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rEVISIÓN

Introducción

Numerosos estudios [1-4] muestran altos niveles de 
estrés y ansiedad en estudiantes de medicina, des-
cribiéndose múltiples factores relacionados.

Por una parte, los estudiantes de medicina están 
sometidos a altos niveles de exigencia de rendi-
miento académico desde, al menos, el bachillerato, 
debido a la necesidad de obtener altas calificaciones 
para poder acceder a los estudios de medicina. Es-
tas altas exigencias pueden implicar determinados 
tipos de comportamiento y de patrones relaciona-
les (predisposición a situaciones de pobre relación 
social, reforzar patrones de autoexigencia y ‘dureza’ 
respecto a las necesidades habituales de una perso-
na joven). Estas circunstancias pueden reforzar la 

manifestación de conductas obsesivas y otros pa-
trones de comportamiento poco saludables [4]. 

Otro de los factores descritos, específico de los 
estudiantes de medicina, es el contacto, ya desde el 
inicio de las prácticas, con el dolor emocional, la 
enfermedad, el sufrimiento y la muerte. A medida 
que progresan en sus estudios van tomando con-
tacto con las limitaciones y condicionantes propios 
de la práctica médica, las dificultades de comunica-
ción y de competencias, la limitación de recursos o 
la mercantilización de la medicina. Se ha descrito 
una regresión del razonamiento moral y la empatía 
durante los estudios de medicina [5].

Los estudiantes de medicina y los profesionales 
de la salud en general están asimismo sometidos a 
un tipo de estrés relacionado con el cuidado de otros. 
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Este estrés sostenido de una forma crónica puede 
dar lugar a lo que se ha denominado síndrome de 
burnout o del profesional ‘quemado’, asociado con las 
profesiones asistenciales y de relación con otros [6]. 

El burnout se caracteriza por una serie de sínto-
mas como podrían ser agotamiento emocional, des-
personalización (indiferencia e insensibilidad a cier-
tos aspectos del trabajo) y falta de realización per-
sonal. Se describen factores predisponentes de ca-
rácter personal, como poca experiencia, disponer 
de menos estrategias de afrontamiento al estrés, 
motivación muy elevada, exagerado sentido de la 
responsabilidad e idealización del trabajo.

Shapiro et al [7] recogen cómo el estrés puede 
incrementar el burnout en personal sanitario. Otros 
estudios explican que el burnout puede relacionar-
se con la falta de habilidades de cuidado personal 
de los médicos residentes y puede influir en que los 
pacientes reciban una atención deficiente [8]. 

Murray et al [9] efectuaron un seguimiento de 
médicos norteamericanos entre 1986 y 1997 y en-
contraron que iban declinando los aspectos relacio-
nados con la satisfacción de su vida profesional. 
También existen estudios con estudiantes de medi-
cina que relacionan el distrés asociado con el cum-
plimiento del currículo académico y el abuso de sus-
tancias, la dificultad para relacionarse, el suicidio y 
el desgaste personal, lo que fomenta conductas de 
cinismo y otros inconvenientes [10]. Parece pues 
evidente que los estudiantes y profesionales de la sa-
lud tienen un riesgo de burnout y que sería adecua-
do entrenarlos en soportes que los ayuden con los 
numerosos estresores relacionados con su tarea.

Otro síndrome asociado con los estudiantes y 
profesionales de la salud es el de fatiga por compa-
sión o desgaste por empatía [11]. La fatiga por com-
pasión tendría una vertiente más personal que or-
ganizacional, sería una consecuencia de la preocu-
pación por los otros o por su dolor emocional, po-
dría aparecer repentinamente y sin previo aviso, y 
podría relacionarse con una especie de trauma se-
cundario o vicario, debido a la relación con perso-
nas traumatizadas o que sufren. 

Figley [11] comenta que podría ser algo parecido 
al coste a pagar por cuidar de otros: ‘Los profesio-
nales que escuchan de sus clientes historias de mie-
do, dolor y sufrimiento, pueden sentir un dolor, 
pena y sufrimiento similares, debido a que tienen a 
su cuidado a estas personas. Irónicamente, los tera-
peutas más efectivos son los más vulnerables a este 
efecto de reflejo o de contagio. Los que tienen gran 
capacidad para sentir y expresar empatía tienden a 
tener más riesgo de estrés por compasión’. El estrés 
vicariante sería el que se generaría en estas situa-

ciones y su mantenimiento prolongado estaría en la 
base de la fatiga por compasión, a la cual define 
como un ‘estado de agotamiento y disfunción –bio-
lógica, psicológica y social– como resultado de pro-
longada exposición al estrés por compasión y a todo 
lo que éste evoca’.

A la luz de los conocimientos actuales, parecería 
que estos fenómenos podrían tener un nexo común, 
relacionado con la teoría de las neuronas espejo. En 
1996, el equipo de Rizzolatti, estudiando el cerebro 
de monos, descubrió un grupo de neuronas que no 
sólo se activaban cuando el animal ejecutaba ciertos 
movimientos, sino que simplemente con contemplar 
a otros hacerlo, también entraban en acción. Las de-
nominaron neuronas espejo o especulares. 

El sistema de espejo permite hacer propias las ac-
ciones, sensaciones y emociones de los demás, te 
pone en el lugar del otro. La base de nuestro com-
portamiento social es que exista la capacidad de te-
ner empatía e imaginar lo que el otro está pensando.

Rizzolatti et al [12] afirman que este tipo de neu-
ronas permiten captar las intenciones de los otros. 
Estas neuronas se activan incluso aunque no vea-
mos la acción, cuando hay una representación men-
tal de ella. Su puesta en marcha corresponde con 
las ideas. Las neuronas espejo permiten entender la 
mente de los demás no sólo a través de un razona-
miento conceptual, sino mediante la simulación di-
recta, sintiendo, no pensando. 

Asimismo, actualmente un alto número de estu-
diantes son mujeres, con lo que podrían sumarse 
problemas de adaptación adicionales [13,14] por 
dificultades en los modelos de enculturación del rol 
profesional. 

Otro factor de riesgo adicional puede ser la re-
sistencia a admitir, si se da el caso, de que pueden 
necesitar ayuda: serán médicos, no pueden permi-
tirse padecer ciertas dolencias, les resulta muy difí-
cil aceptarlo y pueden resistirse a solicitar dicha 
ayuda, por miedo a que pueda perjudicarlos profe-
sionalmente.

En consecuencia, se ha descrito un incremento 
del agotamiento emocional, disminución de empa-
tía, riesgo de consumo de tóxicos y aumento del 
riesgo de presentar problemas de salud mental. El 
estudio de Salamero et al [15] presenta una buena 
descripción en una muestra de estudiantes de me-
dicina de nuestro contexto. En su estudio se detec-
tan niveles importantes de distrés emocional y rie-
go elevado de sufrir trastornos psicopatológicos, 
especialmente en las mujeres.

Se han intentado diversos programas estructu-
rados para mejorar el bienestar de los estudiantes 
de medicina y el desarrollo de estrategias preventi-
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vas para cuando sean profesionales de la salud. En-
tre ellos nos centraremos en los programas basados 
en mindfulness. En este artículo se efectúa una revi-
sión de dichos programas en relación con los estu-
diantes de medicina, incluyendo los publicados hasta 
el primer trimestre de 2015.

¿Qué es mindfulness? 

La traducción más extendida de la palabra ‘mind­
fulness’ en nuestro idioma es atención plena o cons-
ciencia plena. Mindfulness es la traducción inglesa 
del término ‘sati’, que en el idioma pali (antigua len-
gua índica) significaría consciencia, atención y re-
cuerdo. 

Para Kabat-Zinn [16], pionero y creador del pro-
grama Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR), 
mindfulness significa prestar atención de un modo 
particular: centrado en el momento presente, a pro-
pósito, y sin establecer juicios de valor. Incluye una 
cualidad amable y compasiva en la persona que pres-
ta atención. 

Existen diferencias a la hora de definir mindful­
ness como un constructo psicológico: para unos au-
tores es unidimensional; para otros, bidimensional, 
y para otros, multidimensional. Estas diferencias 
han comportado la existencia de diferentes instru-
mentos para medirlo, algunos de los cuales se han 
adaptados al castellano y validado en nuestro con-
texto [17-19]. Los estudios, incluso en nuestro 
contexto [20], parecen apoyar que los enfoques no 
unidimensionales recogen mejor la complejidad e 
integridad del constructo.

Esta práctica se desarrolla mediante una serie de 
intervenciones estructuradas, formales e informa-
les. Los programas más conocidos incluyen una com-
binación de ejercicios (exploración corporal, estira-
mientos, meditaciones guiadas, visualizaciones…) 
para desarrollar una mayor consciencia del cuerpo, 
las emociones, los pensamientos y el sentido del ‘yo’.

Kristeller [21] describe un modelo de seis domi-
nios en los que tendría influencia la práctica del 
mindfulness; éstos serían el cognitivo, el fisiológico, 
el emocional, el conductual, la relación con sí mis-
mo y con los demás, y el espiritual.

De manera más específica, la práctica de mind­
fulness se ha relacionado con la neuroplasticidad, la 
integración neural y el equilibrio neurológico [22-
25]. Posibilita el responder de manera más espontá-
nea, más natural, con discernimiento, en lugar de 
actuar de forma muy restringida y determinada por 
los condicionantes internos y externos que nos afec-
tan. Se ha relacionado la práctica del mindfulness 

con incrementos del bienestar general, mejoras en 
el funcionamiento corporal, salud, respuesta inmu-
nológica, bienestar físico, claridad mental y reduc-
ción de tensión corporal, por citar algunos. De for-
ma muy resumida, dos de las más importantes fun-
ciones atribuidas al mindfulness son facilitar y favo-
recer un equilibro cognitivo y afectivo. 

Treadway y Lazar [26] recogen una serie de re-
sultados relacionados con la práctica de la medita-
ción mindfulness: más tiempo viviendo el momento 
presente con mayor capacidad para tomar distancia 
de las emociones negativas, mayor afecto positivo 
como un patrón emocionalmente estable de activi-
dad cerebral, menos reactividad al estrés y mayor 
vitalidad cognitiva; incluso existen estudios que han 
encontrado evidencia de que la práctica del mind­
fulness puede tener efectos neuroprotectores y re-
ducir el deterioro cognitivo asociado con el enveje-
cimiento [27].

Se han descrito numerosas aplicaciones del mind­
fulness en diferentes usos terapéuticos, desde los 
programas grupales y más genéricos de reducción 
de estrés, a desarrollos enfocados a otros trastornos 
específicos y que pueden comportar intervenciones 
grupales o individuales. Está incorporado a terapias 
de diferentes modelos teóricos (cognitivo-conductual, 
psicodinámico, humanista…). A modo de ejemplo 
puede consultarse el manual de Miró y Simón [28].

Mindfulness en estudiantes  
y profesionales de medicina

La práctica del mindfulness se ha demostrado útil 
también para los propios profesionales de ciencias 
de la salud y, más en concreto, los médicos y estu-
diantes de medicina [29-57]. Tres son los aspectos 
importantes: uso del mindfulness para mejorar ha-
bilidades de cuidado personal, uso para mejorar 
habilidades y competencias propias de su trabajo, y 
la aplicación explícita de técnicas o terapias basa-
das en mindfulness con los pacientes. Este último 
punto no se desarrollará en esta revisión.

Uso del mindfulness para mejorar  
habilidades de cuidado personal

Como se ha comentado, los estudiantes y profesio-
nales de medicina acostumbran a estar sometidos a 
un alto nivel de exigencia y deben tratar con un tipo 
de problemáticas que los puede hacer vulnerables a 
padecer situaciones que afecten a la correcta gestión 
de sus emociones y a su propia salud entendida en 
un sentido integral, tanto psíquico como somático. 
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En uno de los programas pioneros, Shapiro et al 
[29] aplicaron el programa MBSR de Kabat-Zinn [16] 
a una muestra de estudiantes de medicina y encon-
traron que disminuían sus niveles de ansiedad y otros 
trastornos del estado de ánimo, se incrementaban 
los niveles de empatía y las puntuaciones que me-
diaban aspectos relacionados con la espiritualidad.

Numerosos estudios posteriores han mostrado 
resultados prometedores. Rosenzweig et al [30] apli-
caron el programa MBSR a una muestra de estu-
diantes de medicina y hallaron disminuciones sig-
nificativas de su nivel de alteración emocional. 

Hassed et al [31] han aplicado un programa de 
mejora de la salud, basado en mindfulness, en estu-
diantes de medicina, han estudiado su influencia 
sobre sus niveles de ansiedad, bienestar y otras va-
riables, y han comprobado sus efectos en periodos 
especialmente estresantes como son los de exáme-
nes; han obtenido resultados positivos significativos 
en su estudio. 

De Vibe et al [32] han investigado los efectos de 
un programa de mindfulness de siete semanas de du-
ración en estudiantes de medicina y psicología; han 
encontrado mejoras en los estudiantes de medicina 
en agotamiento mental, estrés relacionado con los 
estudios, bienestar subjetivo y mindfulness. Lo par-
ticular de su estudio es que la mejoría es más signi-
ficativa en estudiantes de sexo femenino: los autores 
sugieren que estas diferencias pueden deberse a 
procesos biológicos relacionados con la forma en 
que se experimentan las emociones, además de pro-
cesos de socialización asociados a cómo las emocio-
nes y el estrés se expresan en función del sexo.

Kuhlmann et al [33] han desarrollado un protoco-
lo de investigación muy riguroso para comprobar la 
efectividad de un programa que combina mindful­
ness y terapia cognitiva en estudiantes de medicina. 
Utilizan tres grupos con asignación aleatoria: el de 
mindfulness y terapia cognitiva, uno de entrenamien-
to autógeno y otro de control; el periodo de evalua-
ción se prolonga tras la finalización del programa, 
estando previstas mediciones transcurridos uno y 
cinco años. Todavía no se dispone de resultados.

Greeson et al [34] han adaptado un taller de cua-
tro semanas de duración basado en el trabajo de ha-
bilidades mente-cuerpo para estudiantes de medi-
cina. Lo han aplicado en estudiantes voluntarios de 
forma extracurricular y han hallado buena acepta-
ción y mejora en habilidades de autocuidado, incre-
mento de mindfulness y disminución de niveles de 
estrés. 

Phang et al [35] han aplicado un programa de re-
ducción de estrés basado en mindfulness de cinco 
semanas de duración a estudiantes de medicina. Una 

semana después de la intervención existían diferen-
cias significativas, con respecto al grupo control, en 
medidas de mindfulness, estrés percibido, distrés 
psíquico y autoeficacia. Repitieron las mediciones 
seis meses después de la intervención y la única di-
ferencia que se mantenía con respecto al grupo de 
control era la mejora en autoeficacia.

Intentando alcanzar una mayor economía de me-
dios, Kemper y Yun [36] han utilizado un método 
híbrido (un curso de MBSR disponible online con el 
apoyo de un médico residente practicante, pero sin 
instrucción formal) para entrenar a un pequeño 
grupo de estudiantes de medicina. En la misma lí-
nea, Warnecke et al [37] han aplicado un programa 
de práctica de mindfulness para entrenar a estu-
diantes avanzados de medicina con objeto de dis-
minuir su nivel de estrés, obteniendo resultados po-
sitivos. La particularidad de su método reside en que 
solamente facilitaban un CD de audio a los estu-
diantes, con el que debían practicar en casa diaria-
mente durante ocho semanas. 

Van Dijk et al [38] aportan un dato interesante 
en su estudio sobre aplicación de entrenamiento en 
mindfulness con estudiantes de medicina. Encuen-
tran que los estudiantes interesados en participar 
en los entrenamientos de mindfulness y los que real-
mente participan muestran puntuaciones superio-
res en distrés psicológico y neuroticismo en com-
paración con los que no muestran interés en dichos 
programas. Estos resultados refuerzan la idea de la 
importancia de la aleatoriedad en la asignación al 
grupo experimental o control en estos estudios y 
que, cuando se ofrecen estos programas en las fa-
cultades de medicina, parece que despiertan mayor 
interés en los estudiantes que mayor beneficio pue-
den obtener de ellos.

Alguno de estos programas se ha aplicado tam-
bién en médicos de atención primaria. Krasner et al 
[39] han desarrollado un programa basado en mind­
fulness, comunicación y autoconocimiento. Incluye 
material didáctico, meditación mindfulness formal 
(escáner corporal, meditación sentada, paseo medi-
tativo y movimientos conscientes), prácticas narra-
tivas con ejercicios de indagación apreciativa y deli-
beraciones en grupo. Los participantes consiguieron 
mejoras en su bienestar y en las actitudes asociadas 
con una atención centrada en el paciente.

Irving et al [40] efectuaron una revisión de estu-
dios empíricos en los que se utilizaba MBSR para 
incrementar el bienestar y reducir el estrés en pro-
fesionales de la salud (se incluían enfermeros, mé-
dicos, psicólogos…). Afirman que existe evidencia 
empírica de los beneficios de este programa en la 
salud física y mental de los clínicos, aunque la ma-
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yoría de estudios utilizan medidas de autoinforme y 
muy pocos incluyen medidas de registros psicofi-
siológicos, como cortisol en saliva, u hormonales. 

En nuestro entorno, Martín et al [41] han eva-
luado la efectividad, en un periodo dilatado (un año), 
de un programa de MBSR dirigido a profesionales 
de atención primaria. Han encontrado mejoras sig-
nificativas en burnout, alteración emocional y otras 
variables, destacando que se fomentan las actitudes 
dirigidas al autocuidado.

El programa MBSR de Kabat-Zinn se ha aplica-
do también a una muestra de estudiantes de psico-
terapia [42] y se ha hallado que estas prácticas, que 
los autores denominan ‘de autocuidado’, consiguie-
ron reducciones significativas en estrés, afecto ne-
gativo, rumiación y ansiedad (estado y rasgo). Así 
mismo, obtuvieron incrementos en afecto positivo 
y autocompasión. Encontraron incremento en la 
medida del constructo mindfulness y comprobaron 
si podría ser una variable predictiva de las mejoras 
en las otras variables medidas. 

En el trabajo ya comentado de Shapiro et al [7] 
se expone que el programa MBSR ofrece un mode-
lo concreto, breve y equilibrado en el sentido de 
coste-resultados para poder aplicarse fácilmente en 
clínicas y hospitales, a la vez que destacan la necesi-
dad de adoptar medidas y proporciona recursos 
para aliviar el estrés en estos colectivos.

Con respecto a la importancia de la práctica re-
gular de los ejercicios en casa, estos programas acos-
tumbran a tener un alto nivel de exigencia en este 
aspecto; por ejemplo, el programa MBSR de Kabat-
Zinn demanda unos 45 minutos de práctica diaria 
en casa en determinadas condiciones de silencio, 
recogimiento…, que pueden resultar difíciles de con-
seguir en los hogares actuales.

Vettese et al [43] efectuaron una revisión de 98 
estudios, de los cuales 24 evaluaron la asociación en-
tre práctica de ejercicios en casa y los resultados de 
mejora obtenidos; en 13 trabajos (54%) se encontró 
al menos apoyo parcial a los beneficios de la prácti-
ca fuera de las sesiones presenciales. Llama la aten-
ción la diferencia entre la importancia que se conce-
de a dicha práctica en la metodología de estos pro-
gramas y la cuestionable evidencia acerca de su uti-
lidad en la mejora de las sintomatologías, por lo que 
es importante validar la utilidad real de estas prácti-
cas para poder dimensionarlas adecuadamente. 

Dobkin y Hutchinson [44] efectúan una revisión 
acerca de las facultades de medicina que incorpo-
ran formación en mindfulness a sus estudiantes y 
residentes. Encuentran que 14 de ellas ya incluyen 
esta formación con diferentes formatos y metodo-
logías, y dos han integrado mindfulness en sus pla-

nes de estudios. Destacan la utilidad de estos pro-
gramas para reducir el burnout y la fatiga por com-
pasión, disminuir el estrés y aumentar el bienestar 
psicológico. También destacan que estos médicos 
disponen de mejores recursos para fomentar el bien-
estar de sus pacientes.

Uso del mindfulness para mejorar  
habilidades y competencias relacionadas  
con una buena práctica médica 

Entre las habilidades que debe poseer un buen pro-
fesional de la salud podemos citar la capacidad em-
pática, la escucha activa y el estar presente, deman-
dando todo ello el metaconocimiento y metacons-
ciencia de lo que está ocurriendo en la interacción 
terapéutica y el establecimiento de una buena alian-
za terapéutica (junto con su componente vincular). 
Diversos estudios muestran que la práctica del mind­
fulness puede mejorar estas habilidades y las com-
petencias de los futuros médicos. 

Los estudios en este ámbito se han realizado prin-
cipalmente con estudiantes y profesionales de psi-
cología, aunque también los hay en el ámbito de los 
estudiantes y profesionales de la medicina.

Cohen y Miller [45] han desarrollado un progra-
ma de seis semanas, siguiendo el modelo de MBSR, 
para entrenar estudiantes de psicología en mindful­
ness, enfatizando el aspecto de consciencia de la re-
lación. Los resultados obtenidos sugieren un efecto 
positivo en mindfulness, estrés percibido, conexión 
social, inteligencia emocional y ansiedad. Conce-
den importancia a los cambios en bienestar inter-
personal, pues lo consideran un beneficio esencial 
para futuros profesionales de la salud mental y lo 
consideran un complemento útil para la formación 
clínica. 

Outram y Kelly [46] resaltan la importancia que 
tiene para los médicos el aprender a enfrentarse al 
sufrimiento debido a la enfermedad y a la vida, a la 
culpa y autoexigencia excesivas, y al deseo de per-
feccionismo que impide compartir los problemas y 
que aísla de los demás. Resulta notable la coinci-
dencia con los componentes de la autocompasión 
que Neff [47] ha descrito: amabilidad con uno mis-
mo sin autocrítica, sentirse parte de la humanidad y 
no aislado, y mindfulness o apertura de conciencia 
sin ensimismamiento. Desde otro modelo teórico, 
Gilbert [48] describe el subsistema neuronal de cal-
ma y satisfacción, relacionado con la oxitocina y las 
endorfinas. Tanto el modelo de Neff y Germer (di-
fundido en nuestro país por Vicente Simón y Marta 
Alonso) como el de Gilbert inciden en la importan-
cia de desarrollar la compasión (brindar cuidado, 
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consuelo y serenidad al que sufre, fracasa o se sien-
te inadecuado) y la autocompasión (darnos el mis-
mo cuidado, consuelo y serenidad que daríamos a 
otro cuando sufrimos, fracasamos o nos sentimos 
inadecuados). La importancia de la compasión y la 
autocompasión hace que su práctica, cada vez más, 
forme parte de manera explícita de los programas 
de entrenamiento de mindfulness más actuales, pu-
diéndose hablar con propiedad de programas de 
mindfulness y compasión.

Wexler [49] ha estudiado la relación entre las ha-
bilidades mindfulness del terapeuta y la calidad de 
la alianza terapéutica, medida en el terapeuta y el 
paciente, y ha encontrado una correlación positiva 
significativa entre estas dos variables. 

Grepmair et al [50] estudiaron si entrenar en 
mindfulness a psicoterapeutas en formación influía 
en los resultados que obtenían en las psicoterapias 
que realizaban a sus pacientes. Los pacientes de los 
psicoterapeutas que practicaban meditación obtu-
vieron mejores puntuaciones, con diferencias signi-
ficativas, en clarificación y resolución de proble-
mas; también se redujeron sus síntomas de manera 
significativa en somatización, evitación social, obse-
sividad, ansiedad, ira, ansiedad fóbica, pensamiento 
paranoide y psicoticismo.

Hick [51] enfatiza la importancia del mindful­
ness en el contexto psicoterapéutico, considerándo-
lo muy importante para el terapeuta. Destaca su 
utilidad para que el terapeuta pueda moverse desde 
el ‘modo hacer’ al ‘modo ser’; afirma que este ‘modo 
ser’ ayuda a dirigir al terapeuta hacia un encuentro 
directo con el paciente, en el ‘aquí y ahora’. Plantea 
que la relación terapéutica es un factor muy impor-
tante en el éxito de una terapia y que mindfulness 
contribuye al desarrollo de los diferentes compo-
nentes de una buena relación terapéutica, como 
son la empatía, la escucha atenta y la compasión.

Linehan [52] postula que mindfulness, más que 
una intervención, debería considerarse una estrate-
gia psicoterapéutica, pues las actitudes y conductas 
del terapeuta son más importantes para la relación 
terapéutica que las habilidades que intenta enseñar 
al paciente.

Robins [53] resalta la importancia para los tera-
peutas de practicar mindfulness, en un contexto de 
terapia dialéctico-conductual para pacientes con tras-
torno límite de la personalidad, y plantea que tiene 
los siguientes efectos:
–	 Incrementar la habilidad para observar y descri-

bir la conducta de los pacientes en las sesiones 
de una manera no crítica (sin juzgar).

–	 Incrementar la habilidad para permanecer foca-
lizados en la tarea y en el momento presente.

–	 Ayudar a regular sus propias emociones durante 
las sesiones, manteniéndose consciente en su pro-
pia respiración.

–	 Manejar sus propias opiniones acerca de su com-
petencia como profesional (está obrando como 
mejor sabe en cada momento, poder rectificar en 
beneficio del paciente…). 

–	 Ayudar a desarrollar una actitud de desapego, es-
forzándose por ayudar al paciente a alcanzar 
ciertas metas y, al mismo tiempo, no permanecer 
apegado a estos resultados, disminuyendo así su 
grado de sufrimiento si no pueden conseguirse. 

Warde et al [54] han utilizado un entrenamiento 
para desarrollar habilidades muy necesarias en la 
práctica médica, especialmente en entornos de po-
blaciones vulnerables. Entre estas habilidades es-
tán el liderazgo, dar apoyo y soporte, el trabajo en 
equipo, mindfulness y el autocuidado. En esta línea, 
Epstein y Krasner [55] también destacan la impor-
tancia del entrenamiento en mindfulness para fo-
mentar la resiliencia (entendida como capacidad 
de responder al estrés de una manera saludable, de 
tal manera que se logren los objetivos con un coste 
psicológico y físico mínimo) en los médicos, pues 
permite mejorar la calidad de la atención, del cui-
dado y su sostenibilidad. Esta resiliencia depende-
ría de factores individuales, de grupo e institucio-
nales; entre los factores individuales estarían la ca-
pacidad de mindfulness, el autochequeo, el estable-
cimiento de límites y las actitudes que promueven 
la participación constructiva y saludable con –en 
lugar de retirarse de– los a menudo difíciles retos 
en el trabajo.

Siegel [56], refiriéndose a la plasticidad neuronal 
que provoca la práctica de mindfulness, afirma que 
los cambios que se producen en el cerebro cuando 
estamos sintonizados emocionalmente con nues-
tros estados internos durante la meditación pare-
cen correlacionarse con las zonas del cerebro acti-
vas cuando nos sentimos conectados con los demás 
(sintonía interpersonal e intrapersonal), y esto su-
giere que los terapeutas pueden entrenar su cerebro 
para que sea más efectivo desde el punto de vista 
terapéutico, gracias a la meditación mindfulness. 

Dobkin y Laliberté [57] inciden en un aspecto 
no tenido en cuenta hasta ahora: cómo las habilida-
des mindfulness pueden ayudar a ser un buen do-
cente, un buen profesor, para los estudiantes de me-
dicina. Los autores proponen ejemplos de conduc-
tas mindfulness en residentes de psiquiatría que for-
man a estudiantes y afirman que están en línea con 
la filosofía humanista y el ‘modo ser’ defendidos 
por Karl Jaspers.
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Todos estos aspectos son muy importantes para 
la práctica clínica en los profesionales médicos, pues-
to que la atención receptiva que caracteriza el mind­
fulness puede potenciar una mayor capacidad o vo-
luntad de interesarse por los pensamientos y las 
emociones de la otra persona que participa en la 
comunicación, y también puede mejorar la capaci-
dad de prestar atención al comportamiento no ver-
bal del otro. Al mismo tiempo, esa persona puede 
ser más consciente de sus propias respuestas cogni-
tivas, emocionales y verbales en la comunicación. 

Conclusiones 

Vistas las aportaciones que puede realizar el mind­
fulness en el campo de la medicina, deberían se-
guirse con interés las experiencias en las que se está 
introduciendo la enseñanza y la práctica del mind­
fulness en el currículo formativo de las diferentes 
escuelas y facultades de medicina del mundo, iden-
tificar las mejores prácticas en función de sus resul-
tados e intentar introducirlas en las facultades de 
medicina. 

Un aspecto importante es determinar el tiempo 
de práctica personal necesario para obtener resul-
tados, dada las discrepancias existentes al respecto, 
así como la efectividad de los diferentes componen-
tes (practica informal, estiramientos físicos, explo-
ración corporal, meditaciones guiadas, visualiza-
ciones, meditaciones de ‘campo abierto’…) que se 
utilizan en los programas de mindfulness. Puede ser 
de interés identificar las aportaciones que puede 
realizar la práctica del mindfulness a las competen-
cias profesionales básicas detectadas por grupos de 
expertos en los diferentes estudios al respecto [58, 
59], así como la utilidad del mindfulness en favore-
cer una buena transición desde las escuelas y facul-
tades a la vida profesional [60].
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