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Disefo de propuesta de intervencion basada en MBSR
para el equipo de Cuidados Paliativos Pediatricos

Design of an MBSR-based Intervention Proposal
for the Pediatric Palliative Care team
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Resumen: Burnout se define como la experiencia del contexto laboral caracterizada por
agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacién 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 Pedidtricos hace frente a la enfermedad
de los nifios/nifias y asiste inevitablemente a su fin de vida y duelo anticipado de padres y
familiares. Este estudio ofrece el disefio de una propuesta de intervencion psicolégica 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, regulacién emocional, habilidades de atencién plena, resiliencia
y autocompasion, favoreciendo su bienestar y, en consecuencia, la calidad de atencién al
paciente y familiares.

Palabras clave: mindfulness, programa de reduccion del estrés basado en la atencién plena
MBSR, burnout, Cuidados Paliativos Pediatricos

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-
Iliative 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 Pedidtricos (CPP) abordan las necesidades de los nifios/nifias y adolescentes, cuan-
do sus condiciones limitan su vida o en situaciones de enfermedad terminal, e incluyen la atencién a sus fami-
liares (Guia Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos en Pediatria, 2022).

En las unidades de CPP, los profesionales sanitarios se encargan de garantizar la calidad de vida del nifio/nifia
y de su familia, cubriendo las necesidades fisicas, psicoldgicas, espirituales y sociales, en situaciones que con-
llevan tomas de decisién muy complejas, que involucran el final de vida del menor y el duelo de sus padres y
familiares (Benini et al., 2022). En este dmbito, la exposicidn continua a situaciones emocionales desafiantes y
de larga duracidn, y la formacién de vinculos estrechos con los pacientes y sus familias, suelen contribuir a un
mayor impacto psicolégico 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 mds estresantes para el sanitario, pero
cuando lo que enfrenta es la muerte de un nifio/nifia puede resultar devastadora (Pascual Ferndndez, 2011).

Para ofrecer un acompafiamiento de calidad a pacientes, padres y familiares en estas vivencias tan dolo-
rosas, se exige de los profesionales un sélido equilibrio emocional. Este debe incluir una adecuada salud
mental, desarrollada a través de habilidades como: la resiliencia (Mateos, 2003), la autocompasién (Galiana
et al., 2019; Sans6 et al., 2018), la atencion plena (Moody et al., 2013; O’Mahony et al., 2016), la regulacién
emocional o la espiritualidad entendida como la bisqueda de sentido conectada con los valores personales
(Benito et al., 2020).

Estas dimensiones se relacionan inversamente con el sindrome de burnout y la fatiga por compasion, cons-
tructos ampliamente estudiados en los tltimos afios (Fraguas Miguélez et al., 2023; Garcia-Iglesias et al., 2021)
y que se incorporan al programa de evaluacién e intervencién psicoldgica que propone el presente estudio.

El burnout o sindrome del trabajador quemado fue definido por Maslach et al. (2001) como la experiencia
personal especifica del contexto laboral en la que confluyen tres componentes: (1) sentimientos de falta de
energia o agotamiento emocional; (2) despersonalizacién como aumento de la distancia mental o sentimientos
negativos o cinicos con respecto al trabajo; y (3) sensacion de ineficacia y baja realizacién personal, con ten-
dencia a la baja autoestima profesional y la evaluacién del propio trabajo de forma negativa. En la actualidad,
la dltima revision de la Clasificacion 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 sindrome que resulta de
un estrés crénico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito” (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2022).

Con respecto al término fatiga por compasioén o desgaste por empatia, se describié como “una forma tnica
de agotamiento” en ciertos trabajadores dedicados al cuidado de los demds (Joinson, 1992, p. 116), afiadiendo
un estado de tensidn en el profesional, resultado de proporcionar niveles altos de energia y compasién a los
que sufren junto al deseo de paliar su dolor (Figley, 1995). Posteriormente, Stamm (2010) identificé la calidad
de vida del profesional como un continuo con dos dimensiones opuestas: la satisfaccién por compasién en el
extremo positivo y la fatiga por compasién en el negativo, abarcando esta un espectro mds amplio que incluye
el burnout y el estrés traumético secundario o vicario, como entidades independientes y convergentes (Cocker
y Joss, 2016).

El sector sanitario es uno de los més afectados por el burnout. Se estima que, en Espaifia, 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 investigacion sobre la fatiga por compasién en nuestro pais es atin
incipiente, esta problematica cobra cada vez mds relevancia (Arimon- Pagés et al., 2023; Cuartero et al., 2016).

Aunque en CPP no se recogen datos sélidos sobre la prevalencia de burnout y fatiga por compasion (Galiana
et al., 2017; Sanso et al., 2015), el trabajo diario en contacto directo y continuo con estas experiencias trau-
madticas promueve un alto riesgo deterioro de su salud mental y fisica, asi 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 intervencion psicolégica estructurados (Herndndez Garcia, 2017), demandan una respuesta urgente.
Es fundamental disefiar e implementar protocolos especificos que promuevan el bienestar integral de estos
profesionales y garanticen un desempefio laboral 6ptimo. La prevencion y la intervencidén temprana son as-
pectos clave para proteger el binomio profesional-paciente y evitar el agravamiento de estas problemaéticas
(Rico-Mena et al., 2023).

En este contexto, se propone adaptar el Programa de Reduccion de Estrés Basado en Mindfulness (MBSR)
de Jon Kabat-Zinn (1982) para la prevencién y reduccién del burnout y la fatiga por compasién en el equipo
sanitario de CPP. Esta propuesta se fundamenta en: (1) la sélida evidencia cientifica 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-
gracién de practicas de atencién plena (Kabat-Zinn, 1982); (4) la promocién de la autocompasién y su impacto
positivo en la reduccion del estrés (Gilbert, 2010); y (5) la capacidad de mejorar la resiliencia, la regulacién
emocional y el bienestar general (Neff y Germer, 2013; Williams et al., 2000).

Ademads, es fundamental destacar que el formato grupal del MBSR fortalece las relaciones entre los profesio-
nales al promover habilidades de comunicacién y empatia, lo cual es esencial para el bienestar del equipo y la
atencion 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 prictica su autocuidado y consiguen una alta
monitorizacién 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 (Ferndndez-Alcéantara et al.,
2013; Sanso et al., 2015), lo que sugiere que una intervencidn basada en el programa MBSR podria ser una
herramienta valiosa para fomentar el bienestar de profesionales de CPP y, en consecuencia, la atencién a los
pacientes y sus familias.

Método

El objetivo de este estudio es disefiar un programa de intervencion y de evaluacién basado en el Programa
de Reduccion de Estrés Basado en Mindfulness MBSR, para la prevencion y reduccidn del burnout y la fatiga
por compasién del equipo de sanitarios de las unidades de CPP.

La aplicacion del programa de intervencién basado en MBSR constituye la variable independiente, cuya
eficacia se comprueba a través del resultado de la variable dependiente primaria: el burnout. Asimismo, se
evalian variables dependientes secundarias como la calidad de vida del profesional, la regulaciéon emocional,
la atencién plena, la resiliencia y la autocompasién, segin 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 atencién hospitalaria, ambula-

toria 0 a domicilio, en el sector ptblico o privado. Incluye personal médico, enfermeria, auxiliar de enfermeria,
trabajo social, fisioterapia y psicologia.
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Para reclutar participantes para el estudio, se invitard a profesionales de las unidades de CPP a unirse al
programa, informando de sus objetivos y potenciales beneficios. Los profesionales interesados en participar
deberdan completar un formulario de registro en linea. Una vez recopilados los datos, se empleara el software
estadistico 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 minimo de 20 y un médximo 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 funcién de las
caracteristicas de la poblacién y de los recursos disponibles.

El grupo experimental recibiré el tratamiento psicolégico, mientras que el grupo de control permanecerd en
lista de espera. Se informaré a los integrantes del grupo de control que no recibirdn el tratamiento en esta fase,
pero se les garantizard que podran beneficiarse del mismo al finalizar el estudio.

Criterios de Inclusion y Exclusion

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

Estandares Eticos

Este estudio se llevard a cabo bajo los estdndares éticos establecidos, lo que implica la obtencién previa de
la aprobacién del Comité de Etica de la Investigacién (CEI) del hospital donde se implemente la intervencion.
Asimismo, se recabard la firma del consentimiento informado de los participantes relativo al tratamiento psico-
l6gico y la propia investigacion. Este consentimiento garantiza la comprension de los objetivos del estudio, los
métodos y beneficios potenciales, ademds del anonimato de los resultados y su derecho a retirarse del estudio
en cualquier momento.

Instrumentos de Medida

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

La evaluacidn cualitativa se llevard a cabo mediante un cuestionario semiestructurado disefiado ad hoc para
el estudio. Este cuestionario recopilard informacion sociodemografica de los participantes, incluyendo edad,
sexo, estado civil, nivel educativo, profesién, antigiiedad laboral y turno habitual de trabajo.

Para evaluar cuantitativamente las variables de interés, se utilizardn los instrumentos de medida que se deta-
llan. Estos instrumentos abarcan: burnout, calidad de vida del profesional (que incluye la fatiga por compasién
y la satisfaccion por la compasion), regulacién emocional, habilidades para la atencidn plena, resiliencia y
autocompasion.

Maslach Burnout Inventory (MBI) en su version para profesionales de servicios humanos: Maslach
Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) (Maslach et al., 1996), validado para profesio-
nales espafioles por Gil-Monte (2005). Cuestionario que consta de 22 items puntuables de 0 a 6, siendo
0 (nunca) y 6 (diariamente), que miden las tres dimensiones del sindrome: (1) agotamiento emocional a
través de 9 items, con una puntuacién de maximo burnout en esta dimension de 54, considerdndose bajo si
es menor de 19, moderado entre 19 y 26 y alto si mayor de 27; (2) despersonalizacién, mediante 5 ftems y
puntuacién de maximo burnout en esta dimensién de 30, bajo si es inferior a 6, moderado entre 6 y 9, y alto
superior a 10; (3) baja realizacién personal, con 8 items y puntuacién de minimo burnout en esta dimension
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de 48 puntos, que indica sensacién 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 validacién espafiola concluye que el MBI-HSS ofrece validez factorial y a de
Cronbach alto para cansancio emocional (= .85), realizacion personal (= .71) y moderado para despersona-
lizacion (= .58).

Escala de Calidad de Vida del Profesional (Professional Quality of Life Scale, ProQOL; Stamm, 2010),
version validada en castellano de Galiana et al., (2017). Estructurada como test autoaplicado de 30 items re-
partidos en dos dimensiones de la calidad de vida de los profesionales: fatiga por compasién en dos subescalas
(burnout y estrés traumético secundario, 10 items cada una) y satisfaccion por compasion (10 items). Tiene un
formato de escala tipo Likert de 6 puntos, de O (nunca) a 5 (siempre). La versidn espaiiola confirma la bondad
psicométrica, validez y confiabilidad de constructo de la escala original, con un o de Cronbach de 0,774 para
satisfaccién por compasién y 0,782 para estrés traumadtico, mostrandose util para el diagndstico.

Cuestionario de Habilidades de Regulacion Emocional (Emotional Regulation Skills Questionnaire,
ERSQ; Berking y Znoj, 2008), version espaiiola de Orozco-Vargas et al. (2021). Cuestionario que integra
habilidades que conforman el proceso adaptativo de la regulacién emocional, midiendo de manera detallada
el proceso intraindividual del manejo de las emociones a partir de nueve factores: consciencia emocional, sen-
sacion, claridad, conocimiento, aceptacion, tolerancia, auto-ayuda, disposicién a confrontar y modificacion.
Consta de 27 reactivos en formato Likert de 5 puntos que oscilan desde O (no del todo) a 4 (casi siempre), con
respuestas relativas a la tltima semana. Las propiedades psicométricas de esta escala resultaron muy similares
a las de la escala original, con consistencia interna McDonald = .65 para la subescala disposicién a confrontar
hasta omega de McDonald = .94 para la puntuacion 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 validacion espaiiola de Cebolla et al. (2012). Instrumento de 39 items y escala tipo
Likert de cinco puntos, que puntian desde 1 (nunca) hasta 5 (muy a menudo), que evalia mindfulness en cinco
habilidades: observar, describir, actuar con conciencia, no juzgar y no reaccionar a la experiencia interna. Esta
version demuestra ser eficaz para medir mindfulness en muestra espafiolas clinicas y no clinicas, confirmando
los resultados de la escala original, con consistencia interna de o de Cronbach=.88 en la puntuacion 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 version espaiola de 10 items validada por Soler Sanchez et al. (2015). Escala de 10
items con formato de respuesta Likert de 5 puntos desde O (totalmente en desacuerdo) hasta 4 (totalmente de
acuerdo). El resultado se obtiene sumando la puntuacién de los items, de forma que, a mayor puntuacién, ma-
yor resiliencia. La consistencia interna es adecuada (o de Cronbach = .87) y las correlaciones con las puntua-
ciones de variables burnout, bienestar psicolégico y satisfaccion laboral fueron estadisticamente significativas,
confirmando ser adecuada para la estimacién de la resiliencia.

Escala de Autocompasion (Self-Compassion Scale, SCS; Neff, 2003), en su version espaiiola validada
por Garcia-Campayo et al. (2014). Consta de 26 items que puntian mediante escala tipo Likert desde 1
(casi nunca) a 5 (casi siempre) cédmo actia el sujeto habitualmente hacia si mismo en momentos dificiles en
seis subescalas (tres positivas: auto-amabilidad, humanidad comin, mindfulness y tres negativas: auto-juicio,
aislamiento y sobre-identificacién). La escala es un instrumento vélido y fiable para la evaluacién de la auto-
compasion en poblacion general, que confirma el modelo original, mostrando bondad de ajuste y un resultado
en o de Cronbach = .87 y coeficiente test-retest = .92.

Programa de Tratamiento
Tal y como propone el programa original MBSR (Programa de Reduccién de Estrés Basado en Mindfulness)

(Kabat-Zinn, 1991), la intervencién psicoldgica 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 duracioén,
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ademds de un dia extra intensivo entre la sexta y la séptima semana. Se postula que el desarrollo de la auto-
conciencia exige la practica regular, por lo que se contard con el compromiso de los miembros del grupo de
llevar a cabo una préctica diaria en casa durante unos 45-60 minutos en forma de meditacién formal, ademas
de aplicar mindfulness a situaciones de la vida cotidiana.

El programa de tratamiento propuesto sigue la linea de las sesiones del programa de Kabat-Zinn, basadas
en instrucciones formales guiadas que promueven la adquisicién de habilidades de mindfulness, con el fin de
reducir las reacciones perjudiciales al estrés y sus efectos dafiinos, 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 topicos de mindfulness: (1) au-
toexploracién corporal o Body Scan, (2) meditacién sentado, (3) meditacion caminando, (4) estiramientos y
posturas de Hatha Yoga, (5) atencién plena en la vida cotidiana y (6) ejercicio de comer una uva pasa con
atencion plena.

Este programa de intervencion y evaluacidn, disefiado especificamente para las necesidades del personal
sanitario de las unidades de CPP, ofrece contenido seleccionado cuidadosamente para abordar dichas necesi-
dades de manera efectiva.

La sesion uno introduce el psicoeducacion sobre burnout, sus sintomas, factores de riesgo y consecuencias
para el bienestar fisico y mental de los profesionales. Se exploran las diferentes etapas del burnout y se pro-
porcionan herramientas para su identificacién temprana y prevencion; la cuarta sesioén incluye estrategias de
gestion emocional para las experiencias comunes en CPP; la sesidn cinco se enfoca en practicas de mindfulness
para momentos dificiles, de resiliencia y de amabilidad frente al dolor en el final de vida; la sexta sesion afiade
habilidades de efectividad interpersonal, para dotar a los sanitarios de herramientas de comunicacién efectiva,
cruciales para los profesionales de CPP en su relacién con pacientes, familias y otros miembros del equipo de
salud; por dltimo, la sesién ocho introduce practicas de autocompasién y afirmaciones de gratitud para cultivar
la aceptacidn, el perdén propio y el aprecio por las experiencias positivas, promoviendo el bienestar emocional
y la autoestima.

Las sesiones comienzan con una breve revision de la anterior y finalizan con un repaso del contenido del
dia. Se planifican en tres pasos: (1) abordaje del contenido terapéutico de la sesion, (2) realizacidn de ejercicio
practico y (3) tiempo para la reflexién en grupo, aspecto que se considera enriquecedor al fomentar la confianza
y la comunicacién entre compaiieros, favoreciendo al mismo tiempo la disminucidén de los sintomas 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 sesidn por componentes.
Esta tabla sigue de cerca la organizacion temadtica y las practicas de las sesiones del programa Kabat-Zinn,
incorporando el material especifico dirigido a los miembros de las unidades de CPP. La Tabla 3 detalla el con-
tenido y la guia de los ejercicios practicos del programa.

Para fomentar la prictica regular entre sesiones, los participantes recibirdn grabaciones en audio de los ejer-
cicios guiados e informacion de apoyo. Estos materiales se enviardn por correo electrénico 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 dindmica 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 intervencién psicoldgica busca equipar al personal con herramientas que faciliten
su bienestar y mejoren la calidad de atencion al paciente y sus familiares desde la perspectiva de mindfulness,
como técnica psicolégica y como estilo de vida.

Analisis de Datos
El procesamiento estadistico de los datos se realizard con el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales

SPSS en version 24.0 o superior (junio de 2016). Se aplicaran diversos andlisis para examinar los efectos del
tratamiento psicoldgico basado en mindfulness en las variables de estudio.
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En un primer nivel, se realizardn cdlculos para precisar las caracteristicas psicolégicas de cada grupo me-
diante estadisticos descriptivos (media, desviacién tipica, minimo y médximo) de la VD primaria: burnout
(MBI-HSS) y VD secundarias: calidad de vida, fatiga por compasién y satisfaccion por compasion (ProQOL),
regulacién emocional (ERSQ), atencién plena (FFMQ), resiliencia (CD-RISC 10) y autocompasién (SCS), en
cada momento temporal de evaluacién: (1) pre-tratamiento, (2) post-tratamiento, (3) seguimiento a 3 meses y
(4) seguimiento a 6 meses.

Con posterioridad se llevard a cabo el andlisis inferencial, comprobando la normalidad de la distribucién de
las variables a partir del cumplimiento de los supuestos necesarios. Asumiendo el supuesto de independencia
debido a la condicién de aleatoriedad en el proceso de formacién de los grupos, en muestras con tamafio igual
o superior a 30 (n = 30), se confirmard el supuesto de normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk y el supuesto
de independencia a través de la prueba de Barlett. Si la distribucién resulta normal, se utilizardn pruebas pa-
ramétricas para la comparacién de los grupos, para comparaciones intragrupo o intergrupo.

Para evaluar los cambios dentro de cada grupo, se realizardn comparaciones intragrupo o de medidas relacio-
nadas. Esto permitird determinar si existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias previas
y posteriores al tratamiento para cada variable. Se utilizara el estadistico ¢ de Student para muestras relacio-
nadas, considerando un nivel de significancia de p < 0,05 y un nivel de confianza del 95%. Adicionalmente,
se realizardn comparaciones intergrupo para evaluar las diferencias entre los grupos. Para ello, se emplear el
estadistico 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 clinicamente significativos se calculara el tamaiio del efecto
para cada VD segtn la diferencia de medias estandarizada d de Cohen.

Es importante resaltar que en el caso de que la distribucién de las variables no se ajuste a los modelos ted-
ricos, el andlisis de la comparacién de los grupos requerird pruebas alternativas a las detalladas previamente.
Estas pruebas se ubican dentro del 4mbito de las pruebas no paramétricas o de distribucion libre.

Resultados

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

Los célculos descriptivos como la media, desviacion tipica, minimo y méximo mostrardn una visién general
de las caracteristicas de cada grupo en términos de las variables dependientes analizadas en los momentos
temporales de evaluacion previstos: pre-tratamiento, post-tratamiento, seguimiento a 3 y 6 meses.

En las comparaciones intragrupo, se espera que el estadistico ¢ 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 3y 6
meses. En el grupo de control, los resultados no mostrarian 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 estadistico ¢ 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 comparacién con el grupo de
control, experimente una mejora significativa en cada variable evaluada pre-tratamiento y post-tratamiento, y
que las diferencias continden siendo significativas en el seguimiento a 3 y 6 meses.

En lo que respecta a las medidas del tamafio 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 minimo una eficacia
moderada (d = 0,5) en las variables dependientes. Esto supondria que el tratamiento produce un cambio signi-
ficativo en las variables medidas, lo que apoyaria su utilidad en la prevencién y reduccién de burnout y fatiga
por compasidn, asi como en la mejora del bienestar y la calidad de vida del equipo sanitario de CPP.

© 2024 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid Revista Clinica Contempordnea (2024), 15, €22, 1-20
ISSN: 1989-9912


https://doi.org/10.5093/cc2024a18

8 MBSR EN EQUIPO SANITARIO DE CUIDADOS PALIATIVOS PEDIAT

Discusion

Aportaciones

El presente estudio se enmarca en dos principios fundamentales de las Terapias de Tercera Generacién: (1)
la aceptacién de las experiencias vitales e inmodificables y (2) la activacién de los recursos personales y su
relacion directa con los valores personales (Pérez Alvarez, 2014).

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

Como subgrupo de poblacién no clinica, 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; Martin Asuero et al., 2013; Querstret et al.,
2020; Shapiro et al., 2005). La evidencia cientifica sobre los beneficios de la atencion plena en profesionales de
la salud es contundente y ha demostrado eficacia, entre otros, en la mejora del bienestar, calidad de atencién al
paciente, niveles de relajacion y emociones positivas, lo que contribuye a la reduccién del agotamiento, la fatiga
por compasion y los sintomas de ansiedad, depresion 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 pais, con conclusiones generales que sitdan la atencién plena como
herramienta eficaz en el tratamiento del burnout y fatiga por compasion, por su potenciacién de la autoeficacia
y el bienestar emocional (Martin Asuero et al., 2013; Aranda Auserén et al., 2018; Cdmara Calmaestra et al.,
2022; Fernandez Liria et al., 2019; Sansé et al., 2018).

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

De hecho, la flexibilidad del programa MBSR permite adaptaciones en contenido y duracién segun las
necesidades especificas del contexto (Benito-Oliver y Rivera-Rivera, 2019; Ghawadra et al., 2019), como el
programa realizado en poblacidn doliente Mindfulness para la aceptacion del dolor y las emociones en el duelo
MADED, con resultados favorables tras su implementacion (Alonso Llacer et al., 2020). MBSR ha sido igual-
mente combinado con otros tratamientos, como en el Programa de Autocompasién Basado en Mindfulness de
Neff, que integra MBSR y Terapia Centrada en la Compasién (Gilbert, 2010), que concluye en la importancia
de llevar a la préctica este tipo de programas en poblaciones especificas, entre ellas, médicos, enfermeras y
otros profesionales de la salud, por su capacidad de mejora del bienestar y reduccion del dolor emocional tras
el trabajo de autocompasion (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 disefio de un programa en un formato practico y estructurado, que
comprende evaluacién, intervencion y seguimiento psicolégico. Tal y como se ha mencionado, la tarea tera-
péutica en esta poblacién es compleja, ya que persigue el bienestar en situaciones de vida de gran sufrimiento,
con pacientes que son nifios/nifias que se enfrentan a su final de vida y sus padres, quienes a su vez afrontan el
terrible desafio de sobrevivir a sus hijos/hijas. Por ello, respetando el cardcter psicoeducativo grupal del pro-
grama MBSR, formato altamente coste-efectivo, la intervencién 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 dificiles, la amabilidad frente al sufrimiento, el fortalecimiento
de la resiliencia como factor de proteccion de la salud mental y su relacion inversa con el burnout y la practica
de habilidades de autocompasion. Esta tltima se vincula con la satisfaccién con la vida y el bienestar psico-
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16gico, lo cual aspira a atenuar el efecto de vivencias durisimas como el proceso de enfermedad terminal y la
muerte de un nifio/nifia. En definitiva, se presenta este estudio experimental, que pretende aportar evidencia
preliminar sobre la eficacia de la intervencion psicoldgica basada en MBSR en profesionales sanitarios de CPP.
Se espera que los resultados sugieran que el tratamiento administrado al grupo experimental serd efectivo en
evaluaciones efectuadas tras la intervencion y en el seguimiento, en relacién a las medidas tomadas inicial-
mente en las diferentes variables de estudio: (1) reduccién significativa del burnout y fatiga por compasion;
(2) mejora de la calidad de vida y de la satisfaccién por compasién; (3) mejor regulacién emocional; (4) mayor
capacidad de atencion plena; y (5) efectos positivos en resiliencia y autocompasion.

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 traduciria en una mejora de la salud mental. Esta mejora podria repercutir positivamente en la
atencion 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 comparacién de grupos, se esperan efectos positivos en la reduccion del burnout y la fatiga por
compasién, y el aumento en los valores de calidad de vida y satisfaccién por compasién, regulacién emocio-
nal, habilidades de atencion plena, resiliencia y autocompasién para el grupo experimental tras el tratamiento
basado en MBSR, en comparacion con el grupo de control. Ademés de determinar la importancia estadistica
de los resultados, se espera que el cdlculo del tamafio de efecto indique, como minimo, niveles moderados de
eficacia en las variables de estudio.

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

Aungque el estudio plantea como innovacién un programa de tratamiento psicoldgico especifico para profe-
sionales de CPP, es importante tener en cuenta que presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas y
que son detalladas a continuacién, proponiéndose mejoras para futuras investigaciones.

Limitaciones y Propuestas de Mejora

Debido a la falta de investigaciones sobre programas psicoldgicos dirigidos a equipos sanitarios en unidades
de CPP, este estudio se fundamenta en las conclusiones de investigaciones sobre programas basados en mind-
fulness 0 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 oncologia pedidtrica (Moody et al., 2013).

Como limitaciones relacionadas con el disefio, 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. Ademds, comparar un grupo de intervencién con un grupo
en lista de espera puede introducir sesgos de evaluacién y efecto placebo, lo que limita la validez interna de
los resultados. A su vez, la muestra puede tener un tamaiio reducido, lo que invita a la restriccién del poder
estadistico y la reproductibilidad. Como opciones de mejora se podria ampliar el nimero de participantes ofre-
ciendo la inclusion en el estudio a profesionales de diferentes unidades de CPP, manteniendo la aleatorizacion
en la asignacion 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 disefio del estudio la
duracion del programa, la posible mortandad experimental o la precision en la medicion de variables, podrian
repercutir en la validez interna y externa de los resultados.

Otros inconvenientes se encuentran en la posibilidad de sesgos en la seleccién de la muestra, en la implemen-
tacion del programa de intervencion psicoldgica basado en MBSR (Programa de Reduccién de Estrés Basado
en Mindfulness) o en la evaluacion, lo que puede tener repercusiones en la interpretacion de los resultados y
las conclusiones de la investigacion.
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En cuanto al tratamiento propiamente dicho, se afiade la dificultad de aislar el efecto del programa de inter-
vencién de posibles variables extrafias que influyan en el bienestar de los profesionales. Entre ellas, el apoyo
social percibido, las condiciones o ambiente laboral o el tipo de unidad, asi como la heterogeneidad de los
participantes en cuanto a variables sociodemograficas, necesidades, experiencia, formacién y préictica previa
en meditacidn, aspectos que podrian enmascarar los resultados del estudio. En la implementacién de la inter-
vencién psicoldgica, una propuesta de mejora podria contemplar la posibilidad de diversificar el formato y re-
cursos disponibles, introduciendo sesiones en linea o grupos de apoyo, o proporcionando pildoras informativas
con resimenes de los aspectos més relevantes de cada sesion.

La evaluacién del programa podria 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 podria analizar la relacion de estos aspectos con el programa MBSR y sus mecanismos de accién.

Otra proposicién de mejora serfa la incorporacion de la monitorizacion del cambio sesién a sesion, con en-
cuestas que evalden aspectos como el estado de motivacion, el aprendizaje y la generalizaciéon de los temas
trabajados a la vida laboral, de forma que se obtenga una comprension mds completa y holistica del progreso
del participante. Estos datos podrian incluso ser afiadidos en sesiones posteriores, ajustando los contenidos
de la sesion a los individuos y al grupo, proporcionando un método mds preciso y eficiente para alcanzar los
objetivos del estudio.

Por ultimo, podrian incluirse planes de contingencia para abordar posibles desafios durante la implementa-
cién 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 difusién del estudio para asegurar el recluta-
miento de los participantes y establecer mecanismos de seguimiento para fomentar la adherencia al programa.
Se prestard especial atencién a la estandarizacién de los procedimientos y a la documentacién de cualquier
modificacién realizada. Al igual que el programa propiamente dicho, estos planes de contingencia deberian ser
evaluados al final de la investigacion.

Si bien este estudio experimental, que propone un programa MBSR para la intervencion y evaluacién psico-
l6gica del personal de CPP presenta limitaciones y dreas de mejora, ofrece informacién inicial valiosa sobre
los potenciales beneficios de mindfulness para su bienestar. Estos beneficios podrian traducirse en una mejor
calidad de vida para estos profesionales, lo que a su vez podria conducir a una mayor calidad de atencién para
los nifios/nifas y sus familias. En este sentido, el estudio sienta las bases para futuras investigaciones en mate-
ria de intervenciones psicoldgicas efectivas en este &mbito.

Lineas futuras

Parece que los CPP evolucionan al tiempo que lo hace la importancia del psicélogo en estas mismas uni-
dades (Rogers et al., 2021; Thompson y Kentor, 2021). La figura del psic6logo 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 ain un largo camino por recorrer.
Se hace imprescindible fomentar la formacién e investigacién en este &mbito, asi como estudios que afiadan
evidencia cientifica en materia de tratamientos psicoldgicos aplicados y su evaluacién (Ascencio Huertas,
2020).

Seria interesante explorar la aplicacion de diversos enfoques terapéuticos estructurados para este colectivo,
que faciliten la comparacién de resultados. Idealmente se podrian llevar a cabo programas de prevencion y de
intervencién temprana en burnout y fatiga por compasién especificos para miembros de CPP, asi como progra-
mas educativos y de formacién para los profesionales de estas unidades.

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

Por otra parte, futuras investigaciones podrian considerar variables como el clima laboral, la inteligencia emo-
cional, la empatia, etc. de los profesionales sanitarios que reciban el tratamiento psicoldgico. Las investigaciones
podrian incluir la medicién y el impacto de otros factores vinculados con el trabajo cotidiano en CPP, como la
exposicion 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, serian interesantes trabajos que permitan conocer el impacto de este y
otros programas de intervencion psicoldgica en los pacientes y sus familiares, asi como el disefio de estudios
desde la metodologia cualitativa, ahondando en aspectos de los participantes relativos a sus eventos privados.

Por ultimo, seria recomendable promover la difusién de los resultados de estos estudios basados en MBSR
en conferencias o revistas cientificas, de forma que sean divulgados y accesibles a la comunidad profesional
y se fomente su replicacién. Asimismo, seria interesante contar con expertos en el programa dedicados a la
formacion de otros psicélogos, unificando criterios y enriqueciendo la aplicacién del mismo en diferentes
unidades de CPP.

Si bien las propuestas de investigacién 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 redundaria en un mayor nivel de satisfaccion y compromiso profesio-
nal, lo que a su vez se traduciria en una atencidon 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 brindaria un acompafiamiento y apoyo
invaluables a los nifios/nifias enfermos y a sus familiares, desde una conciencia despierta, presente y compa-
siva (Benito et al., 2020).
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Tabla 1. Recogida de datos: instrumentos de evaluacion psicoldogica y momentos de medida

. Instrumentos "
Variable/s ., Momentos de medida
de evaluacion

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

Cuestionario de datos v
sociodemograficos

Burnout MBI-HSS v v v

Calidad de Vida ProQOL v v v v
Fatiga por compasion

Satisfaccion por Compasion ERSQ v/ v v v
Regulacion emocional

Atencion plena FFMQ v v v v
Resiliencia CD-RISC 10 v v v v
Autocompasion SCS v v v v

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

Programa MBSR original Adaptacion del Programa MBSR para la Prevencion y Reduccion de
(Kabat-Zinn, 1991) Burnout en el Equipo Sanitario de Cuidados Paliativos Pediatricos
Sesion/Tema Contenido
e Informacion sobre 1 ;Qué es e Informacion sobre burnout
e mindfulness burnout? e Informacion sobre Mindfuiness y objetivos del programa
e Body Scan $Qué es e Fjercicio practico Body Scan
Mindfulness?

e Percepciones

2 Entrenando la

e Caracteristicas de la percepcion y efecto del

e Prictica de atencion a la respira- atencion e condicionamiento
cion e Entrenamiento de la atencion
e Practica de atencion a la respiracion
e Emociones basicas 3 Cuido mis e Conciencia plena de las emociones
e Hatha Yoga emociones e Ejercicio practico de estiramientos conscientes (Hatha Yoga)

e Esirés en el trabajo

e Hatha Yoga y atencion a la respi-

racion

4 Respondiendo
(vs. reaccionando)

e Apoyo y expresion emocional
e (estion emocional en experiencias en el trabajo
e Ejercicio practico de observar la emocion

e Tipos de afrontamiento al estrés

e Hatha Yoga y atencion a la respi-

racion

5 Manejando
sentimientos
dificiles

e Conciencia plena de momentos dificiles
e Resiliencia y amabilidad frente al sufrimiento y el final de vida
¢ Meditacion caminando

e Comunicacion y alimentacion
¢ Meditacion caminando

6 Autocuidado

e |nformacion basica sobre suefo, alimentacion, ejercicio fisico
diario y postura corporal

e Habilidades de efectividad interpersonal
¢ Meditacion guiada (gjercicio de la uva pasa)

e Practica en silencio
e Practicas de yoga y
e meditacion

7 DIAINTENSIVO

¢ Jornada en silencio
e Repaso de gjercicios practicos

e Fjercicio practico de atencion plena a los sonidos y los pen-
samientos

e (estion del tiempo
e Meditacion guiada

8 Practicando la
bondad
amorosa

e Habilidades de autocompasion
e Afirmaciones de gratitud
e Fjercicio practico de autocompasion

* Integracion y despedida
¢ Ronda de comentarios
e Body Scany

e meditacion guiada

9  Integrandoy
despedida

e Reflexion final sobre lo aprendido en el curso y su generali-
zacion al entorno de trabajo y la vida cotidiana

e Fjercicio practico Body Scan
e Meditacion de atencion abierta
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Tabla 3. Ejercicios Prdcticos de la Propuesta de intervencion basada en MBSR para el equipo de
Cuidados Paliativos Pedidtricos

Contenido

Guia para la realizacion de la practica

Fjercicio practico

de exploracion del cuerpo (body scan)a

En posicion comoda sentado 0 acostado, cerrar los 0jos y tomar conciencia del cuerpo. Se
procede a “escanear” el cuerpo manteniendo la atencion 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.

Préctica de atencion a la respiraciona

En posicion sentado y con los 0jos cerrados, llevar la atencion a la respiracion, permitiendo que
las sensaciones que produzca ocupen la totalidad de la conciencia. “Sentir” como entra el aire y
como sale €l aire del cuerpo.

Ejercicio practico de estiramientos
conscientes (hatha yoga)a

Secuencia de estiramientos tipo hatha yoga en posicion sentado y de pie, con atencion a la
respiracion, las sensaciones fisicas al tensar y relajar y las reacciones de la mente.

Ejercicio practico de
observar la emocionb

En posicion sentado y con los ojos cerrados, llevar la atencion a una emocion y donde se siente
en el cuerpo. En diversas etapas, poner nombre a la emocion, entrar en ella desde la respiracion,
permitir que la emocion exista expandiendo la conciencia, reconociendo que tan solo es un
aspecto del aqui y ahora.

Meditacion caminandoa

Caminar despacio con plena conciencia de cada movimiento y de las sensaciones fisicas en los
pies, practicando retomar la atencion ante cualquier distraccion, sin juzgar.

Préctica de meditacion guiada
(meditacion de la uva pasa)a

En posicion sentado y con 10s 0jos abiertos en un principio, atiende a la uva pasa con cada uno
de los cinco sentidos. Desde a vista, el oido, el olfato, el tacto y finalmente el gusto. Se reflexiona
sobre lo conseguido con la uva pasa al estar plenamente consciente.

Ejercicio practico de atencion plena
a 10s sonidos y los pensamientosa

En posicion sentado y con los 0jos cerrados, escuchar los sonidos, percibiendo todo lo que
llegue a través de los oidos, sin juzgarlos ni catalogarlos. A continuacion, llevar la atencion a los
pensamientos, considerandolos como simples acontecimientos del campo de la atencion.

Ejercicio practico de autocompasionb

En posicion sentado trae a tu mente tu dificultad actual. Tomate unos minutos para reflexionar
sobre su naturaleza y como 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 amabilidad y dale espacio a
tus pensamientos, sentimientos y resistencia.

Meditacion de atencion abiertaa

Practica sostenerte con amabilidad y hablarte con amabilidad.

En posicidn sentado y con los ojos cerrados, practica de los ejercicios anteriores: atencion a
la respiracion, a los sonidos, a los pensamientos v a las emociones. Notar cuando aparecen,
volviendo la atencion 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 intervencion basada en MBSR para el
equipo de Cuidados Paliativos Pedidtricos

Semanas Material Contenido

1y?2 Audio 1 Ejercicio practico de exploracion del cuerpo (body scar) 45’
Practica de atencion a la respiracion 10’

3 Audio 2 Alternar ejercicio practico de exploracion del cuerpo (body scan) con ejercicio practico de estiramientos
conscientes (hatha yoga) 45'

Practica de atencion a la respiracion 10’

4y5 Audio 3 Ejercicio practico de observar la emocion 45’
Préctica de atencion a la respiracion 10’

6y7 Elegir un ejercicio practico de los audios anteriores, s6lo 0 combinado e intentar sin audio 45’
Préctica de atencion a la respiracion 10’

8 Audio 4 Alternar ejercicio practico de exploracion del cuerpo (body scan) con ejercicio practico de estiramientos
conscientes (hatha yoga) o ejercicio practico de autocompasion 45’

Practica de atencion abierta 10’
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MBSR EN EQUIPO SANITARIO DE CUIDADOS PALIATIVOS PEDIAT

Figura 1. Variables de estudio

Propuesta de intervencion basada
en MBSR para el equipo de

VD 1aria
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Burnout
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