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Introduccién

La intervencion en la terapia
ocupacional esta demandando
cambios en la implementacion
de los tratamientos influidos
por el desarrollo de nuevos
modelos de  tratamientos
psicoldgicos, especialmente
por la practica de mindfulness
o tratamientos conductuales
de tercera generacién®.

La terapia ocupacional ha
evolucionado desde un
enfoque biomédico
caracterizado por una praxis
mas mecanicista hacia un
abordaje integral caracterizado
por los nuevos modelos de
atencion centrada en |la
persona2. En el siguiente
documento vamos a abordar

como la intervencion desde la

terapia ocupacional puede
nutrirse de los conceptos
desarrollados desde la

psicoterapia basada en
mindfulness. Para ello es
necesario entender los
siguientes puntos, que

abordaremos a lo largo del
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RESUMEN texto: 19) evolucion de los
Desde sus origenes, la practica de la Terapia Ocupacional se ha . ) ..

centrado en una intervencién ampliamente humanista buscando tratamientos ps|colog|cos e
el desarrollo de las facultades de la persona a través del

d_ese_:m_peﬁo _ocgpacional. Ante la e\_/olucién_ de diferentes implicaciones en |a terapia
disciplinas cientificas, se hace necesario considerar conceptos

como Atenciéon Plena (mindfulness) e introducirlos como . o . .
herramientas que ayudan a catalizar la practica de la Terapia ocupaC|0naI, 2 ) apllcaC|ones
Ocupacional. Las practicas basadas en la atencion favorecen la .

relacion empdtica y mejoran la intervencion terapéutica. Esto de mindfulness en las
permite considerar todos los aspectos de desarrollo potencial de

la persona con la que trabajamos y colaborar para su evolucién actividades de la vida diaria
desde un marco integral de caracter biopsicosocial. En esta

revision abordamos qué es mindfulness y cémo se adapta a la (AVD) y 30) propuesta de un
terapia ocupacional para mejorar la practica terapéutica.

SUMMARY nuevo marco de atencion
From the beginning, the Occupational Therapy practice has been
focused in a humanist thoroughly intervention. This intervention basado en el modelo

seeks the development of person’s faculties through the

occupational development. Due to the scientific evolution of canadiense del desempeﬁo
different disciplines, it is necessary to consider concepts such as

mindfulness and introduce them as tools to assist the practice of i

Occupational Therapy. The practices based on attention develop OCUpaCIOnaI desde
the empathetic relationship and they improve the therapeutic .

intervenF;ion. From a con?plete franrework of biopsychosocial mindfulness.

nature, this kind of practice allows us to consider all the aspect of

potential development of the person and to collaborate for his

evolution. In this review we broach what is mindfulness and how

this concept is adapted to improve the practice of the

occupational therapy.

Evolucion de los modelos psicologicos e influencias sobre la terapia
ocupacional.
Los tratamientos psicoldgicos han sufrido una evolucién continuada desde el
inicio de esta disciplina a finales del siglo XIX con dos grandes escuelas®:
1. La psicologia experimental o escuela fisioldgica en la universidad de
Leipzig representada por Wundt, que ha sido considerada como la
fundacién de la psicologia como ciencia en 1879.

2. La escuela funcional dirigida por James en la universidad de Harvard.

Estas dos escuelas representan la dicotomia y el dualismo que ha caracterizado
a la psicologia como ciencia desde el mismo momento de su fundacion. Debido
al zeitgeist de la época en la que emergid la psicologia, y especialmente
apoyada en el empirismo radical, se reconocié principalmente el papel de
Wundt dando paso posteriormente a las aportaciones de los modelos
conductuales. Esto produjo una intervencidn para la persona pero sin ella, pues
no se tenian en cuenta los aspectos cognitivos, considerandose irrelevantes

para el cambio terapéutico. En esta época la rehabilitacion, que unificaba la
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terapia ocupacional, la fisioterapia y la enfermeria, centraba sus esfuerzos en
una concepcidon rehabilitadora mecanicista. El pensamiento psicoldgico de la
época estaba basado principalmente en el modelo conductual o terapias

psicoldgicas de primera generacion.

Las terapias psicologicas de primera generacion hacen referencia,
principalmente, a las técnicas de modificacion de la conducta introducidas por
Paulov (condicionamiento clasico) y Skinner (condicionamiento operante).
Desde este modelo se enfatiza que las acciones repetitivas generan una
funcién, por tanto lo necesario es la practica continuada. Esta idea es
transferida a la rehabilitacion instaurandose un modelo mecanicista en la

terapia ocupacional y disciplinas afines.

A finales de la década de los 40, especialmente después de la segunda guerra
mundial, se comenzo a tener en consideracion el paradigma del procesamiento
de la informacion®. No obstante, se hereda el paradigma mecanicista aplicando
al estudio de la cognicidn los principios de la psicologia conductual. Por tanto se
accede al estudio de la mente sin tener en cuenta el procesamiento de la
misma. En este sentido los estimulos son cambiados por imput de informacién y
las respuestas por output. Sin embargo, sigue faltando el procesamiento mental
gue habia introducido James, a pesar de que desde este paradigma aparecieron
las denominadas terapias psicolégicas de segunda generacion, los modelos
cognitivos. Es importante destacar que en esta época emergen escuelas
humanistas con fuerza que intentan dignificar el tratamiento. Es aqui cuando
emerge diferencialmente la terapia ocupacional como disciplina, orientada hacia
una rehabilitacién funcional alineada hacia una praxis individual que permita el
desarrollo personal. En este sentido se produce una escision de la fisioterapia,
mas mecanicista, hacia una busqueda de una intervencion basada en el modelo
del tratamiento moral desarrollado por Pinel y Meyer desde principios del siglo
XX,
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Actualmente, debido al descontento con el paradigma del procesamiento de la
informacion, emergen nuevas formas de intervencion centradas en la persona y
en la capacidad funcional orientada hacia el presente. El nombre que recibe
actualmente esta corriente es el de terapias cognitivo-conductuales de tercera
generacion. Si bien, en las propuestas anteriores se trataba de ensefar pauta
versus patologia, con esta orientacidén se busca la reorientacion de la conducta
mediante la aceptacion de la clinica a través de la aceptacion de la situacion en
el momento presente y la responsabilidad de la persona en el triple sistema de
respuesta (conductual, cognitivo y emocional). Este aspecto supone retomar el
pensamiento psicoldgico fundacional de Williams James (1890) cuando
afirmaba que “la facultad de dirigir deliberadamente nuestra atencidn errante,
una y otra vez, constituye el fundamento mismo del juicio, el caracter y la
voluntad. Nadie puede ser duefio de si mismo si carece de ella. Cualquier
educacion que mejore esta facultad sera una educacién para la excelencia.
Pero obviamente, es mas sencillo definir este ideal que proporcionar las

instrucciones practicas necesarias para desarrollarla”.®

El desarrollo metodoldgico derivado de los modelos de tercera generacion
supone una vuelta hacia una concepcion humanista de la intervencion, a la vez
que supone poner el acento en las posibilidades de desarrollo que tiene la
persona en el momento presente. Es importante destacar que frente al
ensanamiento contra los sintomas que caracteriza a los modelos mecanicistas
de primera generacion y en buena medida también a los de segunda, se
propone la aceptacién y la reconstruccion del horizonte de la vida, en términos
de orientacién a valores como se hace desde la Terapia de Aceptacion y
Compromiso’ o de activacién conductual como realiza precisamente la Terapia
de Activacién Conductual®. Por consiguiente, este tipo de terapias busca un
retorno a los origenes de la intervencidn en las que, como objetivos principales
cabe destacar la aceptacion y el compromiso, la reevaluacion y reestructuracion
del curso del pensamiento y la reinterpretacion del contexto y la globalidad en

post del desarrollo natural de la persona.
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La principal aportacién de un modelo de mindfulness a la terapia ocupacional
esta centrada en la direccion de la persona hacia el momento presente hacia
sus auténticas capacidades funcionales y hacia la zona de desarrollo potencial
en funcién de la situacién que presente la persona. A continuacion vamos a
profundizar en la definicidon de mindfulness y en como este concepto se puede
integrar en la terapia ocupacional de la mano del modelo canadiense del

desempefio ocupacional.

Atencion Plena — Mindfulness.
El concepto mindfulntess puede definirse de las siguientes maneras segun

diversos autores:

El mindfulness es la ensefianza central de la psicologia budista® siendo un
estado de conciencia que implica prestar atencion a la experiencia del momento
presente con una actitud de aceptacién y afecto®. Este estado se cultiva y se
desarrolla mediante la practica de la meditacién y el yoga?, ofreciendo un
método por el cual volverse menos reactivo a lo que ocurre en el presente. Es
una manera de relacionarse con la totalidad de la experiencia, ya sea positiva,
negativa o neutra y aporta un medio con el que poder reducir el nivel general

de sufrimiento y aumentar el nivel de bienestar2.

En consecuencia, mediante mindfulness se pretende hacer consciente la
vivencia en el presente, no solo teniendo en cuenta el entorno que nos rodea
sino tomando consciencia de las respuestas funcionales, fisiologicas,
conductuales, cognitivas y emocionales. Por lo que, resulta de vital importancia
para la adaptacién del desempeno ocupacional en el entorno, debido a que
permite tomar conciencia a la persona tanto de lo que acontece en el medio
como sus respuestas, favoreciendo un sistema de regulacién emocional y

conductual mas adaptativo a la situacion presentada.
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Terapia Ocupacional y Actividades de la Vida Diaria.

La terapia ocupacional es definida por la WFOT 3 como “una profesion
sanitaria centrada en el cliente interesada en promover la salud y el bienestar a
través de la ocupacion. El objetivo principal de la terapia ocupacional es
permitir a la gente a participar en las actividades de la vida cotidiana. Los
terapeutas ocupacionales logran este resultado mediante el trabajo con las
personas y las comunidades para mejorar su capacidad de participar en las
ocupaciones que quieren, necesitan, o se espera que lo haga, o mediante la
modificacion de la ocupacién o el medio ambiente para apoyar mejor su
participacion en el trabajo”. Por tanto, la figura de la terapia ocupacional busca
fomentar la autonomia y el desempefio en las Actividades de la Vida Diaria

(AVD’s en adelante) a través de la Ocupacion.

Dentro del ambito de actuacion de la Terapia Ocupacional, se sitia como base
fundamental en sus pilares de la disciplina las Actividades de la Vida Diaria, las
cuéles podrian definirse como*:

1. Actividades que estan orientadas al cuidado del propio cuerpo.

2. Actividades Basicas de la Vida Diaria (AVDB).

3. Actividades Personales de la Vida (AVDP).

Las AVD son la forma de manejarse en el momento presente, para vivir en un
mundo social que permiten la supervivencia y el bienestar'®, por tanto las AVD
en general son la forma basica de relacionarnos con el medio, siendo la
ensefianza central de las practicas de mindfulness®. Dicho de otro modo, las
AVD estructuran y organizan todo nuestro desempefio ocupacional a lo largo
del dia y evoluciona continuamente a lo largo de nuestra vida, permitiendo la
adquisicién de nuevos habitos y roles de desempefio que son englobados e

integrados en nuestras AVD.

Las AVD estan relacionadas directamente con el campo de accién de la terapia
ocupacional. La Ocupacion podemos definirla como aquellas “actividades

dirigidas a un meta que suelen extenderse en el tiempo y tienen significado
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para el desempefio e incluye multiples tareas™®

o como aquellas “actividades
en las que la gente se compromete a través de su vida diaria para ocupar el
tiempo y darle un sentido a la vida. Las ocupaciones incluyen habilidades y

destrezas mentales, y pueden, o no, tener dimensiones fisicas observables”’.

Atencion Plena y Terapia Ocupacional a través del Modelo Canadiense
del Desempeiio Ocupacional.

Teniendo en cuenta las disciplinas de mindfulness y terapia ocupacional, resulta
de vital importancia la integracion de ambos conceptos para realizar un
abordaje integral. Por ello, se toma como ejemplo para la integracién de dicho
concepto el modelo canadiense del desempefo ocupacional, con el fin de
enmarcarlo dentro de un modelo tedrico, ampliamente aceptado, y que supone
el campo de accién desarrollo actualmente en algunas practicas de intervencion

con personas mayores en situacion de dependencia®®.

El modelo canadiense del desempefio ocupacional, nacido en 1997 pretende
centrar la practica en la persona y la relacion sinérgica existente entre medio y
ocupacion. Obteniendo como resultado el desempeno ocupacional de la
persona. Debido a que el cliente es el eje central de la intervencién, el modelo
esta relacionado directamente con una visién humanista.

Se parte del concepto “enabling occupation™?.

“Enabling” se refiere al proceso
de posibilitar, capacitar, facilitar, guiar, educar, promover, entrenar, escuchar,
reflexionar y animar. Es la busqueda de un protagonismo de la persona en su
proceso de recuperacion” como propone Simé2°. Esta se orientacion estd
estrechamente relacionada con la intervencidon basada en mindfulness, pues
uno de los aspectos fundamentales esta relacionado con la orientacion hacia la
motivacion de la practica atencional orientada hacia las AVD con el fin de que la
persona acepte su situacion y reorganice su experiencia partiendo desde el

momento presente.
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En consecuencia, mediante la focalizacién atencional durante el desempefio de
la actividad, se establece una interrelacion directa entre la realizacién y la
vivencia de la actividad, permitiendo al usuario tomar mayor conciencia de las
dificultades encontradas asi como de las emociones, cogniciones y respuestas

fisioldgicas que evoca dicha realizacion.

En la interrelacion de las diferentes dimensiones propuestas desde el Modelo
Canadiense del Desempeiio Ocupacional (espiritualidad, persona, ocupacion y
entorno) la practica de mindfulness se puede integrar como un proceso global
transversal en el desarrollo de la actividad ocupacional. Esto es asi porque todo
se puede realizar de forma atenta, siendo mindfulness la piedra angular sobre

la que pivota el proceso como puede observarse en la figura 1.

Mindfulness permite tomar conciencia global de todos los procesos incluidos en
el modelo canadiense a través de la experiencia de la propia persona, debido a
gue la manifestacion de la ocupacién viene condicionada por sus ideas previas
de anticipacién, expectativas de logro, e impacto en el entorno mas inmediato.
De la misma forma, la estructura mental en forma de creencias, valores e
intereses que forman parte de la persona, son un proceso continuo en el que
las etapas se encuentran interrelacionadas, haciendo un uso consciente de cada
una de ellas con el fin de lograr una mayor identificacion, reevaluacion y
reestructuracion tanto de la manifestacion externa a través de la ocupacion

como logrando cambios a nivel interno mucho mas profundos.

Debido a esto, en la practica de la sustitucion alterada, en la cual las funciones
estan deterioradas permite establecer un canal alternativo de intervencion,
permitiendo la implantacion de nuevas funciones adecuadas donde la practica
de mindfulness permite la aceptacidon de situaciones generadoras de estrés que
impiden el desarrollo funcional. En este sentido la atencidn sostenida y
voluntaria hacia la experiencia ocupacional presente permite la regulacion del
yo, implicando el comprender y desarrollar un tipo de relaciéon con las personas

y hacer un uso consciente del self”. En terminologia de James® se establece
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una interrelacion del self (auto-concepto) entre yo (como conocedor, pensador
y agente de conducta) y mi (de lo que se tiene conocimiento conscientemente,
siendo la suma total de cuanto un hombre puede llamar suyo). Del mismo

|\\

modo, Gonzélez y Tourdn?! desarrollo la ideal del “yo reflejado” (looking glass
self) que postula que el auto-concepto es un reflejo de las percepciones que
uno tiene de como aparece frente a otras personas. En la figura 2 podemos
recoger como la estructura mental orienta la practica ocupacional mediante la
conducta observable, segun los modelos clasicos. Sin embargo, desde la
perspectiva del mindfulness la conducta o la ocupacién es el eje de intervencidn
permitiendo que el “yo” cambie mediante la aceptacion del momento presente.
En este sentido cambia la praxis de la terapia ocupacional insistiendo en la
actividad ocupacional del momento presente, pues es la actividad que guia
hacia la apertura de la toma de consciencia orientada hacia el cambio que

permite un mayor patron funcional.

El desarrollo de los modelos clasicos basados en la terapia de conducta y los
desarrollos cognitivos del procesamiento de la informacién principalmente,
dieron especial relevancia al autoconcepto (conocimiento del self) como
elemento constituyente regulador de la conducta humana?2. Debido a esto, la
personalidad es la interpretacion, regulacion y manifestacion de la conducta, la
cual esta supeditada al conocimiento del self. Esta visidn ha permitido que se
generara una serie de pensamientos, los cuales no solo influyen en la psicologia
de la persona a través de la modulacién en el comportamiento, cognicién o
emocién. Sino que ademas ha generado una praxis orientada hacia el cambio
del pensamiento como herramienta para cambiar la ocupacién. Esta vision
tradicionalmente ha estado a la base de la intervencidon mecanicista.

k23 propone un aspecto que se articula directamente con la practica

Ann Wilcoc
de mindfulness, y es que “la ocupacién humana es una necesidad intrinseca
basica, tan importante como el alimento o la bebida”. Por tanto, resta

importancia a las estructuras clasicas centradas en el yo que dificultan la
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aceptacion del presente, permitiendo una nueva plataforma para adquirir
responsabilidad funcional orientada hacia un cambio viable. En este sentido el
modelo canadiense del desempeno ocupacional hace referencia a la capacidad
de cada ser humano de poder elegir, organizar y desarrollar satisfactoriamente
ocupaciones significativas y adaptadas culturalmente buscando el cuidado
personal, la contribucion social y disfrute de la vida, por lo tanto, un proceso
dindmico de interrelacion entre la persona (significativo), el medio (cultural,

social) y la ocupacién en el momento presente®4.

Desde este modelo se entiende la ocupacién como una serie de actividades y
tareas de la vida cotidiana, estando definidas y organizadas atribuyéndoles un
valor para las personas y la sociedad en la que estan inmersas incluyendo las
areas de auto — cuidado, productividad y ocio. Se considera desde esta vision la
ocupacion como una necesidad basica dotada de significado en si misma para
las personas, proporcionando un flujo de desarrollo personal a través de la cual
se organiza y estructura el comportamiento poseyendo un fin. Todo ello, debe
dar equilibrio y satisfaccion siendo un medio terapéutico que permite
estructurar y organizar el tiempo. En este sentido la importancia de la
ocupacion es que ésta se desarrolla en el momento presente. Por tanto, es la
“piedra angular” de todas las intervenciones basadas en mindfulness como

hemos venido reiterando.

Las personas y su desempefno ocupacional se encuentran imbuidas en el medio
ambiente que les rodea entendiendo como medio el entorno fisico, cultural y
social en el que las personas se mueven. Ya que cualquiera de estos aspectos
pueden mermar el bienestar de la persona y su capacidad de desarrollo
personal. Por ello, desarrollando la practica de la atencion plena se infiere de
forma directa sobre las areas y sub-areas del Modelo Canadiense de
Desempeno Ocupacional como vemos en la figura 3, a saber:
- Persona: produciéndose cambios de forma significativa en la persona,
induciendo una reestructuracion y reorganizacion fisica, cognitiva y

afectiva, integrandose en la escala de valores y creencias de la
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persona generando un cambio de paradigma en estructuras mentales
individuales.

- Ocupacién: en consecuencia se produce un impacto en las sub-areas
que forman parte de la ocupacidon (autocuidado, ocio y ocupacion),
dando lugar a cambios en la ejecucion de AVD de forma mas
adaptativas y reguladas emocionalmente, por ejemplo.

- Entorno: obteniendo un impacto en el entorno mas cercano a la
persona en la organizacion cultural, social, fisico e institucional,
debido a que al producirse cambios en la estructura y desempefio de
las diferentes AVD, por ejemplo en habitos de salud, como el deporte
o bien, en el ambito de cambio de intereses a nivel cultural o el
desempefio relacional.

- Espiritualidad vs. Mindfulness: desde el modelo canadiense se
entiende la espiritualidad como la experiencia personal que le da
sentido a las actividades ocupacionales. Es importante destacar este
aspecto, pues el concepto espiritualidad estda relacionado
estrechamente con la idea de finalidad. En este sentido mindfulness
es la praxis de este concepto, pues muestra como orientarse
mediante ejercicios atencionales en la actividad cotidiana. Por esta
razon proponemos el cambio del concepto espiritualidad por
mindfulness, pues ésta es una actividad como define Kabat-Zinn®.

Mindfulness como componente en la rehabilitacion.

Actualmente existen diversos estudios que han probado los efectos de
mindfulness en diferentes patologias y trastornos mentales. Es importante
destacar este aspecto, pues la incorporacién de mindfulness en la practica
habitual de la terapia ocupacional mejora la consecucién de los objetivos, a la

vez que permite el cambio de estructuras y procesos cerebrales?>-28,

La practica de mindfulness en la formacidon de los estudiantes de Terapia

Ocupacional es actualmente una realidad en Canada, donde destaca
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especialmente el trabajo de Reid?®. Reid y Naseer®® adelantan que el
mindfulness es aplicable a multiples areas de rehabilitacion funcional donde la
terapia ocupacional juega un papel destacado. Actualmente, desarrollamos un
modelo de intervencién centrado en mindfulness en servicios sosiosanitarios, de
rehabilitacion y estimulacién en la enfermedad de Alzheimer'®. En estos
servicios se pone el acento de la practica de mindfulness en el desarrollo de las

AVD basicas e instrumentales®?.

El trabajo propuesto en desde esta perspectiva basada en mindfulness se basa
en el paradigma de la atencién conjunta®? por medio del cual se establece el
inicio de la practica por la induccién por parte de los profesionales y auxiliares
del centro. De esta manera garantizamos el desarrollo de mindfulness en AVD
en el plan de los 8 momentos del dia. Es decir la practica al levantarse, el bafo,
cada una de las 5 comidas algin momento al dia de eleccién del usuario o
residente y durante la acostada. De esta forma garantizamos la practica
continuada, auténtico sentido de la ensenanza del mindfulness en su contexto

original®3.

Propuesta de Ejercicio de Atencion Plena (Mindfulness).
Como ejercicio basico para iniciar a los usuarios en la practica del mindfulness
como fase previa a la implementacion de un programa basado en objetivos
funcionales, podemos realizar la siguiente practica:

Fase 1. Buscar un lugar tranquilo y libre de distracciones.

Fase 2. Sentarse de forma cdmoda y relajada.
Fase 3. Cerrar los ojos y centrar la atencién en la respiracion, en cada
inspiracién y espiracion. Prestando atencion a la sensacion de como entra y sale
el aire por la nariz. Concentrandose para percibir que entra mas frio y sale mas
caliente.
Fase 4. Prestar Unicamente atencidn a nuestras sensaciones durante la
respiracion, sin juzgar las distracciones (pensamientos, emociones, ruidos, etc.)

y dandose cuenta de las mismas.
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Fase 5. Hacer el ejercicio con una actitud positiva hacia el mismo, dandole
gracias el profesional al usuario o residente por el acompafamiento en la
practica.

Este ejercicio posee la finalidad de centrarnos, focalizando la atencién en el
momento presente con el fin de evitar establecer juicios de opinién a ideas o
juicios preestablecidos en patrones de pensamiento, buscando la aceptacion

plena de la situacién, emocidn y experiencia vivida.

Conclusion

Cabe considerar los trabajos realizados en Canada por Reid y Naseer®® en los
cudles se integra el concepto mindfulness dentro del proceso rehabilitador, sin
embargo, se hace necesario enmarcar dicho proceso dentro de un modelo de

intervencion con el fin de guiar la practica del mismo.

Asi mismo, la integracion del Modelo Canadiense del Desempefio Ocupacional
junto con la practica de Mindfulness de forma habitual se cohesionan como un
engranaje permitiendo articular la practica consciente de las diferentes AVD y

favoreciendo el bienestar general de la persona en post de su desarrollo.

Actualmente existe una expansion de las practicas de mindfulness en multitud
de disciplinas clinicas apoyadas por el desarrollo de las neurociencias®*. Esto ha
favorecido la implementacion de estas practicas en la geriatria y gerontologia,
la atencion neuroldgica en diferentes patologias (dolor por ejemplo), pacientes
oncoldgicos, trastornos generalizados del desarrollo, nifos y familias, etc. En
consecuencia, se hace necesario implementar la practica de la atencién en el
contexto clinico adaptandola al desarrollo funcional. En este sentido
mindfulness y terapia ocupacional son las “dos caras de la misma moneda”,
pues ambos conceptos se fusionan en la practica clinica con el fin de promover
el desarrollo ocupacional, que siempre se produce con acciones en el momento

presente.
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Anexos

Figura 1.

Mindfulness

Figural. Areas de interaccién del Modelo Canadiense deldesempefio Ocupacional basado en
mindfulness.
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Figura 2.

Autoconcepto Personalidad

Figura 2. La ocupacion-conducta como elemento que vertebrala experienciamediante la
atencion
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Figura 3.

Entorno
Ocupacion

Autocuidado Persona

Espiritualidad

Cognitivo

Productividad

Institucional

Figura 3. El mindfulness como elemento central de desarrollo del Modelo Canadiense.
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