestra intencion, buscandola en el corazon y
hemos descubierto que constituye un poderoso acicate para la practica.
Empezamos cultivando el deseo por todo aquello que es mejor para nuestra salud
y bienestar, mejor para nosotros como personas y mejor para las personas que nos
importan. Luego asumimos el compromiso de conectar regularmente con esa
intencion y armonizar con ella nuestras acciones y nuestra practica.

2. Volver

Volver es un movimiento mental que consiste en pasar desde el estado de piloto
automatico a la conciencia directa del presente.

;A qué y donde tenemos que volver?

Estos son tan soélo algunos ejemplos extraidos de los didlogos de los
participantes:
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* La respiracion:
«Me gusta la idea del ancla que me mantiene en el presentey.
«Vuelvo a sentirme mas vivo y despierto cuando conecto con la respiraciony.
«Cuando advierto que mis pensamientos estan cobrando fuerza y
oscureciendose, vuelvo a la respiracion y, de algun modo, mis pensamientos
pierden su podery.

* El cuerpo:
«Vuelvo a cobrar conciencia del contacto de mis pies con el suelo. [Y siempre
me funcionaly.
«Regreso a todo mi cuerpo, directamente a la superficie de la piel».

* Este momento:
AHORA.
«Cuando llevo a cabo la prdctica del paseo meditativo, me gusta decir AQUI y
AHORA cuando me paro para dar la vuelta. Realmente puedo sentirlo.»

* Este lugar:
AQUI.
«A veces me concentro en permanecer erguido en el mismo lugar.»

3. Orientarse hacia la Dificultad

Si Volver constituye el fundamento de toda nuestra practica, jcOmo nos
orientamos hacia la dificultad?

;Qué es lo que ello implica?

He aqui, a modo de ejemplo, las respuestas dadas, al respecto, por algunos
participantes:

A veces pienso que necesitaria hacer otro curso para poder llevar todo esto a
la practica. No tengo problemas en hacerlo durante la sesion cuando se nos
dirige, pero me resulta muy dificil cuando estoy solo y me embarga una gran
preocupacion como, por ejemplo, lo que ocurriria en el caso de que el cancer
retornase.

Si practico regularmente y estoy, en cierto modo, en sintonia conmigo, me doy
cuenta de mi barometro y, apenas empieza a agitarse, llevo a cabo un Espacio
de Respiracion o Vuelvo a la Respiracion o, sencillamente, respiro en las
sensaciones del barometro. Si tengo oportunidad de hacerlo lo bastante pronto,

entonces, puedo relajarme algo al respecto. Pero, si las cosas ya se han
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disparado, resulta mucho mas dificil y lo unico que puedo hacer es tratar de

mantenerme ocupado para alejarme de ellas.

4. Bondad

La Bondad es la Intencion conectada con Volver y Orientarse.

;Como podemos recordar la necesidad de practicar de un modo mads
bondadoso?

Veamos ahora algunos ejemplos que, al respecto, nos brindan las respuestas de
algunos participantes:

Me gusta la practica de Volver Amablemente a la Respiracion. A veces siento
que es como una ola que se difunde por todo mi cuerpo y me gusta imaginar
que llega tambiéen hasta mi mente.

Me gustaria ser mas amable. Trato de ser amable con los demds, pero también
debo ser amable conmigo mismo.

Estoy siendo un poco mas de lo que solia, especialmente cuando practico. Pero
ahora que ha acabado el curso, me da miedo volver a los malos habitos de

siempre.

Sesion de practica (2): Una nueva intencion

Luego dirigimos una sesion breve de practica de la intencidn para reforzar, de ese modo,
el compromiso de los participantes con la practica. Una vez que han hablado de lo que
hacen y de los temas que subyacen a lo que hacen, les invitamos a elaborar un plan
concreto de practica que, durante las proximas semanas o meses, les sirva de apoyo. Puede
ser el mismo que han llevado a cabo desde que acabd el curso o quizas, influido por los
comentarios del grupo, pueden cambiarlo.

Al final, los participantes dialogan brevemente con un compaiero y luego regresan a su
cuaderno de trabajo consignando, en el dorso de la pagina que a ellos se refiera, su
renovada intencion de practicar.

Sesiones mensuales de seguimiento

Finalmente repartimos, entre los presentes, invitaciones para que los participantes se
unan a las sesiones regulares de seguimiento, abiertas a todas las personas que han hecho
el curso de mindfulness en la unidad. Enumeramos las fechas para todo el afo y les
animamos a volver. Pueden asistir con regularidad o de un modo mas informal, como
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prefieran. En cualquier caso, subrayamos la informalidad de estas sesiones.

Despedida del grupo

Aunque, al finalizar la Octava Semana, ya nos hayamos despedido, es inevitable que, en
este ultimo encuentro, vuelvan a repetirse las despedidas. Los miembros del grupo pueden
reencontrarse en las sesiones de seguimiento o en la sesion del Dia Entero, pero ya no
volverdn a encontrarse en un entorno que se atenga a este mismo formato. Eso es muy
importante y es normal, por tanto, que vaya acompafiado por cierta tristeza. Habra quienes
quieran abrazarse e intercambiarse el numero de teléfono o las direcciones de correo
electronico.

La aceptacion abierta de este final nos proporciona también la oportunidad de abrazar la
pérdida y afrontar lo que, de otro modo, hubiésemos evitado. Hemos compartido un viaje
muy importante y nos hemos conmovido reciprocamente. Conectar con personas que tienen
experiencias y sentimientos similares a los nuestros ha permitido que compartamos
nuestros temores y aprendamos unos de otros. Concluimos, pues, con una sensacion de
conexion y buenos deseos hacia los demas, mientras tocamos en grupo las campanas por
ultima vez.

Programa

Sesion de seguimiento (un mes después de finalizado el curso)

Duracion de la sesion: Una hora y media

Practica: [20 minutos]

* La Montafa de Pie acompafiada quizds de unos cuantos estiramientos y luego Practica
Sedente prestando atencion a la respiracion y el cuerpo.
Sin demasiada direccion

Indagacion: [20 minutos]

* La practica durante la sesion y volver al cabo de un mes.

* En grupos de 3 y 4 personas: ;Qué has hecho? ;Has practicado como tenias previsto?
(Con qué obstaculos has tropezado? ;Como has hecho para volver?

» Compartir finalmente con todo el grupo algunas de las «perlas» descubiertas en estos
didlogos.

Ejercicio — Tres hojas en el suelo: [15 minutos]

1) Practica diaria informal.

2) Practicas breves.
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3) Practicas formales.

Discutir y compartir lo que hacen y lo que pueden hacer en caso de dificultad.
Enseiianza — Cuatro movimientos: [10 minutos]

1) Intencion.
2) Volver.

3) Orientarse hacia la Dificultad.
4) Bondad.

Probablemente necesitemos ensefiar brevemente la intencion y discutir luego los otros
tres movimientos planteando preguntas al grupo.

Practica de intenciones: [5 minutos]

» /Cuadles son ahora, a la luz de todas estas reflexiones y debates, tus compromisos
personales con la practica?

» ;Cudles son tus compromisos con la practica personal? Compartelos con tu companero
y anoétalos en tu cuaderno de trabajo.

Hojas a repartir: [5 minutos]

 Escribete una carta en la que incluyas tus planes de practica y todo lo que valores y
quieras recordar sobre el curso y lo que has aprendido.

Campanas: [5 minutos]

* Conclusion y respiracion.
* Acabar compartiendo los beneficios del curso con el grupo y mas alld todavia.

Recursos

Campanas
Hojas de sesiones de seguimiento
Cuaderno de trabajo

Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning Towards, primera
edicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012 por John Wiley &
Sons, Ltd.

Amigos

El miedo y el cefo fruncido eran mis amigos.
Nunca me abandonaban, siempre estaban conmigo:
llanto en lugar de risa

y pesar en vez de alegria,

ciego a toda bondad de mi interior.
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Tranquilamente, simplemente esperando,

la respiracion discurra.

La misma respiracion que siempre tengo

y que permanece conmigo todo el afio,

esperando pacientemente a que me dé cuenta.
Algo tan profundo no ha cambiado nada.

Sigo la respiracion. Trato de controlar su ritmo,
pero eso resulta incomodo y dejo que discurra a su aire.
A veces profunda y lenta

y, en otras, breve y superficial.

Cuando me pierdo, ella sabe lo que hay que hacer.

Soy diferente. Ahora me conozco mejor.

Me doy cuenta de mis espantosos amigos.

La respiracion les da la bienvenida

y los trata amablemente.

La respiracion y la bondad son mis mejores nuevos amigos
...y también vosotros.

Liddy (diciembre de 2009)

* Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning Towards ,
primera edicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012 por John
Wiley & Sons, Ltd.

** Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning Towards ,
primera edicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012 por John
Wiley & Sons, Ltd.

% (N. de los T.) El dia de verano: ;Quién cred el mundo? / ;Quién creo al cisne y
al oso negro? / ;Quién creo6 al saltamontes? / Me refiero a este saltamontes, / que
acaba de saltar en la hierba, / que toma ahora aziicar de mi mano, / que no mueve
sus fauces de arriba abajo, / sino de adelante atras, / que mira a su alrededor con
enormes ojos multifacetados / y que, después de levantar una de sus patitas, / se
limpia la cara cuidadosamente, / abre de pronto sus alas y se va volando. /Y,
aunque no s¢ muy bien lo que es una oracion, / s¢ lo que es prestar atencion, / s€
como caer sobre la hierba, / como arrodillarme en ella, / como ser bendita y
perezosa / y como pasear por el campo, / que es lo que llevo haciendo todo el dia. /
(Que mas deberia haber hecho? / ;No es cierto que, al final, todo muere...
demasiado pronto? / ;Dime qué piensas hacer con tu preciosa, / Unica y salvaje
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vida?

ix* Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning Towards ,
primera edicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012 por John
Wiley & Sons, Ltd.

Fhakk * (N. de los T.) I. Moy andando por la calle/En la acera hay un bache
profundo/y caigo en ¢€l./Estoy perdida.../no s¢ qué hacer./No es culpa mia./Tardo
una eternidad en salir. II. Voy andando por la misma calle./ En la acera hay un
bache profundo./Hago como que no lo veo,/pero me vuelvo a caer./No puedo creer
que haya caido en el mismo sitio,/pero no es culpa mia. Tardo mucho tiempo en
salir. III. Voy por la misma calle./En la acera hay un bache profundo./Veo que esta
ahi/pero caigo en ¢l.../Es un habito, pero tengo los ojos bien abiertos./S¢ donde
estoy./Es culpa mia/Salgo de inmediato. IV. Voy por la misma calle/Hay un bache
profundo en la acera./Lo esquivo. V. Voy por otra calle.

hwkdk - Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning
Towards, primera edicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012
por John Wiley & Sons, Ltd.

thakderk  Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning
Towards, primera edicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012
por John Wiley & Sons, Ltd.

ek * (N. de los T.) El ser humano se asemeja a una casa de huéspedes,/a cuya
puerta llama, cada dia, alguien nuevo:/Una alegria, una decepcion o algo
insignificante/que se presentan como visitantes inesperados.

iDales la bienvenida y acdgelos a todos!/Aunque se trate de una muchedumbre de
preocupaciones/que se lleve consigo los muebles de tu casa./Honra a cada uno de
los huéspedes/porque podrian estar preparandote para algo nuevo.

Recibe del mismo modo al pensamiento oscuro,/la vergiienza y la malicia/e invitales
a todos a pasar.

S¢é agradecido con cualquiera que llegue,/porque todos te han sido enviados/como
guia, desde el mas alla.

hekdekk®  Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning
Towards, primera edicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012
por John Wiley & Sons, Ltd.

hadekkx  Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning
Towards, primera edicion. Trish Bartley. © 2012 Trish Bartley. Publicado en 2012
por John Wiley & Sons, Ltd.
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El segundo circulo: La conciencia atenta y el circulo de
la practica*

Introduccion

Ahora que ya conocemos en detalle el programa de la TCBM-Ca, estamos en condiciones
de abordar el siguiente diagrama circular. Ya hemos visto que el primer circulo, el Circulo
del Sufrimiento, esboza un modelo cognitivo que explica el distrés provocado por las
reacciones al diagnostico y el tratamiento del cancer. El segundo circulo, por su parte, nos
lleva desde la experiencia de ser un paciente de cancer hasta el aprendizaje que supone la
participacion en un curso de TCBM-Ca. Lo llamamos el Circulo de la Practica porque se
centra directamente en el curso de ocho semanas de la TCBM-Ca y en los movimientos
que, en la medida en que van desarrollando su practica de conciencia atenta, llevan a cabo
los participantes.

Basta con echar un vistazo al diagrama para advertir que, comparados con los que
aparecen en el primero, los rasgos generales utilizados en este segundo circulo son mas
ligeros, lo que implica que los participantes experimentan menos claustrofobia, pesadez y
opresion. La apertura, de alglin modo, esta empezando a desarrollarse.

En este capitulo, nos encontraremos de nuevo con Sheila, Jane y David (ver Capitulo 1),
tres pacientes de cancer que asistieron al curso de TCBM-Ca de ocho semanas que tuvo
lugar en su unidad de oncologia, al norte de Gales. Ellos trajeron consigo diferentes
perspectivas relativas tanto a 