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¿Qué no es Mindfulness?

- Correr para realizar cualquier actividad 
sin estar atento mientras se ejecuta. 

- Romper o tirar cosas, tener accidentes 
u olvidar actividades que teníamos que 
realizar por descuido o por estar 
pensando en otra cosa.



¿Qué no es Mindfulness?

- Deglutir rápidamente la comida 
(generalmente en cantidad excesiva) 
mientras vemos la televisión o hablamos, 
sin estar atento al propio proceso de 
comer. 

- Incapacidad para percibir los sentimientos, 
la tensión física o el malestar sutil que 
experimentamos cada día. 



¿Qué no es Mindfulness?

- Descubrirnos hablando solos o pensando 
continuamente en episodios del pasado o 
del futuro, sin poder disfrutar del 
momento presente. 

- Juzgar lo que nos ocurre (como bueno o 
malo, agradable o desagradable) y 
secundariamente, apegarnos o rechazar la 
experiencia. 



● Traducción: Atención Plena
● Antiguas prácticas del budismo, actualizadas y adaptadas al 

contexto occidental (Hervás, G. et al, 2016). 
● Definición: 

○ Consciencia que emerge al poner atención de forma 
deliberada, en el momento presente y sin juicio 
(Kabat-Zinn, 2009)

○ Con una actitud de curiosidad, apertura y aceptación hacia 
el objeto de observación (Bishop et al., 2004).

¿Qué es Mindfulness?



Intervenciones grupales de 8 semanas de duración.

Meditación (respiración, cuerpo) + técnicas psicológicas (pensamientos, emociones, dolor)

Habilidad psicológica (entrenamiento)

Programas de Mindfulness

MBSR

MBCT

Mindfulness Based Cognitive Therapy 
(Williams, Segal y Teasdale). 

Aplicado a depresión

Mindfulness Based Stress Reduction 
(Kabat Zin)

Primer programa, aplicado a dolor 
crónico

Origen: EU (Centre for Mindfulness, 
Universidad de Massachussets, 1979)



Conceptos nucleares de Mindfulness

Piloto 
automático

Red neuronal por defecto, 
disociación “sana”

Actitudes
Amabilidad, 
paciencia, no 

juicio, aceptación

Modo 
mental
Hacer Vs Ser

Compasión 
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MECANISMOS(Tang, Hölzel y Posner, 
2015). 

(a) mejora del control atencional

(b) mejor capacidad de regulación 
emocional 

(c) transformación de la 
autoconsciencia

Beneficios de Mindfulness



Evidencia

Clinical Psychology Review, 2015. 

Objetivo: identificar los posibles 
mecanismo psicológicos que subyacen a las 
MBI. Y evaluar la fuerza y consistencia de la 
evidencia para cada mecanismo.

Resultados: fuerte consistencia a favor de 
la reactividad emocional y cognitiva. 
Moderada para la conciencia plena, 
pensamientos rumiativos y preocupaciones. 
Preliminar pero insuficiente para 
autocompasión.

Limitaciones: muchos de los estudios 
revisados tienen limitaciones metodológicas

 sin conflicto de intereses



Para profesionales de la salud (García Campayo, 2008)

Mejoría en: 

- Introspección
- Afrontamiento del estrés
- Empatía

→ Mejora en la calidad y funcionalidad del profesional, mejora en el pronóstico del 
paciente.

→ No existen sistemas sencillos para desarrollar estas habilidades y actitudes, aunque 
se consideran imprescindibles. 

Beneficios de Mindfulness



Para pacientes (García Campayo, 2008)

- Ansiedad : somatización, ira/hostilidad, fobias y obsesividad. (MBSR)
- Depresión ( MBCT, prevención de recaídas , guia NICE)
- Dolor( MBSR) 
- Adicciones( PRA)
- Oncología

Beneficios de Mindfulness



Evidencia

Estudios que confirman la eficacia de MREBEA ( J. Garcia Campayo )



Evidencia

Annals of Family Medicine, 2015.

Objetivo: investigar la aplicación y eficacia de las MBI aplicadas a atención primaria.

Metodología: metanálisis( 6 ECA, 553 pacientes), guías PRISMA y Cochrane

Ann Fam Med 2015;13:573-582. doi: 10.1370/afm.1863.

Demarzo et al, 2015



Demarzo et al, 2015



Resultados: La mejoría general de la salud fue moderada (g=0,48; P=0,002), con 
heterogeneidad moderada (I2=59; P <.05). Se demuestra eficacia para mejorar la salud 
mental (g=0,56;P=0,007), con una elevada heterogeneidad (I2=78; P <,01), y para mejorar 
la calidad de vida (g=0,29; p=0,002), con baja heterogeneidad (I2=0; p >,05).

Conclusión: Las MBI en atención primaria son prometedoras, ya que mejoran  la salud 
mental y calidad de vida de nuestros pacientes. Hay que buscar enfoques innovadores 
para implementar estas técnicas.

Demarzo et al, 2015



Evidencia: en profesionales

Fundación de enfermería Cantabria, 2019

Revisión sistemática de los estudios 
realizados en sistema sanitario español 
sobre la aplicación de mindfulness a 
profesionales de la salud

Conclusión: la práctica de mindfulness 
reduce los niveles de estrés, ansiedad y 
rumiación, disminuye el burnout e 
incrementa la afectividad positiva y 
humanidad compartida



Evidencia: en profesionales de  
atención primaria

Gaceta Sanitaria, 2013

87 profesionales de A.P

Entrenamiento en mindfulness 
aplicado a burnout, empatía, 
estado emocional y conciencia 
plena

Resultados a los 12meses: 89% 
practicaba por su cuenta, 94% 
mejoras en autocuidado y 
profesionalismo

sin conflicto de 
intereses



Conclusión: 

● Las intervenciones basadas en Mindfulness son técnicas de 
gran versatilidad, ideales para contextos de atención primaria, 
y logran sus mayores tasas de eficacia en pacientes con 
sintomatología de estrés, ansiedad o depresión (Hervás, G. et 
al, 2016). 

● El mindfulness capacita a las personas y a los profesionales 
para responder a las situaciones del día a día de forma 
consciente, en lugar de hacerlo de forma automática, 
fortaleciendo así la relación de cuidado y mejorando el 
bienestar de profesionales y pacientes ( Mancebo, M. 2019).



Mindfulness 
en nuestro 
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Grupo pacientes

Grupo profesionales



Grupo pacientes

● Grupo compuesto por 9 pacientes (programa PSICAP)
● Dirigido por Ingrid Nebot (psicóloga clínica) con la colaboración  de 

Raquel Albiol (MFyC).
● Horario: martes 17.30h-19.30h
● Metodología: 7 sesiones presenciales ( 18/10/2022 a 29/11/2022)
● Impresiones subjetivas de participantes: mejoría de síntomas de 

estrés, reducción de insomnio, fortalecimiento de rutinas de 
autocuidado, mejoría de manejo de situaciones conflictivas.

Pendiente de analizar resultados obtenidos en escalas de valoración.



Propuesta: Grupo profesionales 

● Grupo compuesto por 8-10 profesionales de atención primaria (enfermería y 
medicina).

● Captación voluntaria, breve entrevista previa
● Dirigido por Ingrid Nebot (psicóloga clínica) con la colaboración de Raquel Albiol 

(MFyC).
● Objetivo principal: entrenamiento de la conciencia plena
● Objetivos secundarios: disminución de los síntomas de burnout, mejora en la 

percepción de autorrealización, mejora de la actitud empática, fomentar el 
compañerismo. 

● Otros objetivos a largo plazo: sesión mensual (temas específicos: p.ej. 
sufrimiento al final de la vida). 

● Horario: viernes (pendiente de concretar la hora)
● Metodología: 7 sesiones presenciales ( 13/1/2023 a 24/2/2023)
● Análisis de resultados mediante cuestionarios.



Meditación 
mindfulness 

Ahora es tu momento



¡Sanadores, terapeutas, amigos y amantes!

Cuando estás con un amigo que está sufriendo, 
cuando su mundo ya no tiene sentido;

cuando la confusión ruge 
y no encuentra ningún descanso.

Tan sólo por un momento, 
¿resistirías la tentación 

de querer mejorar las cosas, 
de tranquilizarlo, 

de ofrecerle alguna respuesta, 
incluso de sanarlo?



¿Le ofrecerías tu quietud, tu escuchar, 
tu presencia, y el calor 

de tu inmediatez?

¿Lo sostendrías en tu corazón 
con la misma ternura 

de una madre que abraza a su pequeño?

¿Lo abrazarías justo como se encuentra, 
sin la necesidad de que cambie o se transforme 
de acuerdo a tus propias necesidades y agenda?

¿Te mantendrías cerca, 
aceptando tu propia impaciencia y malestar?



¿Podrías verlo a los ojos 
y verte a ti mismo?

¿Te quedarías en el infierno de la sanación con él, 
confiando en la desintegración, 

sabiendo que sólo estás presenciando 
la disolución de un viejo sueño?

A veces, al no hacer nada, 
todo se deshace,

y el amor se revela 
como la única medicina verdadera.

- Jeff Foster y Matt Licata -



Gracias 
por vuestra 

atención
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