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Resumen: Burnout se define como la experiencia del contexto laboral caracterizada por 
agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal, que surge en res-
puesta a diferentes factores, entre ellos, el contacto con el sufrimiento humano y la muerte. 
El riesgo de sufrir burnout en trabajadores de la salud es muy elevado. En particular, el equi-
po humano de las unidades de Cuidados Paliativos Pediátricos hace frente a la enfermedad 
de los niños/niñas y asiste inevitablemente a su fin de vida y duelo anticipado de padres y 
familiares. Este estudio ofrece el diseño de una propuesta de intervención psicológica ba-
sada en el programa MBSR, que se plantea como ensayo experimental aleatorio con grupo 
experimental y control. Se espera que los resultados muestren mejora en los resultados en 
burnout, calidad de vida, regulación emocional, habilidades de atención plena, resiliencia 
y autocompasión, favoreciendo su bienestar y, en consecuencia, la calidad de atención al 
paciente y familiares.
Palabras clave: mindfulness, programa de reducción del estrés basado en la atención plena 
MBSR, burnout, Cuidados Paliativos Pediátricos

Abstract: Burnout is defined as the experience in the work context characterized by emo-
tional exhaustion, depersonalization and low personal fulfillment, which arises in response 
to various factors, including contact with human suffering and death. The risk of suffering 
burnout in healthcare workers is very high. In particular, the human team of pediatric pa-
lliative care units constantly confronts the illness of children and inevitably witnesses their 
end of life and anticipated grief of parents and relatives. This study offers the design of an 
MBSR-based psychological intervention program. It is proposed as a randomized experi-
mental trial with an experimental and control group. The results are expected to show impro-
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vement in burnout, quality of life, emotional regulation, mindfulness skills, resilience and 
self-compassion, favoring well-being, and consequently, the quality of care for the patient 
and family.
Keywords: mindfulness, mindfulness-based stress reduction program MBSR, burnout, Pe-
diatric  Palliative Care

Los Cuidados Paliativos Pediátricos (CPP) abordan las necesidades de los niños/niñas y adolescentes, cuan-
do sus condiciones limitan su vida o en situaciones de enfermedad terminal, e incluyen la atención a sus fami-
liares (Guía Práctica Clínica sobre Cuidados Paliativos en Pediatría, 2022).

En las unidades de CPP, los profesionales sanitarios se encargan de garantizar la calidad de vida del niño/niña 
y de su familia, cubriendo las necesidades físicas, psicológicas, espirituales y sociales, en situaciones que con-
llevan tomas de decisión muy complejas, que involucran el final de vida del menor y el duelo de sus padres y 
familiares (Benini et al., 2022). En este ámbito, la exposición continua a situaciones emocionales desafiantes y 
de larga duración, y la formación de vínculos estrechos con los pacientes y sus familias, suelen contribuir a un 
mayor impacto psicológico en el personal sanitario (Spinetta et al., 2000). De hecho, la carga sentimental ante 
la muerte de un paciente es, en general, intensa, impactante y una de las más estresantes para el sanitario, pero 
cuando lo que enfrenta es la muerte de un niño/niña puede resultar devastadora (Pascual Fernández, 2011).

Para ofrecer un acompañamiento de calidad a pacientes, padres y familiares en estas vivencias tan dolo-
rosas, se exige de los profesionales un sólido equilibrio emocional. Este debe incluir una adecuada salud 
mental, desarrollada a través de habilidades como: la resiliencia (Mateos, 2003), la autocompasión (Galiana 
et al., 2019; Sansó et al., 2018), la atención plena (Moody et al., 2013; O’Mahony et al., 2016), la regulación 
emocional o la espiritualidad entendida como la búsqueda de sentido conectada con los valores personales 
(Benito et al., 2020).

Estas dimensiones se relacionan inversamente con el síndrome de burnout y la fatiga por compasión, cons-
tructos ampliamente estudiados en los últimos años (Fraguas Miguélez et al., 2023; García-Iglesias et al., 2021) 
y que se incorporan al programa de evaluación e intervención psicológica que propone el presente estudio.

 El burnout o síndrome del trabajador quemado fue definido por Maslach et al. (2001) como la experiencia 
personal específica del contexto laboral en la que confluyen tres componentes: (1) sentimientos de falta de 
energía o agotamiento emocional; (2) despersonalización como aumento de la distancia mental o sentimientos 
negativos o cínicos con respecto al trabajo; y (3) sensación de ineficacia y baja realización personal, con ten-
dencia a la baja autoestima profesional y la evaluación del propio trabajo de forma negativa. En la actualidad, 
la última revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud 
(CIE-11) incluye el burnout como factor que influye en el estado de salud, como “el síndrome que resulta de 
un estrés crónico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito” (Organización Mundial de la Salud 
[OMS], 2022).

Con respecto al término fatiga por compasión o desgaste por empatía, se describió como “una forma única 
de agotamiento” en ciertos trabajadores dedicados al cuidado de los demás (Joinson, 1992, p. 116), añadiendo 
un estado de tensión en el profesional, resultado de proporcionar niveles altos de energía y compasión a los 
que sufren junto al deseo de paliar su dolor (Figley, 1995). Posteriormente, Stamm (2010) identificó la calidad 
de vida del profesional como un continuo con dos dimensiones opuestas: la satisfacción por compasión en el 
extremo positivo y la fatiga por compasión en el negativo, abarcando esta un espectro más amplio que incluye 
el burnout y el estrés traumático secundario o vicario, como entidades independientes y convergentes (Cocker 
y Joss, 2016).

El sector sanitario es uno de los más afectados por el burnout. Se estima que, en España, entre el 30 y el 
40% de las enfermeras y el 38% de los médicos lo padecen (Gutiérrez Labrador, 2023), evidenciando un alto 
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nivel de agotamiento profesional. Si bien la investigación sobre la fatiga por compasión en nuestro país es aún 
incipiente, esta problemática cobra cada vez más relevancia (Arimon- Pagés et al., 2023; Cuartero et al., 2016).

Aunque en CPP no se recogen datos sólidos sobre la prevalencia de burnout y fatiga por compasión (Galiana 
et al., 2017; Sansó et al., 2015), el trabajo diario en contacto directo y continuo con estas experiencias trau-
máticas promueve un alto riesgo deterioro de su salud mental y física, así como la posibilidad de aumento de 
errores y el impacto negativo en la productividad, bienestar y calidad de vida profesional (Boyle, 2015; Cocker 
y Joss, 2016; Parola et al., 2017).

Por tanto, la alta prevalencia de desgaste profesional en el sector sanitario, junto con la ausencia de progra-
mas de intervención psicológica estructurados (Hernández García, 2017), demandan una respuesta urgente. 
Es fundamental diseñar e implementar protocolos específicos que promuevan el bienestar integral de estos 
profesionales y garanticen un desempeño laboral óptimo. La prevención y la intervención temprana son as-
pectos clave para proteger el binomio profesional-paciente y evitar el agravamiento de estas problemáticas 
(Rico-Mena et al., 2023).

En este contexto, se propone adaptar el Programa de Reducción de Estrés Basado en Mindfulness (MBSR) 
de Jon Kabat-Zinn (1982) para la prevención y reducción del burnout y la fatiga por compasión en el equipo 
sanitario de CPP. Esta propuesta se fundamenta en: (1) la sólida evidencia científica que respalda la eficacia 
del MBSR en diversos contextos (Galante et al., 2021; Kriakous et al., 2021; Querstret et al., 2020); (2) la fle-
xibilidad para adaptar el programa a diferentes poblaciones (Benito-Oliver y Rivera-Rivera, 2019); (3) la inte-
gración de prácticas de atención plena (Kabat-Zinn, 1982); (4) la promoción de la autocompasión y su impacto 
positivo en la reducción del estrés (Gilbert, 2010); y (5) la capacidad de mejorar la resiliencia, la regulación 
emocional y el bienestar general (Neff y Germer, 2013; Williams et al., 2000).

Además, es fundamental destacar que el formato grupal del MBSR fortalece las relaciones entre los profesio-
nales al promover habilidades de comunicación y empatía, lo cual es esencial para el bienestar del equipo y la 
atención al paciente (Jellinek et al., 1993; Small et al., 1991). De hecho, a pesar de las situaciones estresantes 
y emocionalmente intensas en CPP, los sanitarios que ponen en práctica su autocuidado y consiguen una alta 
monitorización interna, a la vez que se sienten parte de un equipo interdisciplinar sensible y dedicado, afirman 
que las experiencias positivas y reforzantes superan ampliamente las negativas (Fernández-Alcántara et al., 
2013; Sansó et al., 2015), lo que sugiere que una intervención basada en el programa MBSR podría ser una 
herramienta valiosa para fomentar el bienestar de profesionales de CPP y, en consecuencia, la atención a los 
pacientes y sus familias.

Método

El objetivo de este estudio es diseñar un programa de intervención y de evaluación basado en el Programa 
de Reducción de Estrés Basado en Mindfulness MBSR, para la prevención y reducción del burnout y la fatiga 
por compasión del equipo de sanitarios de las unidades de CPP.

La aplicación del programa de intervención basado en MBSR constituye la variable independiente, cuya 
eficacia se comprueba a través del resultado de la variable dependiente primaria: el burnout. Asimismo, se 
evalúan variables dependientes secundarias como la calidad de vida del profesional, la regulación emocional, 
la atención plena, la resiliencia y la autocompasión, según se describe en la Figura 1. Los resultados de las 
variables dependientes se recogen mediante cuestionarios validados y las mediciones se realizan en los mo-
mentos temporales: pre-tratamiento, post-tratamiento, y seguimiento a 3 y 6 meses.

Participantes

El programa se dirige al personal sanitario trabajador en servicios de CPP en atención hospitalaria, ambula-
toria o a domicilio, en el sector público o privado. Incluye personal médico, enfermería, auxiliar de enfermería, 
trabajo social, fisioterapia y psicología.
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Para reclutar participantes para el estudio, se invitará a profesionales de las unidades de CPP a unirse al 
programa, informando de sus objetivos y potenciales beneficios. Los profesionales interesados en participar 
deberán completar un formulario de registro en línea. Una vez recopilados los datos, se empleará el software 
estadístico OxMaR para asignar aleatoriamente a los participantes a los grupos experimental y de control 
(O’Callaghan, 2014). Se recomienda que la muestra esté compuesta por un mínimo de 20 y un máximo de 60 
participantes (20 ≤ n ≥ 60), distribuidos de manera equitativa entre el grupo experimental y el grupo control 
(10 ≤ n ≥ 30 por grupo). No obstante, se puede valorar la posibilidad de ajustar este rango en función de las 
características de la población y de los recursos disponibles.

El grupo experimental recibirá el tratamiento psicológico, mientras que el grupo de control permanecerá en 
lista de espera. Se informará a los integrantes del grupo de control que no recibirán el tratamiento en esta fase, 
pero se les garantizará que podrán beneficiarse del mismo al finalizar el estudio.

Criterios de Inclusión y Exclusión

El estudio se centrará en profesionales en activo con, al menos, 6 meses de experiencia en unidades de CPP, 
excluyendo estudiantes o residentes, así como individuos con enfermedad mental, consumidores de alcohol o 
sustancias, o en tratamiento psicológico activo. De esta manera, se busca contribuir a la homogeneidad de la 
muestra y la obtención de datos precisos y confiables sobre la experiencia de los profesionales de CPP.

Estándares Éticos

Este estudio se llevará a cabo bajo los estándares éticos establecidos, lo que implica la obtención previa de 
la aprobación del Comité de Ética de la Investigación (CEI) del hospital donde se implemente la intervención. 
Asimismo, se recabará la firma del consentimiento informado de los participantes relativo al tratamiento psico-
lógico y la propia investigación. Este consentimiento garantiza la comprensión de los objetivos del estudio, los 
métodos y beneficios potenciales, además del anonimato de los resultados y su derecho a retirarse del estudio 
en cualquier momento.

Instrumentos de Medida

El estudio utiliza una metodología mixta, combinando métodos de evaluación cualitativos y cuantitativos en 
los distintos momentos de medición, tal y como se detalla en la Tabla 1.

La evaluación cualitativa se llevará a cabo mediante un cuestionario semiestructurado diseñado ad hoc para 
el estudio. Este cuestionario recopilará información sociodemográfica de los participantes, incluyendo edad, 
sexo, estado civil, nivel educativo, profesión, antigüedad laboral y turno habitual de trabajo.

Para evaluar cuantitativamente las variables de interés, se utilizarán los instrumentos de medida que se deta-
llan. Estos instrumentos abarcan: burnout, calidad de vida del profesional (que incluye la fatiga por compasión 
y la satisfacción por la compasión), regulación emocional, habilidades para la atención plena, resiliencia y 
autocompasión.

Maslach Burnout Inventory (MBI) en su versión para profesionales de servicios humanos: Maslach 
Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) (Maslach et al., 1996), validado para profesio-
nales españoles por Gil-Monte (2005). Cuestionario que consta de 22 ítems puntuables de 0 a 6, siendo 
0 (nunca) y 6 (diariamente), que miden las tres dimensiones del síndrome: (1) agotamiento emocional a 
través de 9 ítems, con una puntuación de máximo burnout en esta dimensión de 54, considerándose bajo si 
es menor de 19, moderado entre 19 y 26 y alto si mayor de 27; (2) despersonalización, mediante 5 ítems y 
puntuación de máximo burnout en esta dimensión de 30, bajo si es inferior a 6, moderado entre 6 y 9, y alto 
superior a 10; (3) baja realización personal, con 8 ítems y puntuación de mínimo burnout en esta dimensión 
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de 48 puntos, que indica sensación de logro, con nivel bajo si es menor de 34, moderado entre 34 y 39, y 
alto si es mayor de 40. En MBI, puntuaciones entre 1 y 33 son consideradas bajas, moderadas entre 34 y 
66 y altas entre 67 y 99. La validación española concluye que el MBI-HSS ofrece validez factorial y α de 
Cronbach alto para cansancio emocional (= .85), realización personal (= .71) y moderado para despersona-
lización (= .58).

Escala de Calidad de Vida del Profesional (Professional Quality of Life Scale, ProQOL; Stamm, 2010), 
versión validada en castellano de Galiana et al., (2017). Estructurada como test autoaplicado de 30 ítems re-
partidos en dos dimensiones de la calidad de vida de los profesionales: fatiga por compasión en dos subescalas 
(burnout y estrés traumático secundario, 10 ítems cada una) y satisfacción por compasión (10 ítems). Tiene un 
formato de escala tipo Likert de 6 puntos, de 0 (nunca) a 5 (siempre). La versión española confirma la bondad 
psicométrica, validez y confiabilidad de constructo de la escala original, con un α de Cronbach de 0,774 para 
satisfacción por compasión y 0,782 para estrés traumático, mostrándose útil para el diagnóstico.

Cuestionario de Habilidades de Regulación Emocional (Emotional Regulation Skills Questionnaire, 
ERSQ; Berking y Znoj, 2008), versión española de Orozco-Vargas et al. (2021). Cuestionario que integra 
habilidades que conforman el proceso adaptativo de la regulación emocional, midiendo de manera detallada 
el proceso intraindividual del manejo de las emociones a partir de nueve factores: consciencia emocional, sen-
sación, claridad, conocimiento, aceptación, tolerancia, auto-ayuda, disposición a confrontar y modificación. 
Consta de 27 reactivos en formato Likert de 5 puntos que oscilan desde 0 (no del todo) a 4 (casi siempre), con 
respuestas relativas a la última semana. Las propiedades psicométricas de esta escala resultaron muy similares 
a las de la escala original, con consistencia interna McDonald = .65 para la subescala disposición a confrontar 
hasta omega de McDonald = .94 para la puntuación total del cuestionario. Fiabilidad test-retest adecuada para 
las dimensiones y para la escala total (ICC = .88).

Cuestionario de las cinco facetas del mindfulness (Five-Facets Mindfulness Questionnaire, FFMQ; 
Baer et al., 2006), en su validación española de Cebolla et al. (2012). Instrumento de 39 ítems y escala tipo 
Likert de cinco puntos, que puntúan desde 1 (nunca) hasta 5 (muy a menudo), que evalúa mindfulness en cinco 
habilidades: observar, describir, actuar con conciencia, no juzgar y no reaccionar a la experiencia interna. Esta 
versión demuestra ser eficaz para medir mindfulness en muestra españolas clínicas y no clínicas, confirmando 
los resultados de la escala original, con consistencia interna de α de Cronbach=.88 en la puntuación total de la 
escala y valores de cada escala entre .80 y .91.

Escala de Resiliencia CD-RISC 10 (The Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC; Connor y Da-
vidson, 2003), en su versión española de 10 ítems validada por Soler Sánchez et al. (2015). Escala de 10 
ítems con formato de respuesta Likert de 5 puntos desde 0 (totalmente en desacuerdo) hasta 4 (totalmente de 
acuerdo). El resultado se obtiene sumando la puntuación de los ítems, de forma que, a mayor puntuación, ma-
yor resiliencia. La consistencia interna es adecuada (α de Cronbach = .87) y las correlaciones con las puntua-
ciones de variables burnout, bienestar psicológico y satisfacción laboral fueron estadísticamente significativas, 
confirmando ser adecuada para la estimación de la resiliencia.

Escala de Autocompasión (Self-Compassión Scale, SCS; Neff, 2003), en su versión española validada 
por García-Campayo et al. (2014). Consta de 26 ítems que puntúan mediante escala tipo Likert desde 1 
(casi nunca) a 5 (casi siempre) cómo actúa el sujeto habitualmente hacia sí mismo en momentos difíciles en 
seis subescalas (tres positivas: auto-amabilidad, humanidad común, mindfulness y tres negativas: auto-juicio, 
aislamiento y sobre-identificación). La escala es un instrumento válido y fiable para la evaluación de la auto-
compasión en población general, que confirma el modelo original, mostrando bondad de ajuste y un resultado 
en α de Cronbach = .87 y coeficiente test-retest = .92.

Programa de Tratamiento

Tal y como propone el programa original MBSR (Programa de Reducción de Estrés Basado en Mindfulness) 
(Kabat-Zinn, 1991), la intervención psicológica que recibe el grupo experimental se plantea como actividad 
psicoeducativa de forma grupal en ocho sesiones presenciales (una por semana) de 2,5 horas de duración, 
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además de un día extra intensivo entre la sexta y la séptima semana. Se postula que el desarrollo de la auto-
conciencia exige la práctica regular, por lo que se contará con el compromiso de los miembros del grupo de 
llevar a cabo una práctica diaria en casa durante unos 45-60 minutos en forma de meditación formal, además 
de aplicar mindfulness a situaciones de la vida cotidiana.

El programa de tratamiento propuesto sigue la línea de las sesiones del programa de Kabat-Zinn, basadas 
en instrucciones formales guiadas que promueven la adquisición de habilidades de mindfulness, con el fin de 
reducir las reacciones perjudiciales al estrés y sus efectos dañinos, y con la meta del aumento de la conciencia 
sobre su experiencia presente, momento a momento, sin juzgarla.

De igual forma, este estudio toma del programa original el abordaje de los tópicos de mindfulness: (1) au-
toexploración corporal o Body Scan, (2) meditación sentado, (3) meditación caminando, (4) estiramientos y 
posturas de Hatha Yoga, (5) atención plena en la vida cotidiana y (6) ejercicio de comer una uva pasa con 
atención plena.

Este programa de intervención y evaluación, diseñado específicamente para las necesidades del personal 
sanitario de las unidades de CPP, ofrece contenido seleccionado cuidadosamente para abordar dichas necesi-
dades de manera efectiva.

La sesión uno introduce el psicoeducación sobre burnout, sus síntomas, factores de riesgo y consecuencias 
para el bienestar físico y mental de los profesionales. Se exploran las diferentes etapas del burnout y se pro-
porcionan herramientas para su identificación temprana y prevención; la cuarta sesión incluye estrategias de 
gestión emocional para las experiencias comunes en CPP; la sesión cinco se enfoca en prácticas de mindfulness 
para momentos difíciles, de resiliencia y de amabilidad frente al dolor en el final de vida; la sexta sesión añade 
habilidades de efectividad interpersonal, para dotar a los sanitarios de herramientas de comunicación efectiva, 
cruciales para los profesionales de CPP en su relación con pacientes, familias y otros miembros del equipo de 
salud; por último, la sesión ocho introduce prácticas de autocompasión y afirmaciones de gratitud para cultivar 
la aceptación, el perdón propio y el aprecio por las experiencias positivas, promoviendo el bienestar emocional 
y la autoestima.

Las sesiones comienzan con una breve revisión de la anterior y finalizan con un repaso del contenido del 
día. Se planifican en tres pasos: (1) abordaje del contenido terapéutico de la sesión, (2) realización de ejercicio 
práctico y (3) tiempo para la reflexión en grupo, aspecto que se considera enriquecedor al fomentar la confianza 
y la comunicación entre compañeros, favoreciendo al mismo tiempo la disminución de los síntomas de agota-
miento personal y emocional (Jellinek et al., 1993; Small et al., 1991).

La Tabla 2 describe la estructura del programa de tratamiento, desglosando cada sesión por componentes. 
Esta tabla sigue de cerca la organización temática y las prácticas de las sesiones del programa Kabat-Zinn, 
incorporando el material específico dirigido a los miembros de las unidades de CPP. La Tabla 3 detalla el con-
tenido y la guía de los ejercicios prácticos del programa.

Para fomentar la práctica regular entre sesiones, los participantes recibirán grabaciones en audio de los ejer-
cicios guiados e información de apoyo. Estos materiales se enviarán por correo electrónico y se resumen en la 
Tabla 4.

Es importante resaltar que, si bien el programa tiene una estructura definida, las sesiones permiten cierta 
flexibilidad y adaptabilidad a la espontaneidad y dinámica del grupo de profesionales y sus procesos de cam-
bio. Esto fomenta un ambiente colaborativo que propicia el intercambio de experiencias y sentimientos que 
surgen de su labor diaria. La intervención psicológica busca equipar al personal con herramientas que faciliten 
su bienestar y mejoren la calidad de atención al paciente y sus familiares desde la perspectiva de mindfulness, 
como técnica psicológica y como estilo de vida.

Análisis de Datos

El procesamiento estadístico de los datos se realizará con el Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales 
SPSS en versión 24.0 o superior (junio de 2016). Se aplicarán diversos análisis para examinar los efectos del 
tratamiento psicológico basado en mindfulness en las variables de estudio.
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En un primer nivel, se realizarán cálculos para precisar las características psicológicas de cada grupo me-
diante estadísticos descriptivos (media, desviación típica, mínimo y máximo) de la VD primaria: burnout 
(MBI-HSS) y VD secundarias: calidad de vida, fatiga por compasión y satisfacción por compasión (ProQOL), 
regulación emocional (ERSQ), atención plena (FFMQ), resiliencia (CD-RISC 10) y autocompasión (SCS), en 
cada momento temporal de evaluación: (1) pre-tratamiento, (2) post-tratamiento, (3) seguimiento a 3 meses y 
(4) seguimiento a 6 meses.

Con posterioridad se llevará a cabo el análisis inferencial, comprobando la normalidad de la distribución de 
las variables a partir del cumplimiento de los supuestos necesarios. Asumiendo el supuesto de independencia 
debido a la condición de aleatoriedad en el proceso de formación de los grupos, en muestras con tamaño igual 
o superior a 30 (n ≥ 30), se confirmará el supuesto de normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk y el supuesto 
de independencia a través de la prueba de Barlett. Si la distribución resulta normal, se utilizarán pruebas pa-
ramétricas para la comparación de los grupos, para comparaciones intragrupo o intergrupo.

Para evaluar los cambios dentro de cada grupo, se realizarán comparaciones intragrupo o de medidas relacio-
nadas. Esto permitirá determinar si existen diferencias estadísticamente significativas entre las medias previas 
y posteriores al tratamiento para cada variable. Se utilizará el estadístico t de Student para muestras relacio-
nadas, considerando un nivel de significancia de p ≤ 0,05 y un nivel de confianza del 95%. Adicionalmente, 
se realizarán comparaciones intergrupo para evaluar las diferencias entre los grupos. Para ello, se empleará el 
estadístico t de Student para medidas independientes en las variables dependientes (VD), tanto en las medidas 
previas al tratamiento como en las medidas posteriores al tratamiento y en el seguimiento a los 3 y 6 meses (p 
≤ 0,05 y nivel de confianza del 95%).

Finalmente, para conocer si los resultados son clínicamente significativos se calculará el tamaño del efecto 
para cada VD según la diferencia de medias estandarizada d de Cohen.

Es importante resaltar que en el caso de que la distribución de las variables no se ajuste a los modelos teó-
ricos, el análisis de la comparación de los grupos requerirá pruebas alternativas a las detalladas previamente. 
Estas pruebas se ubican dentro del ámbito de las pruebas no paramétricas o de distribución libre.

Resultados

El análisis de datos tiene como objetivo desvelar los efectos del tratamiento psicológico basado en MBSR 
(Programa de Reducción de Estrés Basado en Mindfulness) sobre las variables evaluadas en el grupo experi-
mental.

Los cálculos descriptivos como la media, desviación típica, mínimo y máximo mostrarán una visión general 
de las características de cada grupo en términos de las variables dependientes analizadas en los momentos 
temporales de evaluación previstos: pre-tratamiento, post-tratamiento, seguimiento a 3 y 6 meses.

En las comparaciones intragrupo, se espera que el estadístico t de Student para muestras relacionadas y para 
cada variable, revele diferencias significativas entre los momentos pre-tratamiento y post-tratamiento para 
el grupo experimental, resultados que se espera permanezcan o mejoren en medidas de seguimiento a 3 y 6 
meses. En el grupo de control, los resultados no mostrarían diferencias significativas en las medias entre los 
momentos pre-tratamiento y post-tratamiento, ni en las comparaciones establecidas en el seguimiento.

Sobre las comparaciones intergrupo realizadas a partir del estadístico t de Student para medidas indepen-
dientes, no se esperan diferencias significativas en las variables de estudio entre los grupos en las medidas 
iniciales. Sin embargo, se anticipa que el grupo que recibe el tratamiento, en comparación con el grupo de 
control, experimente una mejora significativa en cada variable evaluada pre-tratamiento y post-tratamiento, y 
que las diferencias continúen siendo significativas en el seguimiento a 3 y 6 meses.

En lo que respecta a las medidas del tamaño del efecto y el indicador d de Cohen de magnitud de diferencias, 
se espera que los valores evidencien el efecto positivo del tratamiento, reflejando como mínimo una eficacia 
moderada (d ≥ 0,5) en las variables dependientes. Esto supondría que el tratamiento produce un cambio signi-
ficativo en las variables medidas, lo que apoyaría su utilidad en la prevención y reducción de burnout y fatiga 
por compasión, así como en la mejora del bienestar y la calidad de vida del equipo sanitario de CPP.
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Discusión

Aportaciones

El presente estudio se enmarca en dos principios fundamentales de las Terapias de Tercera Generación: (1) 
la aceptación de las experiencias vitales e inmodificables y (2) la activación de los recursos personales y su 
relación directa con los valores personales (Pérez Álvarez, 2014).

Desde esta “tercera ola”, la investigación se fundamenta en el posicionamiento que ha ido adquiriendo mind-
fulness como procedimiento psicológico, en población clínica: dolor crónico (Kabat- Zinn, 1982), fibromialgia 
(Kaplan et al., 1993), depresiones recurrentes o sintomatología residual (Williams et al., 2000), trastornos de 
ansiedad (Arch et al., 2013), trastorno de estrés postraumático (Waldron y Burnett-Zeigler, 2022) y otras con-
diciones médicas (Carlson et al., 2001); y también en población no clínica (Galante et al., 2021; Irving et al., 
2009; Querstret et al., 2020).

Como subgrupo de población no clínica, mindfulness consolida beneficios personales y laborales también en 
los profesionales de equipos sanitarios, con el incremento del nivel de autoconciencia, que se traduce en una 
mejor calidad de vida (Escuriex y Labbé, 2011; Kriakous et al., 2021; Martín Asuero et al., 2013; Querstret et al., 
2020; Shapiro et al., 2005). La evidencia científica sobre los beneficios de la atención plena en profesionales de 
la salud es contundente y ha demostrado eficacia, entre otros, en la mejora del bienestar, calidad de atención al 
paciente, niveles de relajación y emociones positivas, lo que contribuye a la reducción del agotamiento, la fatiga 
por compasión y los síntomas de ansiedad, depresión y estrés percibido (Lomas et al., 2017; Pintado, 2018).

De acuerdo con lo expuesto, protocolos fundamentados en mindfulness han sido aplicados y evaluados en 
diferentes servicios sanitarios en nuestro país, con conclusiones generales que sitúan la atención plena como 
herramienta eficaz en el tratamiento del burnout y fatiga por compasión, por su potenciación de la autoeficacia 
y el bienestar emocional (Martín Asuero et al., 2013; Aranda Auserón et al., 2018; Cámara Calmaestra et al., 
2022; Fernández Liria et al., 2019; Sansó et al., 2018).

En este sentido, el presente estudio toma como base el programa MBSR (Reducción del Estrés Basado en 
Mindfulness) (Kabat-Zinn, 1991), dada la evidencia que lo sitúa como herramienta valiosa para mejorar la 
calidad de la atención médica, que coadyuva a que los profesionales sean más resilientes y compasivos, com-
batiendo el burnout y fatiga por compasión de manera efectiva (Amutio et al., 2015).

De hecho, la flexibilidad del programa MBSR permite adaptaciones en contenido y duración según las 
necesidades específicas del contexto (Benito-Oliver y Rivera-Rivera, 2019; Ghawadra et al., 2019), como el 
programa realizado en población doliente Mindfulness para la aceptación del dolor y las emociones en el duelo 
MADED, con resultados favorables tras su implementación (Alonso Llácer et al., 2020). MBSR ha sido igual-
mente combinado con otros tratamientos, como en el Programa de Autocompasión Basado en Mindfulness de 
Neff, que integra MBSR y Terapia Centrada en la Compasión (Gilbert, 2010), que concluye en la importancia 
de llevar a la práctica este tipo de programas en poblaciones específicas, entre ellas, médicos, enfermeras y 
otros profesionales de la salud, por su capacidad de mejora del bienestar y reducción del dolor emocional tras 
el trabajo de autocompasión (Neff y Germer, 2013).

El presente estudio se fundamenta en esta evidencia para adaptar el tratamiento al contexto de trabajadores 
sanitarios de unidades de CPP, mediante el diseño de un programa en un formato práctico y estructurado, que 
comprende evaluación, intervención y seguimiento psicológico. Tal y como se ha mencionado, la tarea tera-
péutica en esta población es compleja, ya que persigue el bienestar en situaciones de vida de gran sufrimiento, 
con pacientes que son niños/niñas que se enfrentan a su final de vida y sus padres, quienes a su vez afrontan el 
terrible desafío de sobrevivir a sus hijos/hijas. Por ello, respetando el carácter psicoeducativo grupal del pro-
grama MBSR, formato altamente coste-efectivo, la intervención que se propone incorpora sesiones dedicadas 
a aspectos que adaptan el tratamiento al contexto de CPP. Entre las aportaciones propias del programa destaca 
el trabajo en la conciencia plena de momentos difíciles, la amabilidad frente al sufrimiento, el fortalecimiento 
de la resiliencia como factor de protección de la salud mental y su relación inversa con el burnout y la práctica 
de habilidades de autocompasión. Esta última se vincula con la satisfacción con la vida y el bienestar psico-

https://doi.org/10.5093/cc2024a18


María Luisa Sosa López 9

Revista Clínica Contemporánea (2024), 15, e22, 1-20 
https://doi.org/10.5093/cc2024a18

© 2024 Colegio Oficial de la Psicología de Madrid
ISSN: 1989-9912

lógico, lo cual aspira a atenuar el efecto de vivencias durísimas como el proceso de enfermedad terminal y la 
muerte de un niño/niña.  En definitiva, se presenta este estudio experimental, que pretende aportar evidencia 
preliminar sobre la eficacia de la intervención psicológica basada en MBSR en profesionales sanitarios de CPP. 
Se espera que los resultados sugieran que el tratamiento administrado al grupo experimental será efectivo en 
evaluaciones efectuadas tras la intervención y en el seguimiento, en relación a las medidas tomadas inicial-
mente en las diferentes variables de estudio: (1) reducción significativa del burnout y fatiga por compasión; 
(2) mejora de la calidad de vida y de la satisfacción por compasión; (3) mejor regulación emocional; (4) mayor 
capacidad de atención plena; y (5) efectos positivos en resiliencia y autocompasión.

Las aportaciones mencionadas tienen el potencial de generar un impacto positivo en el bienestar general de 
estos profesionales, con repercusiones en sus relaciones personales y en su capacidad para disfrutar del tiempo 
libre, lo que se traduciría en una mejora de la salud mental. Esta mejora podría repercutir positivamente en la 
atención hacia los menores y sus familiares, contribuyendo en experiencias tolerables y compasivas, a pesar 
del sufrimiento y desamparo que pueden conllevar estas situaciones.

Por el contrario, no se espera que el grupo de control muestre diferencias significativas en las variables indi-
cadas en las medidas pre y post-tratamiento, ni en el seguimiento.

En cuanto a la comparación de grupos, se esperan efectos positivos en la reducción del burnout y la fatiga por 
compasión, y el aumento en los valores de calidad de vida y satisfacción por compasión, regulación emocio-
nal, habilidades de atención plena, resiliencia y autocompasión para el grupo experimental tras el tratamiento 
basado en MBSR, en comparación con el grupo de control. Además de determinar la importancia estadística 
de los resultados, se espera que el cálculo del tamaño de efecto indique, como mínimo, niveles moderados de 
eficacia en las variables de estudio.

La medición de las variables dependientes del programa persigue evidenciar los beneficios de las bondades 
del programa MBSR original, además de la evaluación de la mejora de otros resultados directamente relacio-
nados con el contexto habitual de CPP.

Aunque el estudio plantea como innovación un programa de tratamiento psicológico específico para profe-
sionales de CPP, es importante tener en cuenta que presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas y 
que son detalladas a continuación, proponiéndose mejoras para futuras investigaciones.

Limitaciones y Propuestas de Mejora

Debido a la falta de investigaciones sobre programas psicológicos dirigidos a equipos sanitarios en unidades 
de CPP, este estudio se fundamenta en las conclusiones de investigaciones sobre programas basados en mind-
fulness o MBSR en otros equipos sanitarios (Galante et al., 2021; Kriakous et al., 2021; Querstret et al., 2020), 
entre ellos, los equipos humanos de servicios de oncología pediátrica (Moody et al., 2013).

Como limitaciones relacionadas con el diseño, en estudios experimentales con poblaciones concretas como 
los profesionales de CPP de nuestra propuesta, los sujetos pueden proceder de la misma unidad de servicio, 
comprometiendo la heterogeneidad de los grupos. Además, comparar un grupo de intervención con un grupo 
en lista de espera puede introducir sesgos de evaluación y efecto placebo, lo que limita la validez interna de 
los resultados. A su vez, la muestra puede tener un tamaño reducido, lo que invita a la restricción del poder 
estadístico y la reproductibilidad. Como opciones de mejora se podría ampliar el número de participantes ofre-
ciendo la inclusión en el estudio a profesionales de diferentes unidades de CPP, manteniendo la aleatorización 
en la asignación de los mismos, los instrumentos de medida estandarizados y la existencia del grupo de control, 
considerando alternativas como un grupo de control activo. Otras condiciones relativas al diseño del estudio la 
duración del programa, la posible mortandad experimental o la precisión en la medición de variables, podrían 
repercutir en la validez interna y externa de los resultados.

Otros inconvenientes se encuentran en la posibilidad de sesgos en la selección de la muestra, en la implemen-
tación del programa de intervención psicológica basado en MBSR (Programa de Reducción de Estrés Basado 
en Mindfulness) o en la evaluación, lo que puede tener repercusiones en la interpretación de los resultados y 
las conclusiones de la investigación.
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En cuanto al tratamiento propiamente dicho, se añade la dificultad de aislar el efecto del programa de inter-
vención de posibles variables extrañas que influyan en el bienestar de los profesionales. Entre ellas, el apoyo 
social percibido, las condiciones o ambiente laboral o el tipo de unidad, así como la heterogeneidad de los 
participantes en cuanto a variables sociodemográficas, necesidades, experiencia, formación y práctica previa 
en meditación, aspectos que podrían enmascarar los resultados del estudio. En la implementación de la inter-
vención psicológica, una propuesta de mejora podría contemplar la posibilidad de diversificar el formato y re-
cursos disponibles, introduciendo sesiones en línea o grupos de apoyo, o proporcionando píldoras informativas 
con resúmenes de los aspectos más relevantes de cada sesión.

La evaluación del programa podría examinar las variables del estudio u otras relevantes y sus componentes 
de manera amplia, ahondando en aspectos como las experiencias y dificultades que afrontan los sanitarios en 
su labor profesional o temas sensibles como la muerte, el miedo a la propia muerte o el duelo y su proceso. Asi-
mismo, se podría analizar la relación de estos aspectos con el programa MBSR y sus mecanismos de acción.

Otra proposición de mejora sería la incorporación de la monitorización del cambio sesión a sesión, con en-
cuestas que evalúen aspectos como el estado de motivación, el aprendizaje y la generalización de los temas 
trabajados a la vida laboral, de forma que se obtenga una comprensión más completa y holística del progreso 
del participante. Estos datos podrían incluso ser añadidos en sesiones posteriores, ajustando los contenidos 
de la sesión a los individuos y al grupo, proporcionando un método más preciso y eficiente para alcanzar los 
objetivos del estudio.

Por último, podrían incluirse planes de contingencia para abordar posibles desafíos durante la implementa-
ción del estudio, que prioricen estrategias para minimizar el riesgo de sesgos y garantizar la comparabilidad 
entre los grupos. Entre estas medidas se incluye intensificar la difusión del estudio para asegurar el recluta-
miento de los participantes y establecer mecanismos de seguimiento para fomentar la adherencia al programa. 
Se prestará especial atención a la estandarización de los procedimientos y a la documentación de cualquier 
modificación realizada. Al igual que el programa propiamente dicho, estos planes de contingencia deberían ser 
evaluados al final de la investigación.

Si bien este estudio experimental, que propone un programa MBSR para la intervención y evaluación psico-
lógica del personal de CPP presenta limitaciones y áreas de mejora, ofrece información inicial valiosa sobre 
los potenciales beneficios de mindfulness para su bienestar. Estos beneficios podrían traducirse en una mejor 
calidad de vida para estos profesionales, lo que a su vez podría conducir a una mayor calidad de atención para 
los niños/niñas y sus familias. En este sentido, el estudio sienta las bases para futuras investigaciones en mate-
ria de intervenciones psicológicas efectivas en este ámbito.

Líneas futuras

Parece que los CPP evolucionan al tiempo que lo hace la importancia del psicólogo en estas mismas uni-
dades (Rogers et al., 2021; Thompson y Kentor, 2021). La figura del psicólogo se integra en sus equipos 
proporcionando soporte a pacientes, familiares y profesionales sanitarios implicados y se considera una pieza 
fundamental en el equipo interdisciplinar de estos servicios, en los que hay aún un largo camino por recorrer. 
Se hace imprescindible fomentar la formación e investigación en este ámbito, así como estudios que añadan 
evidencia científica en materia de tratamientos psicológicos aplicados y su evaluación (Ascencio Huertas, 
2020).

Sería interesante explorar la aplicación de diversos enfoques terapéuticos estructurados para este colectivo, 
que faciliten la comparación de resultados. Idealmente se podrían llevar a cabo programas de prevención y de 
intervención temprana en burnout y fatiga por compasión específicos para miembros de CPP, así como progra-
mas educativos y de formación para los profesionales de estas unidades.

Otras investigaciones pueden destinarse a la implementación del programa MBSR adaptado a los equipos de 
profesionales de CPP, en consonancia con el presente estudio. Sería conveniente proponer muestras amplias 
y diversas, incluyendo profesionales de diferentes centros de CPP. Esto permitiría el contraste de resultados, 
favoreciendo la generalización de las conclusiones obtenidas. Además, se recomienda evaluar el impacto de 
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las investigaciones en el seguimiento a largo plazo, confirmando así el mantenimiento de los efectos positivos 
del programa.

Por otra parte, futuras investigaciones podrían considerar variables como el clima laboral, la inteligencia emo-
cional, la empatía, etc. de los profesionales sanitarios que reciban el tratamiento psicológico. Las investigaciones 
podrían incluir la medición y el impacto de otros factores vinculados con el trabajo cotidiano en CPP, como la 
exposición a la experiencia de muerte a nivel personal o laboral, o las estrategias de afrontamiento del sufrimien-
to, la muerte o el duelo. De igual modo, serían interesantes trabajos que permitan conocer el impacto de este y 
otros programas de intervención psicológica en los pacientes y sus familiares, así como el diseño de estudios 
desde la metodología cualitativa, ahondando en aspectos de los participantes relativos a sus eventos privados.

Por último, sería recomendable promover la difusión de los resultados de estos estudios basados en MBSR 
en conferencias o revistas científicas, de forma que sean divulgados y accesibles a la comunidad profesional 
y se fomente su replicación. Asimismo, sería interesante contar con expertos en el programa dedicados a la 
formación de otros psicólogos, unificando criterios y enriqueciendo la aplicación del mismo en diferentes 
unidades de CPP.

Si bien las propuestas de investigación futura son ambiciosas, albergan un enorme potencial para contribuir 
de manera significativa al avance del conocimiento en torno al bienestar de los profesionales sanitarios de CPP. 
Esta mejora en el bienestar del personal redundaría en un mayor nivel de satisfacción y compromiso profesio-
nal, lo que a su vez se traduciría en una atención de mayor calidad para los pacientes y sus familias, en estas 
experiencias de vida terribles.

De esta forma, un equipo humano altamente sensible y competente brindaría un acompañamiento y apoyo 
invaluables a los niños/niñas enfermos y a sus familiares, desde una conciencia despierta, presente y compa-
siva (Benito et al., 2020).

Referencias

Alonso Llácer, L., Barreto Martín, P., Ramos-Campos, M., Mesa-Gresa, P., Lacomba-Trejo, L. y Pérez- Marín, 
M. (2020). Mindfulness and grief. The MADED program mindfulness for the acceptance of pain and emo-
tions in grief. Psicooncología: investigación y clínica biopsicosocial en oncología, 17(1), 105-116.https://
doi.org/10.5209/psic.68244  

Amutio, A., Martínez-Taboada, C., Hermosilla, D. y Delgado, L. C. (2015). Enhancing relaxation states and 
positive emotions in physicians through a mindfulness training program: A one-year study. Psychology, 
Health & Medicine, 20(6), 720-731. https://doi.org/10.1080/13548506.2014.986143  

Aranda Auserón, G., Elcuaz Viscarret, M. R., Fuertes Goñi, C., Güeto Rubio, V., Pascual, P. y Sainz de Mu-
rieta, E. (2018). Evaluación de la efectividad de un programa de mindfulness y autocompasión para reducir 
el estrés y prevenir el burnout en profesionales sanitarios de atención primaria. Atención Primaria, 50(3), 
141-150. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2017.03.009 

Arch, J. J., Ayers, C. R., Baker, A., Almklov, E., Dean, D. J. y Craske, M. G. (2013). Randomized clinical 
trial of adapted mindfulness-based stress reduction versus group cognitive behavioral therapy for hetero-
geneous anxiety disorders. Behaviour Research and Therapy, 51(4-5), 185-196. https://doi.org/10.1016/j.
brat.2013.01.003 

Arimon-Pagés, E., Fernández-Ortega, P., Torres-Puig-Gros, J. y Canela-Soler, J. (2023). Fatiga por compasión 
y ansiedad en enfermeras de cuidados críticos y emergencias. Entre eficiencia y humanidad. Enfermería 
Intensiva, 34(1), 4-11. https://doi.org/10.1016/j.enfi.2022.02.001 

Ascencio Huertas, L. (2020). Análisis situacional de los psicólogos de cuidados paliativos. Psicooncología, 
17(2), 357-373. http://doi.org/10.5209/psic.71362  

Baer, R. A., Smith, G. T., Hopkins, J., Krietemeyer, J. y Toney, L. (2006). Using self-report assessment me-
thods to explore facets of mindfulness. Assessment, 13, 27-45. https://doi.org/ 10.1177/1073191105283504 

Benini, F., Papadatou, D., Bernadá, M., Craig, F., De Zen, L., Downing, J., Drake, R., Friedrichsdorf, 
S., Garros, D., Giacomelli, L., Lacerda, A., Lazzarin, P., Marceglia, S., Marston, J., Muckaden, M. A., 

https://doi.org/10.5093/cc2024a18
https://doi.org/10.1080/13548506.2014.986143
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2017.03.009
https://doi.org/10.1016/j.brat.2013.01.003
https://doi.org/10.1016/j.brat.2013.01.003
https://doi.org/10.1016/j.enfi.2022.02.001
http://dx.doi.org/10.5209/psic.71362


12 MBSR en equipo sanitario de Cuidados Paliativos Pediát

Revista Clínica Contemporánea (2024), 15, e22, 1-20 
https://doi.org/10.5093/cc2024a18

© 2024 Colegio Oficial de la Psicología de Madrid
ISSN: 1989-9912

Papa, S., Parravicini, E., Pellegatta, F. y Wolfe, J. (2022). International Standards for Pediatric Pallia-
tive Care: From IMPaCCT to GO-PPaCS. Journal of Pain and Symptom Management, 63(5), 529-543. 
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2021.12.031 

Benito, E., Rivera Rivera, P., Yaeger Monje, J. P. y Specos, M. (2020). Presencia, autoconciencia y au-
tocuidado de los profesionales que trabajan con el sufrimiento. Apuntes de Bioética, 1(1), 5-17. 
https://doi.org/10.35383/apuntes.v3i1.399 

Benito Oliver, E. y Rivera-Rivera, P. (2019). El cultivo de la autoconciencia y el bienestar emocional en los 
profesionales que trabajan con el sufrimiento. Riecs, 4(S1), 77-93.

https://doi.org/10.37536/RIECS.2019.4.S1.115 
Berking, M. y Znoj, H. (2008). Development and validation of the Emotion Regulation Skills Ques-

tionnaire ERSQ-27. Zeitschrift für Psychiatrie, Psychologie und Psychotherapie, 52, 142-151. 
https://doi:10.1024/1661-4747.56.2.141 

Boyle, D. A. (2015). Compassion fatigue: the cost of caring. Nursing, 45(7), 8-51. https://doi.org/10.1097/01.
NURSE.0000461857.48809.a1 

Cámara Calmaestra, D., Luis-Pascual, J. C., Cámara Calmaestra, R. y Paniagua, A. M. (2022). Efectividad de 
un Programa de Mindfulness para reducir el Burnout en profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos: 
Ensayo clínico aleatorizado. Riecs, 7(1). https://doi.org/10.37536/RIECS.2022.7.1.299 

Carlson, L. E., Ursuliak, Z. Goodey, E., Angen, M. y Speca, M. (2001). A Randomized, Wait-List Contro-
lled Clinical Trial: The Effect of a Mindfulness Meditation-Based Stress Reduction Program on Mood 
and Symptoms of Stress in Cancer Outpatients. Support Care Cancer, 9, 112-123. https://doi.org/10.1007/
s005200000206 

Cebolla, A., García-Palacios, A., Soler, J., Guillén, V., Baños, R. y Botella, C. (2012). Psychometric properties 
of the Spanish validation of the Five Facets of Mindfullness Questionnaire (FFMQ). The European Journal 
of Psychiatry, 26(2), 118-126. https://doi.org/10.4321/S0213- 61632012000200005  

Cocker, F. y Joss, N. (2016). Compassion fatigue among healthcare, emergency and community service wor-
kers: a systematic review. International Journal of Environmental Research and Public Health, Basel, 13(6), 
618, https://doi.org/10.3390/ijerph13060618 

Connor, K. M., Davidson, J. R. (2003). Development of a new resilience scale: The Connor-Davidson resilien-
ce scale (CD-RISC). Depression and Anxiety, 18(2),76-82. https://doi.org/10.1002/da.10113 

Cuartero, M. E., Riera, J. A. y Casado, T. (2016). La fatiga por compasión: la consecuencia de trabajar con per-
sonas que sufren [Sesión de conferencia]. II Jornadas Doctorales de la Universidad de Murcia. Murcia, España. 

Escuriex, B. F. y Labbé, E. E. (2011). Health Care Providers’ Mindfulness and Treatment Outcomes: A Critical 
Review of the Research Literature. Mindfulness, 2, 242-253. https://doi.org/10.1007/s12671-011- 0068-z  

Fernández-Alcántara, M., García-Caro, M. P., Pérez-Marfil, M. N. y Cruz-Quintana, F. (2013). Experiencias 
y obstáculos de los psicólogos en el acompañamiento de los procesos de fin de vida. Anales de Psicología, 
29(1), 1-8. https://doi.org/10.6018/analesps.29.1.139121

Fernández Liria, A., Rodríguez Vega, B., Muñoz-Sanjosé, A., Palao Tarrero, A., Bayón Pérez, C., Amador 
Sastre, B. y Moreno Pérez, A. (2019). Mindfulness y compasión en el Sistema Nacional de Salud.  Riecs, 
4(S1), 94-102. 

Figley, C. (1995). Compassion fatigue: Coping with secondary traumatic stress disorder. Brunner/Mazel.
Fraguas Miguélez, F., Fraguas Miguélez, R. y Fernández Fernández, J. A. (2023). Fatiga y satisfacción por 

compasión en el personal de enfermería oncológica: una revisión sistemática. Tiempos de Enfermería y Sa-
lud, 4(12), 28-37. 

Galante, J., Friedrich, C., Dawson, A. F., Modrego, M., Gebbing, P., Delgado, I., Gupta, R., Dean, L., Dal-
gleish, T., White, I. R. y Jones, P. B. (2021). Mindfulness-based programmes for mental health promotion in 
adults in nonclinical settings: A systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. PLoS 
medicine, 18(1), e1003481. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003481 

Galiana, L., Arena, F., Oliver, A., Sansó, N. y Benito, E. (2017). Compassion Satisfaction, Compassion Fati-
gue, and Burnout in Spain and Brazil: ProQOL Validation and Cross-cultural Diagnosis. Journal of Pain and 
Symptom Management, 53(3). https:// doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2016.09.014 

https://doi.org/10.5093/cc2024a18
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2021.12.031
https://doi.org/10.35383/apuntes.v3i1.399
https://doi.org/10.37536/RIECS.2019.4.S1.115
https://doi:10.1024/1661-4747.56.2.141
https://doi.org/10.1097/01.NURSE.0000461857.48809.a1
https://doi.org/10.1097/01.NURSE.0000461857.48809.a1
https://doi.org/10.37536/RIECS.2022.7.1.299
https://doi.org/10.1007/s005200000206
https://doi.org/10.1007/s005200000206
https://doi.org/10.3390/ijerph13060618
https://doi.org/10.1002/da.10113
https://doi.org/10.6018/analesps.29.1.139121
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003481
https:// doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2016.09.014


María Luisa Sosa López 13

Revista Clínica Contemporánea (2024), 15, e22, 1-20 
https://doi.org/10.5093/cc2024a18

© 2024 Colegio Oficial de la Psicología de Madrid
ISSN: 1989-9912

Galiana, L., Sansó, N., Vidal-Blanco, G., y Badenes-Ribera, L. (2019). The paths of compassionate care: An 
approach for end-of-life professionals. En L. Galiana y N. Sansó (Eds.), The power of compassion (pp. 297-
316). Nova Science Publishers.

García-Campayo, J., Navarro-Gil, M., Andrés, E., Montero-Marín, J., López-Artal, L. y Piva Demarzo, M.M. 
(2014). Validation of the Spanish versions of the long (26 items) and short (12 items) forms of the Self- Com-
passion Scale (SCS) (2014). Health and Quality Life Outcomes, 12, Artículo 4. https://doi.org/10.1186/1477-
7525-12-4 

García-Iglesias, J. J., Gómez-Salgado, J., Fagundo-Rivera, J., Romero-Martín, M., Ortega-Moreno, M. y Na-
varro-Abal, Y. (2021). Factores predictores de los niveles de burnout y work engagement en médicos y en-
fermeras: una revisión sistemática. Revista Española De Salud Pública, 95, 1-24. 

Ghawadra, S. F., Abdullah, K. L., Choo, W. Y. y Phang, C. K. (2019). Mindfulness-based stress reduction for 
psychological distress among nurses: A systematic review. Journal of clinical nursing, 28(21-22), 3747-
3758. https://doi.org/10.1111/jocn.14987 

Gil-Monte, P. R. (2005). Factorial validity of the Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) among Spanish  pro-
fessionals. Revista de Saúde Pública, 39(1), 1-8. https://doi.org/10.1590/s0034-89102005000100001 

Gilbert, P. (2010). Compassion focused therapy: Distinctive features. Routledge/Taylor & Francis Group. Guía 
de Práctica Clínica sobre Cuidados Paliativos en Pediatría (2022). Guía de Práctica Clínica sobre Cuidados 
Paliativos en Pediatría. Ministerio de Sanidad.

Gutiérrez Labrador, R. (13 de abril 2023). Burnout en profesionales sanitarios. Ponencia. Jornada Trastornos 
Afectivos, Lundbeck, Barcelona. https://spain.progress.im/es/content/jornada- trastornos-afectivos

Harris, R. (2020). Una bofetada de realidad. Cómo encontrar satisfacción cuando la vida duele. Obelisco.
Hernández García, M. C. (2017). Fatiga por compasión entre profesionales sanitarios de oncología y cuidados 

paliativos. Psicooncología, 14(1), 53-70. https://doi.org/10.5209/PSIC.55811 
Irving, J. A., Dobkin, P. L. y Park, J. (2009). Cultivating mindfulness in health care professionals: A review 

of empirical studies of mindfulness-based stress reduction (MBSR). Complementary Therapies in Clinical 
Practice, 15, 61-66. https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2009.01.002 

Jellinek, M. S., Todres, I. D., Catlin, E. A., Cassem, E. H. y Salzman, A. (1993). Pediatric intensive care trai-
ning: confronting the dark side. Critical care medicine, 21(5), 775-779. https://doi.org/10.1097/00003246-
199305000-00023 

Joinson, C. (1992). Coping with compassion fatigue. Nursing, 22, 116-120.
Kabat-Zinn, J. (1982). An outpatient program in behavioral medicine for chronic pain patients based on the 

practice of mindfulness meditation: theoretical considerations and preliminary results. General hospital psy-
chiatry, 4(1), 33-47. https://doi.org/10.1016/0163-8343(82)90026-3 

Kabat-Zinn, J. (1991). Full catastrophe living: Using the wisdom of your body and mind to face stress, pain 
and illness. Delta.

Kabat-Zinn, J. (2021). Vivir con plenitud las crisis. Cómo utilizar la sabiduría del cuerpo y de la mente para 
afrontar el estrés, el dolor y la enfermedad (6a Ed.). Kairós.

Kaplan, K. H., Goldenberg, D. L. y Galvin-Nadeau, M. (1993). The impact of a meditation-based stress 
reduction program on fibromialgia. General Hospital Psychiatry, 15(5), 284-289. https://doi.or-
g/10.1016/0163-8343(93)90020-o 

Kriakous, S. A., Elliott, K. A., Lamers, C. y Owen, R. (2021). The Effectiveness of Mindfulness-Based Stress 
Reduction on the Psychological Functioning of Healthcare Professionals: a Systematic Review. Mindfulness, 
12(1), 1-28. https://doi.org/10.1007/s12671-020-01500-9 

Lomas, T., Medina, J. C., Ivtzan, I., Rupprechy, S. y Eiroa-Orosa, F. J. (2017). A systematic review of the 
impact of mindfulness on the well-being of healthcare professionals. Journal of Clinical Psychology, 74(3), 
319-35 https://doi.org/10.1002/jclp.22515 

Martín Asuero, A., Rodríguez Blanco, T., Pujol-Ribera, E., Berenguera, A. y Moix Queraltó, J. (2013). Evalua-
ción de la efectividad de un programa de mindfulness en profesionales de atención primaria. Gaceta Sanita-
ria, 27(6), 521-528. https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2013.04.007  

https://doi.org/10.5093/cc2024a18
https://doi.org/10.1186/1477-7525-12-4
https://doi.org/10.1186/1477-7525-12-4
https://doi.org/10.1111/jocn.14987
https://doi.org/10.1590/s0034-89102005000100001
https://spain.progress.im/es/content/jornada- trastornos-afectivos
https://doi.org/10.5209/PSIC.55811
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2009.01.002
https://doi.org/10.1097/00003246-199305000-00023
https://doi.org/10.1097/00003246-199305000-00023
https://doi.org/10.1016/0163-8343(82)90026-3
https://doi.org/10.1016/0163-8343(93)90020-o
https://doi.org/10.1016/0163-8343(93)90020-o
https://doi.org/10.1007/s12671-020-01500-9
https://doi.org/10.1002/jclp.22515
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2013.04.007


14 MBSR en equipo sanitario de Cuidados Paliativos Pediát

Revista Clínica Contemporánea (2024), 15, e22, 1-20 
https://doi.org/10.5093/cc2024a18

© 2024 Colegio Oficial de la Psicología de Madrid
ISSN: 1989-9912

Maslach, C., Jackson, S. E. y Leiter, M. P. (1996). Maslach Burnout Inventory Manual. Consulting  Psycho-
logists Press.

Maslach, C., Schaufeli, W. B. y Leiter, M. P. (2001). Job burnout. Annual Review of Psychology, 52, 397- 422.
Mateos, J. (2003). Trabajo interdisciplinar en los pacientes al final de la vida. En E. Remor, P. Arranz y S. Ulla 

(Eds.), El psicólogo en el ámbito hospitalario. Desclée de Brouwer.
Moody, K., Kramer, D., Santizo, R. O., Magro, L., Wyshogrod, D., Ambrosio, J., Castillo, C., Lieberman, R. y  

Stein, J. (2013). Helping the Helpers: Mindfulness Training for Burnout in Pediatric Oncology, A Pilot Pro-
gram. Journal of Pediatric Oncology Nursing, 30(5), 275-284. https://doi.org/10.1177/1043454213504497 

Neff, K. D. (2003). The development and validation of a scale to measure self-compassion. Self and Identity 
2(3), 223-250. https://doi.org/10.1080/15298860309027 

Neff, K. D., y Germer, C. K. (2013). A pilot study and randomized controlled trial of the mindful self- compas-
sion program. Journal of clinical psychology, 69(1), 28-44. https://doi.org/10.1002/jclp.21923 

O’Callaghan, C. A. (2014). OxMaR: open source free software for online minimization and randomization for 
clinical trials. PloS one, 9(10). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0110761 

O’Mahony, S., Gerhart, J., Abrams, I., Greene, M., McFadden, R., Tamizuddin, S. y Levy, M. M. (2016). A 
Multimodal Mindfulness Training to Address Mental Health Symptoms in Providers Who Care for and In-
teract With Children in Relation to End-of-Life Care. American Journal of Hospice & Palliative Medicine, 
34(9), 838-843. https://doi.org/10.1177/1049909116660688 

Organización Mundial de la Salud [OMS] (2022). Clasificación Internacional Estadístico de enfermedades y 
problemas relacionados con la salud (11 ed.). OMS. https://icd.who.int/browse11/l- m/es#/http://id.who.int/
icd/entity/129180281   

Orozco-Vargas, A. E., García-López, G. I., Aguilera-Reyes, U. y Venebra-Muñoz, A. (2021). Versión en Espa-
ñol del Emotion Regulation Skills Questionnaire: Análisis de su fiabilidad y Validez. Revista Iberoamericana 
de Diagnóstico y Evaluación, 61(4), 189-203. https://doi.org/10.21865/RIDEP61.4.13 

Parola, V., Coelho, A., Cardoso, D., Sandgren, A. y Apóstolo, J. (2017). Prevalence of burnout in health profes-
sionals working in palliative care: a systematic review. The Joanna Brings Institute Database of Systematic 
Reviews ans Implementation Reports, 15(7), 1905-1933. https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2016-003309 

Pascual Fernández, M.C. (2011). Ansiedad del personal de enfermería ante la muerte en las unidades de críti-
cos en relación con la edad de los pacientes. Enfermería Intensiva, 22, 96-103. 

Pérez Álvarez, M. (2014). Las terapias de tercera generación como terapias contextuales. Síntesis.
Pintado, S. (2018). Programas basados en mindfulness para el tratamiento de la fatiga por compasión 

en personal sanitario: una revisión. Terapia Psicológica, 36(2), 71-80. https://doi.org/10.4067/S0718-
48082018000200071 

Querstret, D., Morison, L., Dickinson, S., Cropley, M. y John, M. (2020). Mindfulness-based stress reduc-
tion and mindfulness-based cognitive therapy for psychological health and well-being in nonclinical sam-
ples: A systematic review and meta-analysis. International Journal of Stress Management, 27(4), 394-411. 
https://doi.org/10.1037/str0000165 

Rico-Mena, P., Güeita-Rodríguez, J., Martino-Alba, R., Castel-Sánchez, M. y Palacios-Ceña, D. (2023). 
The  Emotional Experience of Caring for Children in Pediatric Palliative Care: A Qualitative Study 
among a Home-Based Interdisciplinary Care Team. Children, 10(4), 700. https://doi.org/10.3390/chil-
dren10040700 

Rogers, M. M., Friebert, S., Williams, C. S. P., Humphrey, L., Thienprayoon, R. y Klick, J. C. (2021). Pediatric 
Palliative Care Programs in U.S. Hospitals. Pediatrics, 148(1). https://doi.org/10.1542/peds.2020-021634 

Sansó, N., Galiana, L., Oliver, A., Pascual, A., Sinclair, S. y Benito, E. (2015). Palliative Care Professionals’ 
Inner Life: Exploring The Relationships Among Awareness, Self-Care and Compassion Satisfaction and 
Fatigue, Burnout and Coping With Death. Journal of Pain and Symptom Management, 50(2), 200-207. 
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2015.02.013 

Sansó, N., Galiana, L., Oliver, A., Cuesta, P., Sánchez, C. y Benito, E. (2018). Evaluación de una Interven-
ción Mindfulness en Equipos de Cuidados Paliativos. Psychosocial Intervention, 27(2), 81- 88. https://doi.
org/10.5093/pi2018a7 

https://doi.org/10.5093/cc2024a18
https://doi.org/10.1177/1043454213504497
https://doi.org/10.1080/15298860309027
https://doi.org/10.1002/jclp.21923
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0110761
https://doi.org/10.1177/1049909116660688
http://id.who.int/icd/entity/129180281
http://id.who.int/icd/entity/129180281
https://doi.org/10.21865/RIDEP61.4.13
https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2016-003309
https://doi.org/10.4067/S0718-48082018000200071
https://doi.org/10.4067/S0718-48082018000200071
https://doi.org/10.1037/str0000165
https://doi.org/10.3390/children10040700
https://doi.org/10.3390/children10040700
https://doi.org/10.1542/peds.2020-021634
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2015.02.013
https://doi.org/10.5093/pi2018a7
https://doi.org/10.5093/pi2018a7


María Luisa Sosa López 15

Revista Clínica Contemporánea (2024), 15, e22, 1-20 
https://doi.org/10.5093/cc2024a18

© 2024 Colegio Oficial de la Psicología de Madrid
ISSN: 1989-9912

Shapiro, S. L., Astin, J. A., Bishop, S. R. y Cordova, M. (2005). Mindfulness-Based Reduction for Health Care 
Professionals: Results From a Randomized Trial. International Journal of Stress Management, 12(2), 164-
176. https://doi.org/10.1037/1072-5245.12.2.164 

Small, M., Engler, A. J. y Rushton, C. H. (1991). Saying goodbye in the intensive care unit: helping caregivers 
grieve. Pediatric nursing, 17(1), 103-105.

Soler Sánchez, M. I., Meseguer de Pedro, M. y García Izquierdo, M. (2015). Propiedades psicométricas de la 
versión española de la escala de resiliencia de 10 ítems de Connor-Davidson (CD-RISC 10) en una mues-
tra multiocupacional. Revista Latinoamericana de Psicología, 48(3), 159-166. https://doi.org/10.1016/j.
rlp.2015.09.002 

Spinetta, J. J., Jankovic, M., Ben Arush, M. W., Eden, T., Epelman, C., Greenberg, M. L., Gentils Martins, A., 
Mulhern, R. K., Oppenheim, D. y Masera, G. (2000). Guidelines for the recognition, prevention, and reme-
diation of burnout in health care professionals participating in the care of children with cancer: Report of the 
SIOP working committee on psychosocial issues in pediatric oncology. Medical and Pediatric Oncology, 
35(2), 122-125. https://doi.org/10.1002/1096-911x(200008)35:2<122::aid-mpo7>3.0.co;2-j 

Stamm, B. H. (2010). The Concise ProQOL Manual, (2nd Ed). ProQOL.org.
Thompson, A. y Kentor, R. A. (2021). Introduction to the special issue on palliative care, end-of-life, and 

bereavement: integrating psychology into pediatric palliative care. Society of Pediatric Psychology, 9(3), 
219-228. https://doi.org/10.1037/cpp0000420 

Waldron, E. M. y Burnett-Zeigler, I. (2022). The impact of participation in a mindfulness-based intervention 
on posttraumatic stress symptomatology among black women: A pilot study. Psychological trauma: theory, 
research, practice and policy, 14(1), 29-37. https://doi.org/10.1037/tra0001107 

Williams, J. M. G., Teasdale, J. D., Segal, Z. V. y Soulsby, J. (2000). Mindfulness-based cognitive therapy 
reduces overgeneral autobiographical memory in formerly depressed patients. Journal of Abnormal Psycho-
logy, 109(1), 150–155. https://doi.org/10.1037/0021-843X.109.1.150

Artículo recibido: 13/05/2024
Artículo aceptado: 8/11/2024

https://doi.org/10.5093/cc2024a18
https://doi.org/10.1037/1072-5245.12.2.164
https://doi.org/10.1016/j.rlp.2015.09.002
https://doi.org/10.1016/j.rlp.2015.09.002
https://doi.org/10.1002/1096-911x(200008)35:2%3c122::aid-mpo7%3e3.0.co;2-j
https://doi.org/10.1037/cpp0000420
https://doi.org/10.1037/tra0001107
https://doi.org/10.1037/0021-843X.109.1.150


16 MBSR en equipo sanitario de Cuidados Paliativos Pediát

Revista Clínica Contemporánea (2024), 15, e22, 1-20 
https://doi.org/10.5093/cc2024a18

© 2024 Colegio Oficial de la Psicología de Madrid
ISSN: 1989-9912

Tabla 1. Recogida de datos: instrumentos de evaluación psicológica y momentos de medida

Variable/s
Instrumentos 
de evaluación

Momentos de medida

Pre-tto. Post-tto. Seguim. 3 m. Seguim. 6 m.

Cuestionario de datos 
sociodemográficos

✓

Burnout MBI-HSS ✓ ✓ ✓

Calidad de Vida

Fatiga por compasión

ProQOL ✓ ✓ ✓ ✓

Satisfacción por Compasión

Regulación emocional

ERSQ ✓ ✓ ✓ ✓

Atención plena FFMQ ✓ ✓ ✓ ✓

Resiliencia CD-RISC 10 ✓ ✓ ✓ ✓

Autocompasión SCS ✓ ✓ ✓ ✓

Nota. MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey); ProQOL (Escala de Calidad de Vida del Profesional); ERSQ (Cuestionario 
de Habilidades de Regulación Emocional); FFMQ  (Cuestionario de las cinco facetas del mindfulness); CD-RISC 10 (Escala de Resiliencia); SCS 
(Escala de Autocompasión).
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	 Tabla 2.	 Propuesta de intervención basada en MBSR para el equipo de Cuidados Paliativos Pediátricos y 
comparativa con Programa MBSR original

Programa MBSR original
(Kabat-Zinn, 1991)

Adaptación del Programa MBSR para la Prevención y Reducción de
 	 Burnout en el Equipo Sanitario de Cuidados Paliativos Pediátricos

Sesión/Tema Contenido

•	 Información sobre

•	mindfulness

•	Body Scan

1 ¿Qué es

burnout? 

¿Qué es

Mindfulness?

•	 Información sobre burnout

•	 Información sobre Mindfulness y objetivos del programa

•	Ejercicio práctico Body Scan

•	Percepciones

•	Práctica de atención a la respira-
ción

2 Entrenando la

atención

•	Características de la percepción y efecto del

•	 condicionamiento

•	Entrenamiento de la atención

•	Práctica de atención a la respiración

•	Emociones básicas

•	Hatha Yoga

3 Cuido mis

emociones

•	Conciencia plena de las emociones

•	Ejercicio práctico de estiramientos conscientes (Hatha Yoga)

•	 Estrés en el trabajo

•	Hatha Yoga y atención a la respi-
ración

4 Respondiendo

(vs. reaccionando)

•	Apoyo y expresión emocional

•	Gestión emocional en experiencias en el trabajo

•	Ejercicio práctico de observar la emoción

•	Tipos de afrontamiento al estrés

•	Hatha Yoga y atención a la respi-
ración

5 Manejando

sentimientos

difíciles

•	Conciencia plena de momentos difíciles

•	Resiliencia y amabilidad frente al sufrimiento y el final de vida

•	Meditación caminando

•	Comunicación y alimentación

•	Meditación caminando

6 Autocuidado •	 Información básica sobre sueño, alimentación, ejercicio físico 
diario y postura corporal

•	Habilidades de efectividad interpersonal

•	Meditación guiada (ejercicio de la uva pasa)

•	Práctica en silencio

•	Prácticas de yoga y

•	meditación

7 DÍA INTENSIVO •	Jornada en silencio

•	Repaso de ejercicios prácticos

•	Ejercicio práctico de atención plena a los sonidos y los pen-
samientos

•	Gestión del tiempo

•	Meditación guiada

8 Practicando la

bondad

amorosa

•	Habilidades de autocompasión

•	Afirmaciones de gratitud

•	Ejercicio práctico de autocompasión

•	 Integración y despedida

•	Ronda de comentarios

•	Body Scan y

•	meditación guiada

9 Integrando y

despedida

•	Reflexión final sobre lo aprendido en el curso y su generali-
zación al entorno de trabajo y la vida cotidiana

•	Ejercicio práctico Body Scan

•	Meditación de atención abierta
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	 Tabla 3.	 Ejercicios Prácticos de la Propuesta de intervención basada en MBSR para el equipo de 
Cuidados Paliativos Pediátricos

Contenido Guía para la realización de la práctica

Ejercicio práctico

de exploración del cuerpo (body scan)a

En posición cómoda sentado o acostado, cerrar los ojos y tomar conciencia del cuerpo. Se 
procede a “escanear” el cuerpo manteniendo la atención en cada una de las zonas, recorriendo 
desde los dedos de los pies hasta la cabeza y cara. Finalmente se toma conciencia de la totalidad 
del cuerpo.

Práctica de atención a la respiracióna En posición sentado y con los ojos cerrados, llevar la atención a la respiración, permitiendo que 
las sensaciones que produzca ocupen la totalidad de la conciencia. “Sentir” cómo entra el aire y 
cómo sale el aire del cuerpo.

Ejercicio práctico de estiramientos 
conscientes (hatha yoga)a

Secuencia de estiramientos tipo hatha yoga en posición sentado y de pie, con atención a la 
respiración, las sensaciones físicas al tensar y relajar y las reacciones de la mente.

Ejercicio práctico de 
observar la emociónb

En posición sentado y con los ojos cerrados, llevar la atención a una emoción y dónde se siente 
en el cuerpo. En diversas etapas, poner nombre a la emoción, entrar en ella desde la respiración, 
permitir que la emoción exista expandiendo la conciencia, reconociendo que tan sólo es un 
aspecto del aquí y ahora.

Meditación  caminandoa Caminar despacio con plena conciencia de cada movimiento y de las sensaciones físicas en los 
pies, practicando retomar la atención ante cualquier distracción, sin juzgar.

Práctica de meditación guiada  
(meditación de la uva pasa)a 

En posición sentado y con los ojos abiertos en un principio, atiende a la uva pasa con cada uno 
de los cinco sentidos. Desde la vista, el oído, el olfato, el tacto y finalmente el gusto. Se reflexiona 
sobre lo conseguido con la uva pasa al estar plenamente consciente.

Ejercicio práctico de atención plena 
a los sonidos y los pensamientosa

En posición sentado y con los ojos cerrados, escuchar los sonidos, percibiendo todo lo que 
llegue a través de los oídos, sin juzgarlos ni catalogarlos. A continuación, llevar la atención a los 
pensamientos, considerándolos como simples acontecimientos del campo de la atención.

Ejercicio práctico de autocompasiónb En posición sentado trae a tu mente tu dificultad actual. Tómate unos minutos para reflexionar 
sobre su naturaleza y cómo te afecta. Haz una pausa y observa a tu mente y la historia que te 
cuenta, observando tus emociones. Entonces entra en el dolor con amabiiidad y dale espacio a 
tus pensamientos, sentimientos y resistencia.

Meditación de atención abiertaa Practica sostenerte con amabilidad y hablarte con amabilidad.

En posición sentado y con los ojos cerrados, práctica de los ejercicios anteriores: atención a 
la respiración, a los sonidos, a los pensamientos y a las emociones. Notar cuándo aparecen, 
volviendo la atención al momento presente, sin juzgar.

Nota. aKabat-Zinn (2021). bHarris (2020).
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	 Tabla 4.	 Material de Apoyo Entre Sesiones de la Propuesta de intervención basada en MBSR para el 
equipo de Cuidados Paliativos Pediátricos

Semanas Material Contenido

1 y 2 Audio 1 Ejercicio práctico de exploración del cuerpo (body scan) 45’

Práctica de atención a la respiración 10’

3 Audio 2 Alternar ejercicio práctico de exploración del cuerpo (body scan) con ejercicio práctico de estiramientos 
conscientes (hatha yoga) 45’

Práctica de atención a la respiración 10’

4 y 5 Audio 3 Ejercicio práctico de observar la emoción 45’

Práctica de atención a la respiración 10’

6 y 7 --- Elegir un ejercicio práctico de los audios anteriores, sólo o combinado e intentar sin audio 45’

Práctica de atención a la respiración 10’

8 Audio 4 Alternar ejercicio práctico de exploración del cuerpo (body scan) con ejercicio práctico de estiramientos 
conscientes (hatha yoga) o ejercicio práctico de autocompasión 45’

Práctica de atención abierta 10’
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Figura 1. Variables de estudio
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