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RESUMEN

Los estudiantes de psicologia en linea necesitan capacitacion profesional que les brinde las habilidades y la
eficiencia para enfrentar problemas de salud emocional. Una de las habilidades mas desafiantes es establecer
una relacion terapéutica funcional con los usuarios en la que la empatia toma un papel esencial en el desarrollo
de la misma, generando un ambiente apto de confianza del paciente propiciando soporte y apoyo por medio de
la comprension interpretativa que tiene el terapeuta de la experiencia del otro. Diversos estudios sobre la
eficacia de psicoterapia indican que con independencia del modelo, método o técnica que se aplique la relacion
terapéutica es uno de los factores que mas inciden en los resultados positivos (Norcross, Beutler. & Levant,
2005; Segel, 2012), es asi que en los ultimos afios ha habido un creciente interés en el potencial terapéutico de
la atencion plena o Mindfulness (Kabat-Zinn, 2009) debido a que ha mostrado tener un papel esencial en la
integracion neutral en el fomento de la salud (Sigel, 2012) fungiendo como herramienta adicional favoreciendo
al trabajo terapéutico para el desarrollo de la empatia en asesores psicoldgicos a través de su practica.

Por lo cual, el presente trabajo tuvo como propoésito conocer el efecto de un entrenamiento basado en técnicas
de Mindfulness para el desarrollo de la empatia en asesores psicoldgicos a distancia (n=10). El taller tuvo una
duracion de 8 sesiones brindado por una profesional experta. Los resultados de la intervencion mostraron que
resulto ser eficaz al detectar cambios perceptibles antes y después del entrenamiento para la formacion de
competencias clinicas, media grupal de X= 34.6 en la pre prueba y X= 43 en post prueba; por lo tanto, es
pertinente proponer incorporar técnicas de tercera generacion para el desarrollo de habilidades no
contempladas en el curriculo formal, en este sentido se abren nuevas perspectivas de investigacion para la
ensefianza practica.

Palabras clave: Competencias clinicas, Empatia, Mindfulness



ABSTRACT

Online psychology students need professional training to teach them the skills and efficiency needed to deal
with emotional problems. One of the most challenging skills is to establish a functional therapeutic
relationship with users in which empathy takes an essential role in this development, generating an enabling an
environment of patient confidence, providing support through the interpretative understanding that the
therapist has the experience of the other. Several studies on the efficacy of psychotherapy indicate that
regardless of the method or technique model that is applied, the therapeutic relationship is one of the factors
that most affect these results (Norcross, Beutler & Levant, 2005; Segel, 2012). Thus, in recent years there has
been a growing interest in the therapeutic potential of mindfulness (Kabat-Zinn, 2009) because it has shown to
have an essential role in neutral integration in health promotion (Sigel , 2012) serving as an additional tool
favoring therapeutic work for the development of empathy in psychological counselors through their practice.
Therefore, the present work had the objective to know the effect of a training based on Mindfulness techniques
for the development of empathy in psychological counselors at distance (n = 10). The seminar lasted 8 sessions
taught by at professional. The results of the intervention showed that the seminar proved to be effective in
detecting perceptible changes before and after training for the molding of clinical competences, a group
average of X= 34.6 in the pre-test and X= 43 in the post-test; therefore it is pertinent to propose incorporating
third generation techniques for the development of skills not contemplated in the actual curriculum, in this
sense new research perspectives for practical teaching are opened.

Keywords: Clinical competences, Empathy, Mindfulness



INTRODUCCION

El presente estudio tuvo como propdsito conocer el impacto en el desarrollo de la empatia en asesores
psicoldgicos a distancia a través de las técnicas de Mindfulness y la influencia de ésta en la
percepcién que tuvieron durante su desempefio como terapeutas y desenvolvimiento personal. De
acuerdo a este objetivo, se elaboraron tres capitulos para sustentar teéricamente la investigacion, al
final de éstos, se plantea el método llevado a cabo para la obtencion de resultados empiricos que
permitieron elaborar un analisis en concordancia con la literatura revisada del tema estudiado.

En primera instancia se parte de establecer una definicion global de “competencia” para asi
esclarecerlas que son especificas del psicologo clinico, se optd por una conceptualizacion de ambas
visiones de competencia ya que la formacion del psicologo clinico es una de las mas amplias y
solidas, en la que se integran conocimientos de diversos ambitos que siempre estan entrelazados para
el trabajo intra,inter y transdisciplinario. Tomando en cuenta la idea que el psicélogo clinico debe
contar con competencias que permitan que su labor se desempefie con mayor efectividad; Suarez
(2011) menciona que el psicologo es un profesional generalista de formacion cientifica, cuyas
competencias son el diagndstico, la evaluacion y la intervencion en procesos que involucren a
personas, grupos y organizaciones, con capacidad de discernimiento ético y respeto por la naturaleza
humana en el ejercicio de la profesion; sin embargo, no hay que dejar de lado las habilidades sociales
con las que el psicdlogo debe contar, las cuales son constituidas por un repertorio de conductas que
permiten a una persona desempefarse funcionalmente en el d&mbito social y son la base de la
competencia social (Herrera, Lopez y Olaz 2012).

De esta forma, es fundamental el desarrollo de habilidades como la empatia, flexibilidad y adaptacion
a las necesidades del paciente, al respecto, Etchevers, Simkin, Putrino, Giusti y Helmich (2014)
mencionan que son las que permitiran que el terapeuta actle y comprenda con fiabilidad, con

capacidad de respuesta sintonizada con su paciente y pueda dar sostén y contencion suficiente para



procesar el afecto negativo, son estas habilidades las que permitirdn adquirir competencias clinicas al
terapeuta y pueden favorecer la relacion terapéutica

Si se observa la literatura correspondiente a la investigacion en psicoterapia de los Gltimos 20 afios se
encontrard un grupo de tematicas que ocupan un porcentaje significativo de las publicaciones
realizadas, en las cuales, resaltan conceptos como: alianza terapéutica, resiliencia, adherencia al
tratamiento entre otros, los cuales marcan una tendencia en relacion a los estudios que se llevan a
cabo, uno de los conceptos que se destacan es el de empatia (Olivera, Braun & Roussos, 2011) por lo
que esta se convirtio en la tematica principal del estudio buscando fundamentar la importancia de ésta
dentro del proceso clinico estableciendo una conceptualizacion de la misma basandonos en su
definicion y desarrollo.

La idea de que existen diversas herramientas que le permiten al terapeuta contar con elementos
teoricos que sean de utilidad a la hora de llevar a la practica, nos lleva a pensar en la importancia que
podria tener el Mindfulness para el desarrollo de las mismas, por lo que se realiza una descripcion del
estado del arte de esta técnica en especifico y el uso de la misma en contextos clinicos para favorecer
el trabajo terapéutico al ser utilizado como técnica para el desarrollo de la empatia en asesores
psicologicos.

Vallejo (2006) menciona que Mindfulness puede entenderse como atencién y conciencia plena,
presencia atenta y reflexiva, un empefio por centrarse en el momento presente de forma activa y
reflexiva. Bohlmeijer, Bolier, Lamers y Westerhof, (2017) mencionan que la psicologia clinica
positiva es un nuevo acercamiento interesante y prometedor tanto para la practica como la
investigacion y que la colaboracion con psicdlogos y psicoterapeutas en asistencia en salud mental en
intervenciones de psicologia positiva puede ser gratificante tanto para el cliente como para el

terapeuta, dentro de las intervenciones utilizadas en la psicologia clinica positiva Mindfulness no solo



ofrece habilidades para el manejo de estrés en terapeutas y pacientes, también construye fortalezas
personales, sensibilidad psicoldgica, atencion plena y desarrollo de empatia como habilidad.

Muchos profesionales de la psicologia clinica positiva interpretan el Mindfulness como una
herramienta que facilita otras habilidades saludables, haciéndolas méas susceptibles por ser utilizadas
en una situacion determinada para un mayor beneficio. Por ejemplo, las habilidades del Mindfulness
pueden hacer que sea mas facil reparar estados de animo negativos, mejorar estados de animo
positivos 0 aumentar la cantidad de evaluaciones positivas sobre uno mismo, el mundo y el futuro
(Kashdan y Ciarrochi, 2014).

En la seccion del método se detalla la informacion correspondiente a los participantes, disefio,
instrumentos y procedimiento llevado a cabo para el estudio. Los resultados obtenidos fueron
positivos, incluso, concordantes con la literatura citada en la seccion teorica, sin embargo, se advierte

de limitaciones que pudieron afectar al anélisis estadistico.



Capitulo 1: Competencias del Psicélogo clinico

1.1 Definicion de competencia

La palabra competencia proviene del latin competere que significa ir al encuentro de una cosa u otra,
ser adecuado, pertenecer o incumbir, implica tener la atribucion para tratar acerca de algo o
resolverlo, ser experto o tener conocimiento acerca de algo se refiere a que se puede hacer algo
porque ya se ha hecho o porque se tiene conocimiento de lo que se tiene que hacer (Ribes, 2006).

De acuerdo con Alonso-Martin, (2010) una competencia es el conjunto de conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes que ha de ser capaz de movilizar a una persona de forma integrada
para actuar de manera mas eficaz ante las demandas solicitadas en un determinado contexto, éstas,
han de apoyarse en el desarrollo de las capacidades cognitivas, afectivas, socioemocionales y fisicas
de los aprendices, este concepto tiene relacion con la accién que posee una dimension préactica, la
cual esta vinculada a una situacion determinada, es normalmente compleja y cambiante e integra
conocimientos, procedimientos, actitudes y normas, facilita la resolucion de situaciones laborales
conocidas o desconocidas, suponen la interrelacion de capacidades que se manifiestan a nivel de la
conducta y poseen un caracter global para dar respuesta a situaciones problematicas.

Otro concepto de competencia es el proporcionado por Ruiz, (2008) el cual sugiere que una
competencia es un saber hacer frente a una tarea especifica que se hace evidente cuando el sujeto
entra en contacto con ella, lo cual indica que las competencias no solo estan relacionadas con un
conocimiento técnico o especifico en un area, sino que involucran aspectos interpersonales y sociales
que crean una necesidad de trabajar en la linea de la cooperacion y participacién en la organizacion.
De acuerdo con Pinilla-Roa (2012) una competencia es el desempefio para resolver problemas
particulares diversos e impredecibles con diferente complejidad, tiene como componentes: los

conocimientos que el estudiante aprende para aplicarlos, las habilidades o destrezas que requieren de



procesos mentales para la ejecucion de los procedimientos y las actitudes que son acordes a los
valores o virtudes.

Por su parte, Barba (2019) menciona que competencia se refiere al atributo cognitivo y conductual
que un individuo posee para llevar a cabo una tarea en especial con un determinado grado de éxito, es
en si, la expresion verificable de elementos cognitivos y conductuales en conjuncion como lo son: el
saber las habilidades, las aptitudes y las actitudes.

La American Psychological Association (APA) (2018) define las competencias del psiclogo como
un nucleo de conocimientos y habilidades psicoldgicas, que incluyen métodos especificos para que
los psicologos adquieran sus conocimientos y habilidades.

En sintesis se podria entender, recuperando las caracteristicas comunes que los autores aportan, que la
competencia es la forma en que una persona utiliza adecuadamente sus recursos (conjunto de
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes) para realizar con éxito una tarea concreta en un
contexto adecuado, aquella expresion verificable de elementos cognitivos y conductuales en
conjuncion.

Una competencia se puede adquirir mediante la seleccion y definicion de una tarea que le permita a la
persona movilizar sus recursos ya que representan un nivel de aprendizaje, cuando una tarea no esta
definida no hay posibilidad de generar competencias. Dentro del ambito académico el formar
personas competentes es uno de los objetivos principales de desarrollo ya que se espera formar
profesionales competentes que resuelvan problematicas de diferente complejidad al crear una
solucion especifica para cada caso y segun su profesion (Pinilla-Roa, 2012), por lo que en el siguiente

apartado se abordara el caso especifico del profesional de la psicologia.



1.2 Competencias Globales

Debido a la multiplicidad del ejercicio del psicélogo, la formulacién de competencias que se buscan
en la formacion de dicha éarea estan relacionadas con el objetivo de ensefar teorias generales, mostrar
evidencia empirica e ilustrar como esto se ve reflejado en la aplicacion para la comprension del
comportamiento de individuos, grupos sistemas y/o sociedades, Ballesteros (2010) menciona que a
partir de la confortacion de la union europea, surge la necesidad de establecer estdndares que
permitan la homogenizacién de la formacién académica y el desarrollo de programas curriculares
semejantes que faciliten tanto la movilidad internacional de los estudiantes como la validacién del
ejercicio profesional por lo que el estudio de las competencias generales del perfil profesional son de
suma importancia para el desarrollo del mismo.

Roe (2003) apunta que las competencias se componen de conocimientos, habilidades y actitudes,
ademas de que los conocimientos incluyen formacion e informacion tedrica y metodologica para la
resolucién de problematicas, también mencionan que las habilidades implican una comunicacién oral
0 escrita, observacion y escucha, analisis de problemas, aplicacion de métodos estadisticos y uso de
programas de computo. Alonso-Martin (2010) menciona que las competencias genéricas o globales
son aquellas que constituyen una parte fundamental del perfil profesional y formativo que en la
mayoria de las titulaciones incluyen un conjunto de habilidades cognitivas y metacognitivas,
conocimientos instrumentales y actitudes que son de gran valor para la sociedad del conocimiento.

La psicologia como profesion sistematizada, independiente de la medicina, la religion y del
chamanismo, nace a finales del siglo XIX; no obstante, comienza a tomar mayor relevancia a partir
de la primera mitad del siglo XX, en el que surgen y se desarrollan diversas corrientes psicolégicas
que influenciaron de diversas maneras el ejercicio profesional de la disciplina (Esparza & Blum,

2009).



Bravo, Vaquero y Valadez (2012), mencionan que la psicologia como actividad profesional presenta
diversas caracteristicas que definen la labor del psicologo: autonomia profesional, ambitos de
intervencién claramente delimitados, crecimiento en especialidad, racionalidad, eficacia, formacion
adecuada y de calidad, ademas, las actividades que desempefia son multiples y tiene la posibilidad de
aplicar sus conocimientos en campos como salud, educacion, trabajo, comunicacién, deporte y todo
tipo de proceso social.
Ribes (2006) menciona que la identificacién y evaluacion de las competencias del psicdlogo son
punto de partida y terminacion del ejercicio profesional mientras que su especificacion y
establecimiento son de la incumbencia directa del proceso formativo del psicdlogo; para poder
precisar y contrastar todas las perspectivas generales sobre la naturaleza disciplinar de la psicologia,
es necesario identificar como se traduce cada una de estas acciones posibles y resultados concretos,
esto mediante la identificacion de las competencias implicadas para cada perspectiva comparando las
competencias que se atribuyen a un psicologo formado en un contexto o una disciplina de
conocimiento versus un psicologo formado como profesional aplicado a la solucion de problemas
especificos.
Pinilla (2012) puntualiza que la formacion profesional debe responder a las necesidades de la
sociedad pero la relacion entre la educacion universitaria y el mundo profesional produce debate
respecto a las competencias que se desarrollan en la educacion y las demandas del mundo profesional
asi como las del mundo laboral mencionando que los componentes de una competencia son:

e Los conocimientos (saber, conceptos) que el estudiante aprende para aplicarlos, aprende

significativamente, saber qué y por qué.
e Las habilidades o destrezas que requieren de procesos mentales para la ejecucion de
procedimientos; una destreza es una habilidad o propiedad con que se hace algo, saber hacer,

saber cémo y cuando hacer en la vida y para la vida.
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e Las actitudes que son acordes con los valores o virtudes, el profesional manifiesta actitudes y

comportamientos, que expresan un saber: ser, convivir emprender.

Yafiez (2005) define a las competencias como un atributo psicoldgico directamente relacionado con
el éxito de una tarea y menciona que el dominio de las competencias transversales como el dominio
del idioma inglés y el manejo de programas computacionales es muy importante para mantenerse
actualizado e integrarse a las tecnologias vigentes en ésta época.

Laurito y Benatuil (2017) mencionan que el enfoque de formacion por competencias ha sido
promovido por la unién europea a partir de la declaracion de Bolonia lo que dio lugar al desarrollo
del proyecto Tuning para la formacion universitaria en Europa que afios mas tarde fue adoptado por
los paises de América latina; en el que las competencias basicas evaluadas son: competencia
matematica, linglistica, informacidn y procesamiento de ésta, universo digital, competencias sociales
(convivencia con los demas), aprender a aprender y desarrollo de iniciativa personal. En el afio 2013
en América latina el proyecto Tuning en su segunda fase incluyé el area de la psicologia por lo que
busco establecer competencias especificas de los psicologos ya sea de grado y pregrado en distintos
escenarios futuros de la practica de su profesién proponiendo un listado de competencias especificas
a cumplir por los egresados de psicologia:

1. Entender la vinculacién entre saber cientifico y saber cotidiano.

2. Conocer y entender los fundamentos epistemoldgicos de la ciencia.

3. Realizar investigacion cientifica en el area de la Psicologia.

4. Reflexionar de manera critica sobre los problemas de la disciplina psicologica.

5. Integrar y utilizar los conocimientos de otras disciplinas.

6. Comprender los fundamentos epistemoldgicos de las teorias psicoldgicas.

7. Comprender y explicar los procesos psicologicos desde una perspectiva bio-psico-social.

8. Comprender las transiciones del ser humano a través del ciclo vital.
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9. ldentificar y comprender las teorias explicativas de los procesos psicoldgicos humanos.

10. Comprender el sustrato bioldgico de los procesos psicolégicos humanos.

11. Establecer relaciones entre la teoria y la practica psicolégica.

12. Realizar diagndsticos y evaluaciones psicoldgicas a través del empleo de métodos y técnicas de la
Psicologia.

13. Comprender e intervenir ante los problemas psicolégicos de los seres humanos de acuerdo a su
contexto historico, social, cultural y econémico.

14. Mediar y/o negociar en distintos &ambitos de la practica psicolégica.

15. Realizar asesoria y orientacion psicolégica.

16. Disefiar y desarrollar programas que promuevan el bienestar psicolégico en personas, grupos y
comunidades.

17. Trabajar en equipos multi e interdisciplinarios, para la produccion de conocimiento y en contextos
de préctica profesional.

18. Proporcionar informacion resultado de las acciones profesionales de evaluacion, diagndstico,
intervencidn e investigacion a diferentes publicos.

19. Integrar herramientas tecnoldgicas a la practica profesional.

20. Diseriar, ejecutar y evaluar técnicas y estrategias de intervencion en diferentes campos de accion
de la Psicologia.

21. Disefar de manera valida y confiable herramientas psicométricas.

22. Respetar la diversidad individual y sociocultural.

23. Comprender los fundamentos y principios éticos que atafien al quehacer profesional y cientifico.
24. Asumir el compromiso ético de la practica psicologica.

De esta forma, una competencia no solo es la formacion e informacién teérica y metodoldgica, es la

accion integrada y eficaz de saber qué hacer con estos conocimientos involucrando aspectos
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interpersonales y sociales. Por lo que el decir que un profesional de la psicologia es competente no
significa otra cosa que decir que dispone de recursos tedricos, metodoldgicos y tecnoldgicos
pertinentes para incidir de manera eficiente en los problemas sociales (Pifia, 2010)

Sin embargo es importante identificar aquellas areas que permitan ser consientes y que responden a
distintos niveles de la educacion y conocimientos en psicologia para desarrollar perfiles profesionales
por medio de competencias relacionadas con cada &area de estudio incluyendo destrezas y

conocimientos por lo que corresponde a hablar el caso especifico de las competencias transversales.

1.3 Competencias Transversales

Dentro de la psicologia existe una pluralidad de enfoques con diversos paradigmas y postulados
paralelos o convergentes. La disciplina psicologica se aborda desde diferentes areas de aplicacion,
tales como de la salud, educacion, social, organizacional, ambiental, entre otras, las cuales se
diferencian por su finalidad y modos de conocimiento definido por su orden histérico y contextual.
Ribes (2006) menciona que el concepto de competencia puede constituir un instrumento Util para
precisar cada psicologia particular en el ambito de accién del psicdlogo y por consiguiente los
requerimientos para su formacion académica y préactica. Las competencias implican habilidades que
requieren satisfacer un nivel o criterio de aptitud, asi, ser competente incluye ser habil o apto, por
consiguiente una competencia constituye la organizacion funcional de las habilidades para cumplir
con un tipo de criterio que vincula los criterios de eficacia o ajuste en una situacion con las
habilidades que tienen que ejercitarse para cumplirlos.

Ruiz, (2008) habla de competencias generales y especificas (transversales), mencién que las
generales no estan directamente relacionadas con un quehacer o una profesion particular, sino que se
ven involucradas en cualquier sector productivo y capacitan a las personas para hacer un trabajo,

mantenerse en él y aprender, son competencias basicas que facilitan la empleabilidad de las personas;
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mientras que las competencias especificas o transversales son propias de cada profesion, donde los
aspectos técnicos suelen ser predominantes, saberes como motivacion, pensamiento, aprendizaje,
lenguaje, atencion, percepcion, emocion y memoria son saberes constructivos del ndcleo basico de la
disciplina psicoldgica, pues establecen la identidad conceptual del profesional.

Las competencias especificas estdn mas centradas en el saber profesional y el saber guiar el hacer de
otras personas, son la base particular del ejercicio profesional vinculada con las condiciones
especificas de ejecucion y dirigida a la solucién de problemas concretos a partir de la aplicacion de
métodos y técnicas propias del ejercicio laboral incorporando los saberes conceptuales,
procedimentales y actitudinales.

Alonso-Martin (2010), menciona que las competencias transversales se vuelven relevantes en funcion
de los contenidos y hacia donde vayan dirigidas, no es solo adquirir conocimientos, sino acentuar la
importancia del proceso de aprendizaje y como éste debe tener la adquisicion de procedimientos que
permitan la actualizacion de los mismos y sirvan como base para llevarlos a cabo, estos son saberes
disciplinares adquiridos por medio de las practicas académicas y pueden ser recursos para crear,
inventar o adaptar soluciones a situaciones que plantean los espacios y tiempo para el
desenvolvimiento del profesional. Las practicas que ejercitan al estudiante en el desempefio de estas
competencias deben estar ligadas a sus saberes, capacidades y habilidades las cuales pueden hacer
uso de sus conocimientos en su formacion.

En la actualidad existe una diversidad de metodologias o proyectos que enfatizan las competencias
profesionales del psicologo a fin de establecer conocimientos, habilidades, actitudes y valores propios
de la profesion, con el objetivo de lograr evidencia en el area de conocimiento (Amador, Velazquez
& Alarcon, 2018).

Estos mismos autores hacen referencia a que la psicologia como profesion establece tres aéreas

principales: clinica, educativa y social, destacan que existen competencias profesionales del
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psicélogo para cada una de éstas, en especifico el area clinica requiere de habilidades en orientacion
psicoldgica en tratamientos, en tareas de interconsulta y entrevistas de diagnostico clinico, en el
conocimiento de modelos clasicos, en la redaccion de informes psicoldgicos, en la intervencion en
crisis y emergencia asi como en el trabajo en grupos interdisciplinarios.

Quiroga (2011) menciona que la psicologia clinica y de la salud es el campo de especializacion de la
psicologia que aplica los principios, las técnicas y los conocimientos especificos desarrollados en esta
disciplina para evaluar, diagnosticar, explicar, tratar, modificar y prevenir las anomalias, los
trastornos mentales o cualquier otro comportamiento relevante para los procesos de salud y
enfermedad, en los distintos y variados contextos en los que éstos puedan tener lugar.

Es importante formar psicélogos clinicos y de la salud competentes, para lo cual es necesario disefiar
actividades profesionalizantes retadoras por lo que Bravo, Vaquero y Valadez (2012) refieren a que
cada especialidad en psicologia debe ser descrita en propios términos y generar un perfil de
competencias para cada una de ellas que les permitan desarrollar un trabajo o una ocupacion de
manera diferente.

Gudifio, et al. (2004) menciona que es de gran importancia la identificacion de las percepciones,
conocimientos y actitudes ambientales de los sujetos, reconociendo que los psicologos trabajan con
personas para lo cual es necesario que tengan una formacion de identidad con valores éticos que
contribuyen a una mejor calidad de vida de los individuos con los gque se trabaja.

Dentro de las competencias especificas que debe tener un psicélogo clinico hay dos clasificaciones
que incluyen dimensiones, la primera, estd relacionada con las competencias de desarrollo técnico
profesional o funcionales y, la segunda con las competencias de desarrollo sociopersonal. Las
primeras estan relacionadas con los conocimientos referentes al saber y en el saber hacer necesarios
para el desempefio de una profesion. Entre las competencias de desarrollo socio personal se incluyen

competencias tanto de indole personal como interpersonal aqui se encontrarian las competencias
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emocionales y las competencias sociales, dentro de las competencias emocionales se encuentra la
empatia la cual, incluye tanto componentes cognitivos como emocionales de modo que se considera
una de las principales habilidades o competencias que debe presentar un terapeuta para poder llegar a
establecer relaciones terapéuticas satisfactorias por lo cual es indiscutible su importancia para tener
un buen desarrollo personal, social y profesional para la terapia centrada en el paciente ya que son
las condiciones o actitudes basicas que se deben estar presentes en el terapeuta, autenticidad y
congruencia, aceptacion positiva incondicional del profesional hacia el paciente a aceptar sin juicios y
comprension empatica del mismo, (Amoedo, 2016).
En Mexico, la Federacion Mexicana de Psicologia (FMP) (2010) ofrece una certificacion en
psicologia clinica que a diferencia del EuroPsy (European Certificate in Psychology) o la CTA (Area
de Ciencia, Tecnologia y Ambiente), el aspirante debe completar un programa de estudios de
formacion a lo largo de diversos mddulos, teniendo como objetivo que el egresado del programa
fortalezca sus conocimientos y habilidades en psicologia clinica entre los cuales destacan:
e Seleccionar y aplicar correctamente los diferentes instrumentos de evaluacion psicologica,
analizando e interpretando los resultados obtenidos.
e Obtener datos significativos y objetivos de un paciente mediante la revision de la
documentacion clinica aportada.
e Establecer hipotesis explicativas y diagndsticas en relacion con casos clinicos concretos.
e Elaborar sugerencias terapéuticas.
e Disefar y aplicar un programa de intervencion.
e Realizar una aplicacion rigurosa de los conceptos psicopatolégicos en la deteccion,
diagndstico e intervencidn de los pacientes.

e Estructurar una entrevista clinica.
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o Utilizar recursos orales y escritos avanzados, especialmente dirigidos a la comunicacion y
redaccion de informes

o ;I'ransmitir la informacion de la evaluacién e intervencion al paciente y familiares de forma
empatica, precisa y argumentada.

e Aplicar las técnicas para implicar a los destinatarios de la intervencion, a afrontar y superar
las dificultades que puedan surgir durante la terapia.

e Fomentar procesos de salud y bienestar psicolégico en los distintos &mbitos de aplicacién por
medio de los métodos propios de la Psicologia.

e Desarrollar las habilidades de un terapeuta: empatia, escucha activa, aceptacion positiva, etc.

1.4 Competencias del psicélogo clinico en formacion mediada por tecnologia

La psicologia clinica es el campo de especializacion que aplica los principios, las técnicas y los
conocimientos cientificos desarrollados en esta disciplina para evaluar, diagnosticar, explicar, tratar,
modificar y prevenir las anomalias o los trastornos mentales asi como cualquier otro comportamiento
relevante para los procesos de la salud y enfermedad en los distintos y variados contextos en los que
estos puedan tener lugar, ademas de apoyar a los participantes en la comprension y el andlisis de sus
conflictos intrapsiquicos, tiende a favorecer su desarrollo y adaptacién a las exigencias de la vida asi
como promover una nueva comprension de ellos mismos y modos de comportarse (Barba, 2019)

En opinion de Esparza y Blum (2009) la formacion profesional del psicologo clinico implica un
proceso educativo que se organiza para que los alumnos adquieran conocimientos, habilidades,
actitudes y valores éticos actualmente denominados competencias acordes al perfil profesional
establecido a partir de los requerimientos del ejercicio de la profesion, por lo tanto el psicélogo

clinico debe recibir una preparacion profesional que le permita desarrollar actividades de diagnostico,
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intervencion psicoterapéutica e investigacion, es indispensable que el alumno aprenda haciendo
aquello que se le exigira una vez que termine sus estudios profesionales mediante la préactica clinica
supervisada en escenarios reales, en donde los conocimientos tedricos adquieren significado ya que
de otra manera quedan descontextualizados y el alumno no sabrd como aplicarlos.

Siguiendo la misma linea Yafiez, (2005) menciona que en América Latina se observan intentos
interesantes por mejorar los procesos de formacion profesional en términos de competencias para la
actuacion del psicélogo, realizd6 una investigacion sobre cuéles son las competencias profesionales
necesarias para la préctica clinica, entrevist6 a 6 psicologos de ambos sexos qué tenian méas de 5 afios
de ejercicio continuo en el area de la psicologia clinica determinando un total de 37 competencias
profesionales para la especializacion profesional de la psicologia clinica presentandolas de manera
ordenada segun conocimientos habilidades y actitudes las cuales se presentan en el siguiente cuadro:
Tabla 1

Competencias encontradas en el estudio de Yarfies (2005).

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

ACTITUDES

1. Instrumentos de evaluacion 1. Diferenciar entre distintos 1. Actualizacion de
psicoldgica. cuadros psicologicos. conocimientos.
2. Farmacologia. 2. Capacidad de 2. Respeto y auto-respeto.
3. Tecnicas psicoldgicas de autoaprendizaje. 3. Actitud ética.
intervencion. o
4 Tedricos. 3. _ApllcaC|on de
5. Disefio de intervenciones. instrumentos de
6. Evaluacion de intervenciones. evaluacion psicologica.
7. _Procedimientos 4. Capaz de aplicar un
psicoterapéuticos. modelo tedrico.
8. Fisiologia. 5. Saber usar manuales de
diagnostico.
6. Habilidad para buscar
informacion.
7. Saber aplicar técnicas
psicoldgicas de
intervencion.
8. Habilidad de empatia.

©

Habilidades de
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

deteccion de
necesidades.

Saber hacer entrevistas.

Capacidad para generar
explicaciones.

Habilidad para el
trabajo
interdisciplinario.

Habilidades de
investigacion.

Capacidad para dirigir
investigaciones.

Capacidad para
coordinar
investigaciones.

Habilidades para el
diagnostico.

Habilidades para
evaluacion.

Habilidades par la
intervencion
psicoldgica.

Habilidad para aplicar
escalas psicologicas y
cuestionarios.

Habilidad para
establecer la relacion
terapéutica.
Asertividad.

Habilidad para aplicar
el conocimiento tedrico.

Tolerante a la
frustracion.

Creatividad.

Manejo del inglés.

Habilidades
informaticas.

Fuente: Yafiez (2005)

Siguiendo con la misma linea se puede deducir que el entrenamiento de psicélogos en formacion en

competencias clinicas influye en el desempefio de éstos para llevar a cabo una sesidn de intervencion

exitosa y resulta importante tomar en cuenta la influencia de las nuevas tecnologias de la informacién
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y comunicacion (TIC) ya que han sido éstas herramientas para la formacion de alumnos en este
campo.

Los avances tecnoldgicos han ido méas alla de los limites fisicos de las instituciones de educacion
superior para instalarse en la practica profesional de los servicios de la salud generando alternativas
para asistir la evaluacién y tratamiento de distintos trastornos psicologicos (De la Rosa-Gomez,

Gonzélez-Pérez, Rueda-Trejo y Rivera-Bafios, 2017).

La utilizacién de las tecnologias se ha visto reflejada en el &rea educativa ya que actualmente existen
programas de educacion a distancia que se dedican a formar profesionales en una amplia gama de
ocupaciones haciendo uso de ambientes virtuales y herramientas tecnologicas para la formacion de
competencias.

Dominguez (2011) menciona que para la articulacion de practicas de tipo educativo se requiere
establecer relaciones sociales reales producidas por el contexto espacial virtual y dimension
tecnoldgica, por lo que se tienen que tomar en cuenta los limites entre los escenarios fisicos y
virtuales, sin embargo, se trata de un espacio que es una realidad materializada en una dimension no
material y creada por la préactica dando pie nuevos espacios de desarrollo.

De igual manera menciona que la telepsicologia forma parte de la innovacion tecnologica qué es
empleada por los psicologos clinicos y consiste en llevar a cabo un tratamiento a distancia con un
contacto virtual casi siempre con el empleo de algun software de telecomunicacion (proceso mediado
tecnoldgicamente) sustituyendo al contacto fisico y facilitando la intermediacion social

Cardenas, Botella, De la Rosa y Bafios (2014) mencionan que los escenarios de practica adquieren
relevancia en los sistemas educativos disefiados para contextos virtuales debido a que estos deben

estar estructurados de tal manera que correspondan a las necesidades formativas de la poblacion
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estudiantil para favorecer asi en el estudiante la correcta utilizacion de los recursos disponibles
institucionales y curriculares.

Existen diversas centros en las que forman psicologos clinicos para atender a diversos tipos de
poblacidn, tal es el caso del Telehealt Counseling Clinic (TCC) de la Texas A & M University en la
cual se atiende a personas de poblaciones rurales a través de un software de telecomunicacion

(McCorda, Saenz, Armstrong y Elliot, 2015).

Sin embargo, instituciones extranjeras que no son las Gnicas que cuentan con este nuevo método
proporcionado por la tecnologia, en México existe el Centro de Atencién Psicoldgica y Educativa a
Distancia (CAPED) ubicado en la Facultad de Estudios Superiores de Iztacala el cual se cred con el
propdsito de generar consejeros clinicos y orientadores educativos permitiéndoles un escenario de
practica para el desarrollo de competencias clinicas y psicoeducativas, este espacio de practica esta
dirigida a estudiantes de los ultimos semestres de la carrera de psicologia asi como a pasantes con un
méaximo de un afio de egresados a los cuales se les brinda la oportunidad de desarrollar habilidades
clinicas y educativas para concluir una intervencién en modalidad a distancia con la incorporacion de
tecnologias de la informacion.

De la Rosa-Gomez, Gonzélez-Pérez, Rueda-Trejo y Rivera-Bafios (2017) mencionan que esta
modalidad brinda ventajas principalmente al estudiante y terapeutas en proceso de formacion y
actualizacion profesional ya que dicha modalidad permite tener un primer contacto con los usuarios
reales sin resultar un evento altamente estresante para ellos, ademas representa una buena alternativa
para el entrenamiento al contar con una préactica supervisada que permite el desarrollo de habilidades
clinicas.

El despliegue de dichas competencias, permite al profesional de la psicologia, principalmente del area
clinica, se establezcan relaciones terapéuticas satisfactorias, desarrollo personal, social y profesional

para la terapia centrada en el paciente. En este sentido, uno de los principales objetivos de este
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estudio es, precisamente, el desarrollo de las habilidades y competencias indispensables para que esta
relacion terapéutica obtenga resultados satisfactorios, por lo cual el siguiente aparatado se enfocaré en
la descripcion de: la empatia; la cual como ya se vio con anterioridad es importante para el
establecimiento de la alianza terapéutica propiciando soporte y apoyo por medio de la comprension

que tiene el terapeuta de la experiencia del otro.



Capitulo 2: Empatia

2.1 Antecedentes

La empatia es uno de los aspectos mas valorados en el terapeuta y en los programas de
especializacion. Para la formacion de terapeutas se realiza el entrenamiento empatico, lo que llama la
atencion es que si bien es un concepto sumamente utilizado, no todos se refieren a lo mismo cuando
lo mencionan ya que no cuenta con una definicidon conceptual consensuada; Si se observa la literatura
correspondiente a la investigacion en psicoterapia de los ultimos 20 afios se encontrard un grupo de
tematicas que ocupan un porcentaje significativo de las publicaciones realizadas en las cuales resaltan
conceptos como: alianza terapéutica, resiliencia, adherencia al tratamiento entre otros, los cuales
marcan una tendencia en relacion a los estudios que se llevan a cabo, uno de los conceptos que se
destacan es el de empatia (Olivera, Braun & Roussos, 2011).

Autores como Hojat (2012) y Davis (1996) mencionan que el concepto de empatia lejos del término
inglés, fue inicialmente discutido en 1873 por Robert Vischer, un historiador del arte y filésofo
aleman que empled la palabra Einfiihlungen el siglo XVIII para referirse a los sentimientos del
observador provocados por obras de arte proyectandose en lo que observaban, el término aleman no
fue empleado para describir un atributo interpersonal sino para enmarcar los sentimientos del
individuo; sin embargo, no fue hasta 1903 que el padre de la psicologia experimental quien ademas
establecid el primer laboratorio de psicologia experimental en 1879 utilizé el término por primera vez
en el contexto de las relaciones humanas guia para que en 1905 Sigmund Freud empleara el término
Einflihlung para describir la psicodinamica de ponerse uno mismo en la posicién de otra persona.

De acuerdo con Davis (1980), durante més de 200 afios la nocion de capacidad de respuesta ante las
experiencias del otro ha sido discutido por tedricos sociales y desde el principio de la naturaleza

multidimensional de este el fendmeno no ha sido reconocido y no es hasta Dymond que se introduce
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en 1949 el término “adopcion en perspectiva” o “role talking” para entender conceptualmente la
empatia.

Por su parte Fernandez, Lopez y Marquez (2008) mencionan que la capacidad humana para empatizar
se ha venido estudiando durante hace mucho tiempo y ha sido objeto de numerosas confrontaciones
teoricas; uno de los principales problemas del estudio de la empatia es que es un constructo muy
amplio que abarca diferentes componentes, por ejemplo, los estudios interesados en la vision
cognitiva de la empatia han empleado diferentes instrucciones diferenciando las que referian a
imaginarse a si mismo en una situacion e imaginarse al otro en una situacion.

Hasta 1980 si bien el constructo de empatia habia sido objeto de multiples estudios existia muy poco
consenso al respecto distinguiéndose de dos enfoques contrapuestos: el cognitivo y el afectivo, es a
partir de este momento cuando se empieza a trabajar sobre una definicion integradora de empatia que
tiene en cuenta tanto sus componentes cognitivos como los afectivos y este nuevo enfoque impulso la
realizacion de estudios para comprobar la relacion entre los componentes del constructo los cuales
llevaron a resultados ambiguos.

Hékansson, (2003) menciona que las teorias de la empatia en psicologia fueron en gran parte
influenciadas Kohler (1929) quien fue uno de los primeros en argumentar que habia mas aspectos
cognitivos en lugar de continuar enfocandose “al sentir” en las experiencias de otro, éste sostuvo que
la empatia era mas la comprension de los sentimientos del otro que compartirlos.

El término empatia ha transmitido la idea de saber acerca de la conciencia de otro, una capacidad por
la cual una persona obtiene conocimiento de lado subjetivo de otra persona. Aunque la empatia fue
un tema discutido durante la primera mitad del siglo, no se hizo verdaderamente popular dentro de la
psicologia hasta el trabajo de Carl Rogers; el cual tenia la hipotesis de tres condiciones terapéuticas:
el respeto positivo, la empatia y la autenticidad, las cuales eran necesarias y suficientes para el

cambio terapéutico.
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La teoria de Rogers se basa en parte de la filosofia fenomenoldgica seglin el cual las acciones de una
persona estan determinadas por sus percepciones del mundo circulante, para Rogers era importante
entender como los clientes ven el mundo en lugar de entender las circunstancias facticas,
naturalmente la empatia jugd un papel fundamental en la teoria y asumié que cuando una persona
experimenta empatia y autenticidad busca proporcionar un ambiente de aceptacion, asi como apertura
a nuevas ideas y comportamientos que podian ser creados solo por condiciones de autenticidad,
siendo éstos los Unicos necesarios para mejorar la relacion terapéutica, considerando a la empatia

como uno de los factores mas importantes.

2.2 Definicion

De acuerdo con Davis, (1996) y Lopez; Aran & Richard (2000) el término empatia es la traduccion
del inglés empathy que a su vez fue traducido del aleman “Einfiihlung” por Titchener en el siglo
XVIII, y se traduce como “‘sentirse dentro de”.

Otro concepto de empatia es el proporcionado por Eisenberg, (2014), la cual menciona que es la
respuesta que se deriva de la capacidad para comprender y ponerse en el lugar del otro. Ya que a
partir de la informacion verbal, de lo que se observa o a través de la informacion que resulta del
acceso a la memoria, ademas incluye la capacidad de compartir su propio estado emocional, el cual
puede producir ansiedad o malestar. Hdkansson (2003) menciona sobre la teoria que parte de lo
cognitivo y modifica el “sentirse en” las experiencias del otro, por el comprender los sentimientos del
otro, mas alla del intercambio de éstos.

De acuerdo con Lizaraso, (2012), el término empatia podria describirse como una especie de sintonia
con la interioridad de la persona con quién se dialoga o se trata, en medicina, se aplicaria a la peculiar

relacion entre el médico y el paciente, un médico con una capacidad de empatia es capaz de percibir
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adecuadamente lo que el paciente somete en su interior, lo que se hace controversial, pues se hace
dificil aceptar que uno se puede “introducir” en el otro.

Sin embargo, autores como Baum (2017) mencionan que enfrentar cualquier problematica
relacionada con la empatia requiere comprender qué son las emociones, ya que un proceso empatico
implicard imaginar como se siente otro ser humano ante una determinada situacion.

Se puede reducir el acto de la empatia a cuestiones fisioldgica, es decir, a una respuesta automatica de
las neuronas que se genera en la corteza cerebral al observar las emociones de otro ser humano y que
se registra como sensaciones corporales. Este es el modelo tedrico de la empatia como motor, que
afirma que la empatia es un proceso que motiva el comportamiento pro-social y que nos previene de
causar dafio a otras personas: “la ausencia de empatia es caracteristica de psicOpatas, quienes dafian a
otros sin sentimiento, culpa o remordimiento” (Baum, 2017, p.8).

Desde el enfoque cognitivista, el proceso empatico requiere del registro corporal como enrojecerse de
verglienza, temblar de miedo o descomponerse de asco; necesita de una capacidad subjetiva de
representacion mental que implique la imaginacion del sufrimiento de otro sujeto y de un juicio de
valor sobre la relevancia de ese sentimiento debido a tal o cual situacion, en este enfoque no es
necesario que haya un vinculo estrecho, cercania o afinidad con quién empatizamos porque lo que
mueve a “empatizar” es la circunstancia especifica del sufrimiento ajeno y no el vinculo en si.

Loépez, Aran y Richard (2014) mencionan que desde el ambito cientifico no existe una definicion
univoca de empatia. Se trata mas bien de un campo conceptual en construccion y discusion, en el que
recientemente se ha realizado algunos intentos de integracion. Al analizar la primera aproximacion se
podria decir que la empatia es la capacidad de comprender los sentimientos y emociones de los
demas, basada en el reconocimiento del otro como similar. Es una habilidad indispensable para los

seres humanos, teniendo en cuenta que la vida transcurre en contextos sociales complejos.
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Tal como lo menciona Alecsiuk, (2015), la empatia es una herramienta esencial para la relacion de
ayuda, un mal manejo de la misma puede terminar dafiando al profesional debido a las caracteristicas
de su trabajo como es el caso de los psicologos o psiquiatras los cuales ocupan del trauma o
sufrimiento humano siendo vulnerables a desarrollar desgaste por empatia.

Uno de los componentes principales de las habilidades personales es la empatia, la cual toma mayor
relevancia dentro de la psicologia, considerandola como parte de las actitudes de un psicoterapeuta,
por lo cual, va mas alla del colocarse en el lugar del otro, dirige a abandonar de manera temporal
opiniones y valores propios para lograr entender a la persona sin prejuicios (Eisenberg & Stranger,
1992).

La empatia conlleva un estado emocional y en suma componentes cognitivos que permiten una mayor
comprension de los estados internos de la otra persona ajenos a los propios, como parte de entender al
otro. Los procesos empaticos se desarrollaran paralelamente al ciclo vital hasta tener la capacidad de
distinguir entre lo que experimenta la otra persona y lo personal (Hoffman, 2002).

Amoedo (2016) menciona que en los procesos empdticos estdn involucrados diversos procesos
cognitivos y afectivos que se dan de manera conjunta o separada, existen tres tipos de procesos qué
son respuestas tanto a nivel personal como interpersonal:

1. Empatia cognitiva: tienen lugar tanto la adopcion de perspectivas como a la comprension
emocional, sin embargo, no existe resonancia emocional; esto se debe aciertos antecedentes de la
situacion por ejemplo estar en un contexto psicoterapéutico.

2. Empatia cognitiva-afectiva: se activan los procesos cognitivos y emocionales; si el signo
emocional es negativo las consecuencias a nivel intrapersonal pueden ser emociones de
preocupacion, compasion tristeza, frustracion, enfado, etcétera; y dependiendo de algunas variables
disposicionales de la persona como la capacidad de regulacion emocional la respuesta de empatia

podria ser saludable o todo lo contrario tanto a nivel psicolégico como a nivel social. Si el signo
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emocional es positivo las consecuencias a nivel intrapersonal pueden ser emociones tales como
alegria satisfaccion orgullo etcétera y a nivel interpersonal una facilitacion de la interaccion social.

3. Contagio emocional: se trata de la forma de empatia mas superficial qué consisten resonar
emocionalmente con el otro sin comprender sus emociones sin ponerse en el lugar del otro si el
contagio emocional es de un signo negativo las consecuencias pueden ser a nivel intrapersonal una

ligera disminucioén del animo y a nivel interpersonal menor probabilidad de conducta prosocial.

2.3 Empatia y compasion en el proceso terapéutico

Bellosta, Pérez, Cebolla y Moya (2017) mencionan que la empatia es entendida como una
comprension a nivel intelectual y emocional del otro y como toda capacidad humana es susceptible
de ser promovida lo cual significa invertir en el desarrollo de una sociedad menos violenta para que
se favorezca la solidaridad; dentro de la literatura cientifica destacan programas de intervencion
dirigidos a fomentar la empatia que se han desarrollado basdndose en modelos de inteligencia
emocional, recientemente las investigaciones apuntan a los beneficios del Mindfulness y la
compasion hacia los vinculos interpersonales.

Actualmente y a modo general se entiende a la empatia como la habilidad de ponerse en el lugar de
los demas y se trata de una respuesta emocional que proviene de la comprension en el estado o
situacion de otra persona, propiciando una experiencia vivencial de las emociones ajenas derivada de
un acercamiento al universo simbdlico del otro lo cual nos puede ayudar a comprender las emociones
de la otra persona la empatia implica acercarse lo suficiente aunque no demasiado a la emocion del
otro lo que precisa un esfuerzo activo por adoptar sus esquemas cognitivos y su forma de ver y sentir
el mundo no dejandose arrastrar por su afectividad.

Kadhdan y Ciarrochi, (2013) hacen referencia al concepto de compasion, el cual implica sensibilidad

a la experiencia de sufrimiento, junto con un profundo deseo de aliviar el sufrimiento, en cambio la
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autocompasion no es mas que compasion dirigida hacia dentro y consta de tres elementos principales
la bondad, el sentido de humanidad y el Mindfulness, los cuales al combinarse interacttan entre si y
crean un marco mental de autocompasion la cual es relevante para considerar las deficiencias los
errores y los fracasos personales asi como enfrentarse a situaciones dolorosas de la vida que estan
fuera de nuestro control. Al aumentar la sensacion de seguridad, la conexion y la reduccion de
sensacion de amenaza asi como el aislamiento la autocompasién promueve un mayor equilibrio
emocional, la autocompasion protege contra los estados emocionales desadaptativos y ayuda a
fomentar las fortalezas psicoldgicas se asocia con mayores habilidades de toma de perspectiva menos
dogmatismo y mas flexibilidad cognitiva, debido a que la autocompasion implica mentalmente salirse
de si mismo para considerar la experiencia humana compartida y ofrecer amabilidad.

La autocompasion parece ser un factor terapéutico importante en las intervenciones basadas en el
Mindfulness las personas han comenzado recientemente desarrollar maneras de ensefiar

autocompasion.



3. Mindfulness para el desarrollo de habilidades terapéuticas

3.1 Antecedentes Histdricos del Mindfulness

El concepto Mindfulness ha sido definido por diferentes matices en funcién del campo de estudio al
que se aplica, no obstante no es un descubrimiento moderno, aunque vivamos ahora uno de sus
momentos con mayor expansion y desarrollo en el mundo occidental, el encuentro histérico que se
realiza a principios del siglo XXI entre las practicas meditativas orientales y las précticas de la
psicologia propias de la ciencia occidental se producen atendiendo a varios factores como el
intercambio cultural entre oriente y occidente a lo largo del siglo XX y segun el referido autor que
hace mencion a la eclosion de las terapias de tercera generacion, estas propician un terreno mas que
abonado para la implementacion de este tipo de técnicas relacionadas con la atencion plena (Sanchez
y Castro, 2016).

Bellosta, Pérez, Cebolla y Moya (2017) mencionan que el Mindfulness o atencién plena es una
forma de meditacion cuyas raices se encuentran en la filosofia y religion budistas fundadas en el siglo
VI a.C. por Siddhartha Gautama, consiste en la observacion de la respiracion y de la naturaleza
cambiante de las sensaciones y de todo lo que percibe en el instante presente; las investigaciones y
aportaciones tedricas mas recientes en el &mbito de la empatia concluyen que el Mindfulness
entendido como la forma de vida que se va asentando a partir de la experiencia lleva al individuo a
desarrollar una serie de habilidades estrechamente relacionadas con la empatia por lo que es logico
pensar que esta puede influir en la capacidad empatica de aquellos que lo practican, al ser empaticos
existe la adopcion de una determinada actitud hacia las personas de nuestro alrededor, es una
comprension del otro y se fundamenta la escucha auténtica en la que se requiere un acercamiento
afectuoso y un interés genuino.

La aceptacion es una de las actitudes fundamentales que se cultivan a través del Mindfulness es de

vital importancia para entender al otro reconociéndolo tal y como es sin tratar de acomodar y sesgar
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su imagen en funcion de nuestras expectativas con el fin de mantener el equilibrio en nuestro sistema
de creencias, la aceptacion se encuentra asimismo relacionada con la ausencia de juicios hacia
aquello que se esta observando lo cual es un componente esencial de la empatia.

El Mindfulness nos ayuda a alcanzar un estado de serenidad que facilita el acercamiento a la
experiencia de las personas de nuestro alrededor sin vernos arrastrados por el influjo de nuestra
propia subjetividad y sélo a través de mente clara es posible ver hacia el otro en su totalidad.

Vallejo (2006) concluye que el Mindfulness viene a plantear un empefio en centrarse en el momento
presente de forma activa y reflexiva como una opcién por vivir lo que acontece en el momento actual,
el aqui y el ahora frente al vivir en la realidad.

Mindfulness en un sentido amplio significa ser consciente con actitud abierta y receptiva de lo que
estd sucediendo en el momento presente, esta atencion consciente implica regular la atencion hacia lo
que estad sucediendo aqui y ahora, a su vez una actitud abierta y receptiva refleja la calidad de la
atencion de caracterizada por la curiosidad y un giro hacia la propia experiencia en lugar de alejarse

de ella (Kadhdan y Ciarrochi 2013).

3.2 Uso e investigacion en contextos clinicos

Vallejo (2006) menciona que las aplicaciones clinicas del Mindfulness han estado ligadas
inicialmente a su papel como procedimiento de control fisico/emocional y dentro de esto se debe
considerar el papel que la meditacién y la relajacion han tenido sobre diversos trastornos
psicofisiolégicos. Fue John Kabat-Zinn el que popularizd e impulsé el uso de la meditacién
Mindfulness como procedimiento para el tratamiento de trastornos psicofisiologicos o
psicosomaticos.

Sin embargo el uso de la técnica de meditacion Mindfulness como procedimiento de reduccién de

estrés no ha sido la Unica y ha sido integrada por procedimientos clinicos de gran interés ya que
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aportd con evidencia empirica su utilidad como lo es la terapia de conducta dialéctica, en donde el
Mindfulness ha sido participe en el desarrollo de tratamientos para el abordaje de trastornos de
personalidad limite, también, se ha referido a la consideracion del Mindfulness como un constructo
susceptible de ser operabilizado, evaluado y utilizado como criterio para relacionarlo con otras
medidas y técnicas utilizadas por el Mindfulness las cuales buscan que el paciente tenga experiencias
ante todo, que la persona se deje llevar por las sensaciones que percibe dejando que éstas actlen de
forma natural ya que la racionalizacién y contextualizacion de un problema es necesaria para la
resolucion de algunos problemas, pero la experimentacion y aceptacion de las sensaciones y
emociones que nos provoca es esencial, lo cual no quiere decir que el uso de farmacos o técnicas
psicologicas como la reestructuracion cognitiva, la reduccion de la actividad fisiologica, la
distraccion etcétera no sean adecuadas, mas bien, son procedimientos Utiles y eficaces para
determinados problemas y momentos.

Hick y Bien (2008) comentan que el Mindfulness ha sido utilizado en una amplia variedad de
entornos Mindfulness ha sido participe en el desarrollo de tratamientos para el abordaje de trastornos
de personalidad limite, también, se ha referido a la consideracion del Mindfulness como un
constructo susceptible de ser operabilizado, evaluado y utilizado como criterio para relacionarlo con
otras medidas y técnicas utilizadas por el Mindfulness las cuales buscan que el paciente tenga
experiencias ante todo, que la persona se deje llevar por las sensaciones que percibe dejando que
éstas actuen de forma natural ya que la racionalizacion y contextualizacion de un problema es
necesaria para la resolucion de algunos problemas, pero la experimentacion y aceptacion de las
sensaciones y emociones que nos provoca es esencial, lo cual no quiere decir que el uso de farmacos
0 técnicas psicoldgicas como la reestructuracion cognitiva, la reduccion de la actividad fisioldgica, la

distraccion etcétera no sean adecuadas, mas bien, son procedimientos Utiles y eficaces para
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determinados problemas y momentos clinicos o terapéuticos demostrando ser eficaz en el tratamiento
del dolor cronico.

La primera de las intervenciones basadas en Mindfulness fue el Mindfulness Based Stress Reduction
(MBSR) desarrollado por Kabat-Zinn, la cual, consiste en instrucciones formales guiadas sobre
Mindfulness, yoga y movimientos corporales atentos, subraya la importancia de mantener atentas a
las sensaciones corporales presentes que luego amplian al ambito de las emociones y de los
pensamientos, su objetivo consiste en ayudar a las personas a desarrollar una practica meditativa
continua y se genera los participantes un par de sedes, cada una de las cuales incluye cuatro o cinco
meditaciones guiadas; recientemente se ha desarrollado la terapia cognitiva basada en Mindfulness
como forma de tratamiento designado a reducir la tasa de recaida y recurrencia en la depresion, ésta
se basa en la MBSR pero integra varios elementos de la terapia cognitiva como la educacion del
cliente, el énfasis en el papel de los pensamientos negativos y el modelo de la elucubracion, la
evitacion, la represion y la lucha de las cogniciones y emociones, por lo que en lugar de ensefiarnos a
reemplazar los pensamientos negativos por los positivos, se ocupa de advertir el efecto de los

pensamientos negativos en nuestras sensaciones corporales.

Sanchez y Castro, (2016) refieren que existe una evidencia empirica que revela como las aplicaciones
especificas de Mindfulness contribuyen a establecer un equilibrio emocional y la eficacia de la
practica en muchos ambitos de la psicologia y la medicina, debido a la existencia de estudios que
desde el punto de vista de lo neurofisiolégico tratan de explicar los mecanismos que subyacen a la
practica de Mindfulness y a los sistemas de procesamiento de los estimulos, ya que desde este punto
de vista el proceso de prestar atencién desde alguna de las 8 vias de acceso de informacion requiere
que la corteza prefrontal-dorsolateral se active a tiempo que recibe la informacion y concluyen que la
aplicacion de Mindfulness mejora la capacidad de regular emociones, afrontar las disfunciones

emocionales, facilidad para suprimir voluntariamente factores negativos, reactividad aumentada de
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estimulos positivos, predisposicion estados de &nimo positivos, etcétera, lo cual conlleva una mejora
en el funcionamiento del organismo al provocar una respuesta mas eficaz por parte del sistema
inmunitario, reactividad al estrés y bienestar fisico.

Por su parte Santachita y Vargas (2015) manifiestan que el origen y tradicion historica del budismo y
el Mindfulness pueden considerarse mentalistas, en investigaciones recientes se han demostrado
cambios inducidos por el Mindfulness en el funcionamiento cerebral a largo plazo tanto en reposo
como en la ejecucidn de tareas ejecutivas y en la velocidad de procesamiento de la informacion, esto
ya que durante la meditacion surge un patron de actividad gamma pariotemporal bilateral y medio
frontal.

En cuanto al efecto clinico del Mindfulness el estudio pionero de Kabat-Zinn analizé los mecanismos
psicologicos y neuronales del rasgo implicados en la disminucion de la vulnerabilidad a la depresion
entre otros, han arrojado hallazgos que sugieren que Mindfulness regula a la baja las representaciones
anticipatorias de eventos adversos y disminuye el reclutamiento de recursos atencionales durante el
dolor lo que a su vez se asocia a una habituacion neuronal mas rapida.

Kadhdan y Ciarrochi, (2013) hacen referencia a que existe una falta de apoyo empirico a la idea de
que el cambio cognitivo es un factor causal en los resultados clinicos de la terapia cognitivo
conductual (TCC), segun los hallazgos qué sugieren no hay diferencia significativa entre la eficacia
terapéutica de la reestructuracion cognitiva y la activacion de la conducta, la adicion a las
intervenciones cognitivas a los tratamientos conductuales tiene poco valor afiadido y existe limitada
evidencia de que los procesos cognitivos median en el efecto del tratamiento de la TCC. Mediante
una formacion explicita en habilidades de mas informes junto con las técnicas de reestructuracion
cognitiva para producir evaluaciones funcionales mas que realistas la facilitacion natural de

evaluaciones positivas que ofrece la practica de Mindfulness puede ser aun mas reforzada, el
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terapeuta podria emplear un enfoque socréatico para dirigir la atencion del cliente a las caracteristicas
previamente desatendidas del evento de activacion y a su contexto ambiental mas amplio.

Al proporcionar formacién en Mindfulness como medio para aumentar la flexibilidad psicolégica y
promover la reevaluacién positiva alentando a los clientes a participar pueden ayudar a estos a tomar

conciencia de lo que se estd pensando o sintiendo y en respuesta a un evento dificil de la vida.

3.3 Mindfulness como proceso psicolégico

Santachita y Vargas (2015) mencionan que antes de las psicoterapias y durante milenios las
tradiciones contemplativas se utilizaron para el bienestar del alma mediante el entrenamiento mental
una investigacion subjetiva de la naturaleza y de las funciones de la conciencia, logrando asi una
focalizacion disciplinada en diversos estados internos.

El budismo llega a occidente en el siglo IXX siguiendo el camino de Schopenhauer, Nietzsche y
Freud, ahora no en forma de contemplacion mistica si no bajo el manto moderno de la psicoterapia;
un tipo de terapia cognitiva que se basa explicitamente en Mindfulness es la conocida como MBCT
por sus siglas en inglés (Mindfulness-Based Cognitive Therapy), Segal, Williams Barnard y
Teasdale quienes en 1991 introdujeron el concepto de Mindfulness en la terapia cognitiva basandose
en el programa MBSR y utilizando el modelo de subsistemas de interaccion cognitiva, basicamente
utilizarian la misma técnica del Mindfulness desarrollada por Kabat-Zinn con menor hincapié en la
practica del yoga que compone el MBSR.

Sin embargo, Vallejo (2006) menciona que las connotaciones psicoldgicas del término son evidentes
y aunque trasciende de lo meramente psicoldgico e impregna en un sentido mas amplio, un sentido de
vida, una filosofia de vida y una praxis el modo de conducirse en situaciones y momentos

concretos,el Mindfulness no puede ser entendido de forma genérica sino siempre referido a un
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momento temporal y concreto del presente, este fendmeno es evidente en el interés por la psicologia
ya que plantea en términos positivos como orientar la atencion y la actividad adecuandose de forma
abierta a cada situacion y sefiala de forma implicita los problemas que pueden derivarse 0 no
centrarse en el momento presente en las condiciones sefialadas. EI Mindfulness se considera también
como una técnica y como un componente de las terapias desarrolladas en el marco del conductismo
radical y contextual, terapia de aceptaciébn y compromiso, terapia de conducta dialéctica o
psicoterapia analitica funcional.

Los psicoterapeutas, los trabajadores sociales, los psiquiatras, los terapeutas de familia y otros
profesionales de la salud mental como los médicos estan mostrando un extraordinario interés en el
efecto de la practica del Mindfulness tanto en si mismos como en sus clientes ya que la conciencia
centrada en el presente se ve cultivada, mantenida e integrada en todo lo que uno hace incluida la
terapia y el trabajo comunitario, esta practica de meditacion y otros ejercicios que alimentan la
indagacion profunda proceden de tradiciones meditativas que remontan a siglos atras (Hick & Bien,
2008).

El Mindfulness es una capacidad humana innata que nos permite expresar la atencion deliberada y
completa a lo que somos a nuestra experiencia real y aprender de ella es una forma de vivir que
contrasta profundamente con el piloto automatico y pasar el dia sin estar realmente en donde estamos,
en el ambito de la relacion entre cliente y terapeuta el Mindfulness es una forma de atencién empatica
y de escucha profunda que puede ser cultivada, mantenida e integrada en nuestro trabajo terapéutico a
través de la disciplina continua de la practica meditativa, puede ser considerado como un cambio de
modalidad centrada en el hacer y en el ser, la cual ubica directamente al terapeuta en el encuentro

aqui y ahora con el cliente.



36

3.4 Mindfulness y habilidades para la préctica clinica

Siegel, (2012), sefiala que nuestra presencia como profesionales de la salud fisica o mental y la
medida en que establecemos una conexién plena con las personas, es uno de los factores méas
importantes para fomentar su curacién y su respuesta positiva a nuestra labor terapéutica, el proceso
de Mindfulness nos ofrece una empatia y una institucién que permiten sentir y entender de una
manera mas profunda nuestras relaciones con los deméas ,esto nos ayuda a modificar el flujo de
energia y de informacion en nuestra vida y en las alteraciones con los demas de una manera muy
concreta, podemos aplicar el Mindfulness dentro de los descubrimientos de la ciencia para mejorar
nuestra eficacia como profesionales y cultivar la salud objetiva y el bienestar subjetivo de los demas
ya que sintonizar mas con nosotros mismos y con los demas mediante la practica de atencion
consciente 0 Mindfulness puede mejorar nuestra sensacion de bienestar asi como nuestra actitud
hacia los pacientes, esto ha sido corroborado por estudios como los realizado por Beitel, Ferrer y
Cecero, (2005) y Birnie, Speca y Carlson, (2010) en los cuales se evalud la empatia en una muestra
de estudiantes universitarios, encontrando una asociacion positiva entre los niveles de Mindfulness y
los de empatia cognitiva y emocional, asi como una asociacion negativa entre el Mindfulness vy el

malestar personal al aplicar el MBSR en una muestra de universitarios.

La regulacién emocional nos permite expresar las emociones de manera que no dafiemos a los otros
ni a uno mismo, el Minfulness busca gestionar la respuesta proveniente de la emocién para dar una
respuesta, al ser consciente del aqui y el ahora con la intencién de permanecer, transitar la emocién y
regularla nos permite no afectar la relacion con los demas en este caso con los pacientes en una
intervencidn terapéutica, no hay que evitar la emocion, se tiene que aprender a regular la conducta

que provoca la emocion.
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3.4.1 Regulacion de Emociones

Vazquez (2016) menciona que Mindfulness es el denominador comin de diversas corrientes de
meditacion derivadas de la tradicion budista y que actualmente se han incorporado a diversos
modelos de tratamientos en psicoterapia, la practica de la meditacion tiene como fin la eliminacion
del sufrimiento y demas emociones destructivas ya que el punto de vista budista tanto la felicidad
como el sufrimiento no dependen fundamentalmente de las circunstancias externas sino de la propia
mente. La practica de Mindfulness permite a profesionales y pacientes admitir cada uno de sus
pensamientos y emociones sean cual sean, sin juzgarlos propone entrenar a las personas a fin de que
puedan identificar en cada instante sus propias sensaciones, emociones y pensamientos tratando de
sacarlas de la tirania del lenguaje sin prejuicio

Cepeda, (2016) menciona que en la psicologia el estudio de las emociones y los procesos de
regulacion emocional son importantes debido a sus implicaciones en la conducta humana a nivel
individual y colectivo, hace hincapié en que las emociones constan de un componente biologico y
también cuentan con una serie de factores psicolégicos, sociales y ambientales los cuales intervienen
para generar como producto final una respuesta emocional que nos lleva a adoptar determinada
perspectiva 0 respuesta conductual, estas emociones son proceso de internalizar a través de la
socializacidn aspectos que sostienen la construccion de la identidad.

Es este mismo autor quien menciona que la construccién de la regulacion emocional por medio de los
rasgos del Mindfulness disposicional general que se modifique continuamente producto de las
experiencias, la integracion de las practicas alternativas y complementarias asi como el sistema de
valores y creencias que proporcionan y apoyan al proceso de transformacion en cuanto a la
regulacion emocional a su vez la presencia de los rasgos de Mindfulness son internalizados

convirtiéndose en rasgos de la personalidad generando un bienestar emocional y psicoldgico.
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Pérez, (2017) menciona que mediante la préactica de Mindfulness pasamos de una evaluacion
automatica a una reflexiva, centramos nuestra conciencia sobre lo mas impulsivo y automatico de
nuestra respuesta gracias a la observacion durante la préctica, lo dejamos pasar, asi se puede
experimentar las emociones de una forma objetiva y mas racional. Por medio de Mindfulness una vez
que hayamos aprendido a reconocer e identificar nuestras emociones conoceremos como dejar que la
emocioén nos atraviese simplemente respirando y tomando conciencia de como ella se regula.
Bermudez, (2018) supone que la regulacion emocional hace referencia a los procesos involucrados en
las emociones y asume que se requiere de repertorios cognitivos para su ejecucién los cuales se
definen como procesos en los que los individuos buscan afinar sus emociones y cambiar las
conductas asociadas con el propdsito de lograr metas especificas poder adaptarse a su medio o
alcanzar el bien individual o social para esto se requiere reconocer las caracteristicas emocionales y
los momentos en los cuales esta se presentan

El hecho de que veamos las emociones negativas como indeseables hace que intentemos deshacernos
de ellas lo cual no sélo no tiene éxito, sino ademas hace que aumenten nuestras emociones negativas
debido al fracaso por intentar regularlas, sin embargo al tener una aceptacion de la experiencia
emocional se conduce a una relajacion instantanea de la emocion dejando espacio para la vida propia,
la meditacién Mindfulness facilita la regulacion emocional ya que la conciencia sin prejuicios puede
facilitar el compromiso saludable con las emociones permitiendo a las personas experimentar y
expresar sus emociones verdaderamente.

Al formarse como terapeuta se debe comprender que las emociones no son las que determinan quién
somos si no, son otro estado mental pasajero en el cual aprendemos a abrir el espacio necesario para
poder ver las cosas tal cual son, regulacion emocional requiere de una identificacion de las
emociones, ya que como Siegel afirma "el Mindfulness puede considerarse el entrenamiento basico

para la mente del terapeuta™ (p.45).
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3.4.2 Escucha activa y presencia terapéutica

Otra de las modalidades desarrolladas por Mindfulness es la escucha, la cual segin Pérez, (2008)
implica el proceso del pensamiento en el que se interviene la memoria a corto plazo, la asociacion de
ideas, el conocimiento del mundo, el conocimiento de la situacion y el interactuar con la propia
personalidad del oyente. Por escucha se puede entender el proceso mediante el cual el oyente recibe
de forma activa y constructiva un mensaje oral con el fin de captar un mensaje.

Codina (2004) menciona que entre las habilidades que caracterizan a profesionales exitosos se
encuentra el saber escuchar, su ausencia es uno de los factores generadores de conflictos, entre las
razones principales por la que la mayoria de nosotros no escuchamos con atencion a los demas esta el
temor de ser influidos por ellos pensar que somos poseedores de la verdad.

Existen seis cualidades esenciales para el desarrollo de Mindfulness en las relaciones interpersonales
y que pueden ser de mucha utilidad para mejorar las relaciones con los demas: el primer punto es la
apertura la cual, es la cualidad parecida a la mente de principiante en la que uno se abre, contempla
la otra persona y a la relacion de un nuevo modo, se llega incluso a ver las cosas desde la perspectiva
de la otra persona.

Empatia es la cualidad que consiste en identificarse con los sentimientos de otra persona, es decir,
colocarse emocionalmente en su piel para desarrollarla consiste en reconocer y experimentar sus
propias emociones para después hacerlo con los demas.

Compasién es la cualidad que combina la empatia con una comprension de la situacién en que se
encuentra la otra persona con el deseo de aliviar su sufrimiento.

Bondad es la cualidad en la que uno o una desea realmente el bien del otro o la otra, es decir, que
esté sano o sana, libre de dafio y miedo.

Alegria por el bienestar ajeno es la cualidad opuesta a los celos la envidia y el resentimiento que

nos lleva a disfrutar con la felicidad y alegria de experimentar a los y las demas.
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Ecuanimidad es la cualidad de la sabiduria, serenidad y estabilidad mental que entiende la naturaleza
del cambio esté proporciona el equilibrio y sosiego necesarios para entender la profunda interrelacion
que existe entre todas las cosas.

La comunicacion es el proceso de conexion tanto verbal como no verbal con los deméas o con
nosotras 0 nosotros mismos es decir con nuestra mente y nuestro cuerpo, todos queremos ser
escuchados, resulta esencial sentirse entendido, aceptado y querido, es cuando sentimos que los
demaés estan realmente escuchandonos abriendo el camino para una relacion mas conectada, empatica
y pacifica.

Las emociones determinan poderosamente lo que escuchamos y como lo escuchamos si estamos a
gusto tendemos escuchar lo que nos parece placentero, si por el contrario estamos deprimidos
ansiosos tendemos escuchar los mensajes desagradables y a ignorar simultaneamente los placenteros.
La atencion plena nos permite darnos cuenta de nuestras reacciones y volver al momento presente
para reconocer nuestros sentimientos el escuchar a los demas, incluido el dolor y el sufrimiento que
estén experimentando pueden ayudarnos a descubrir el papel que se ha desempefiado este dolor en su
forma de reaccionar y comprender mejor su particular historia de pérdidas y dolor este
reconocimiento posibilita una respuesta mas empatica de nuestra parte la escucha atenta también nos
permite identificar cualquier comprension sobre el problema de los otros y nos ayuda a formular las
preguntas necesarias para aclarar y sentirnos mas conectado menos en guardia y menos a la

defensiva.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Justificacion

De acuerdo con la OMS (2017), México es uno de los paises con los niveles mas altos de depresion y
ansiedad presentandose como una problematica de salud a nivel nacional. A nivel internacional se ha
reportado poco apoyo disponible para las personas con trastornos de salud mental. Incluso en los
paises de ingresos altos, casi el 50% de las personas con depresion no reciben tratamiento. En
promedio, s6lo el 3% de los presupuestos de salud de los paises se invierte en salud mental, variando
de menos del 1% en los paises de bajos ingresos al 5% en los paises de altos ingresos.
Tradicionalmente la salud ha sido pensada en lo relativo a aspectos biologicos, mientras que a las
cuestiones mentales: de personalidad o psicoldgicas, no se les ha dado la misma importancia. Asi se
requiere ser sano, fisica y mentalmente (Sandoval & Paz s/f).

Los modelos cognitivos conductuales y terapias contextuales han mostrado ser eficaces en reducir los
niveles de estrés de los profesionales. Se ha mostrado la eficacia de Mindfulness como tratamiento no
farmacologico para la intervencion de problemas de ansiedad y depresion.

La utilizacion de la técnica Mindfulnes puede fungir como mediador de las funciones y competencias
clinicas que debe tener el especialista en esta area; las condiciones del psicdlogo clinico no siempre
son Optimas para que una sesion terapéutica se realice con efectividad, el entrenar a los profesionales
en la técnica de Mindfulness puede propiciar a que el terapeuta adquiera capacidad de observacion y
concentracion ya que como lo mencionan Araya y Porter (2017), la capacidad de prestar atencion de
manera sostenida en el tiempo es relevante en el terapeuta, no solo para prestar atencion a los
consultantes, sino que también para atender a la propia experiencia, que comprende pensamientos,
sensaciones y emociones durante la sesion, el terapeuta entrenado puede prestar atencion y observar
sus pensamientos, emociones y sensaciones en el momento en que éstas surgen, siendo una fuente

valiosisima de informacion para el proceso de la terapia.
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La mediacion tecnoldgica ha sido parte fundamental en el desarrollo de los nuevos profesionales de la
salud, entre ellos los psicologos, a los cuales la tecnologia no solo les ofrece la oportunidad de
adquirir una formacion académica, también la implementacion de nuevas metodologias de ensenanza
para un mejor desempefio, como lo menciona Coll, (2004) las TIC estan transformando los
escenarios educativos tradicionales, al tiempo que estan haciendo aparecer otros nuevos.

De acuerdo con la Direccion de Orientacion y Servicios Educativos de la UNAM (2006), los
egresados de la carrera de psicologia de la F.E.S Iztacala adquieren las siguientes competencias:
vocacion de servicio, disponibilidad de trabajo en equipo, capacidad de observacion, autoandlisis y
auto reflexion, creatividad, gusto por la lectura, ser criticos, interés en la situacion del pais y
conocimientos de biologia, estadistica e ingles.

El entrenamiento de Mindfulness podria ayudar al profesional de la psicologia cuya formacion fue en
gran parte en linea a adquirir competencias clinicas como habilidades y aptitudes dentro de la
intervencion psicologica presencial.

Se han realizado estudios como el de Martinez y Pacheco, (2012) en el que se resaltan las
capacidades y aptitudes proporcionadas por el Mindfulness e inclusive sefialan la posibilidad de
introducirlo del curriculum universitario para dar una formacidon mas completa a los universitarios en

psicologia ya que contribuye a la eficacia de la psicoterapia o terapia clinica.

Proposito
Existen diversas herramientas que permiten al psicologo clinico contar con el desarrollo de
competencias especificas determinantes en el d&mbito terapéutico y elementos tedricos que sean de
utilidad a la hora de llevar a la practica, una de estas herramientas es el Mindfulness el cual ayuda y
favorece al trabajo terapéutico al ser utilizado como técnica para el desarrollo de la empatia en

asesores psicologicos. Por lo cual el presente trabajo aporta informacion en beneficio al desarrollo de
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la empatia en asesores psicologicos a distancia con la técnica del uso de Mindfulness y como ésta

impacta en la eficacia de la intervencion terapéutica.

Pregunta de investigacion
(Cuadl serd la eficacia del entrenamiento basado en técnicas de Mindfulness para el desarrollo de la

empatia en asesores psicologicos en formacion?



METODO

Participantes
Se inici6 el taller con 15 alumnos de la carrera de psicologia del Sistema de Universidad Abierta y
Educacion a Distancia (SUAYED) los cuales eran asesores en el Centro de Apoyo Psicologico y
Educativo a Distancia (CAPED), durante el periodo 2018-2, al finalizar el taller el total de
participantes fue de 10, seis mujeres y cuatro hombres, de los cuales 4 eran licenciados en psicologia
y 6 en proceso de titulacion con un promedio de edad de 47.3.
Criterios de Inclusion:
1. Ser asesor (a) en CAPED durante el periodo 2018-2.
2. Aceptar de manera voluntaria su participacion en el taller.
3. Comprometerse a concluir las sesiones presenciales del taller incluyendo los ejercicios del
mismo
Criterios de exclusion/eliminacion:
1. No cumplir con el 80% de asistencias al taller
2. Que el asesor no realizara las practicas formales requeridas en el taller
3. Haber tenido preparacion previa del tema (Mindfulness)

4. No presentarse a la sesion final del taller.

Instrumentos
Escala Multidimensional de Empatia: Escala de Apreciacion y Sensibilizacion Emocional (EASE) de
Diaz, Andrade y Nadelsticher, (1986). Los reactivos son de tipo likert y estd conformada por cuatro
subescalas las cuales miden compasion empatica (14 reactivos), obteniendo un alpha de cronbach de
0.83, perturbacion propia (16 reactivos), con un alpha de cronbach de 0.89, empatia cognoscitiva (11

reactivos) con un alpha de cronbach de 0.79 y por ultimo indiferencia a los sentimientos o
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tranquilidad (8 reactivos) con un alpha de cronbach de 0.77 (Diaz, Andrade & Nadelsticher, 1986)
ver anexo 1.

Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ), el cual estd conformado por 39 reactivos de tipo
likert que miden atencidn plena a partir de 5 facetas denominadas: Observacion, Descripcion, Actuar
con consciencia, Ausencia del Juicio y Ausencia de reactividad, segin Baer (2008) el instrumento
posee adecuados niveles de confiabilidad (alpha de cronbach de 0.75 a 0.92)

CTS: Cognitive Therapy Scale (Escala de Terapia Cognitiva de Beck & Young, 1980) estandarizado
para poblacion mexicana por Barba (2018) y conformada por dos sub escalas las cuales miden
Habilidades Basicas y Conceptualizacion, técnica y calificacion general, esta escala cuenta con un
alpha de cronbach de .957

Materiales

Meditaciones proporcionadas por la responsable del taller mediante correo electrénico y en formato
de audio.

Manual de capacitacion Minfulness realizado por la Dra. Berenice Serrano Zarate.

Tipo de Estudio
El alcance de la investigacion fue exploratorio ya que tuvo como proposito examinar la relacion entre

el uso de la técnica de Mindfulness con el desarrollo de la empatia.

Disefio
El diseno que se empled fue pre-experimental preprueba/posprueba con un solo grupo que nos
permitiera conocer el punto de referencia inicial para ver qué nivel tenia el grupo en las variables
dependientes antes del estimulo (Hernandez, Ferndndez& Baptista, 2014).

Gl Ol X1 02
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O1= Evaluacion antes de la intervencion en la cual se aplico la Escala Multidimensional de Empatia:
Escala de Apreciacion y Sensibilizacion Emocional (EASE) de Diaz, Andrade y Nadelsticher (1986)
y la CTS: Cognitive Therapy Scale (Escala de Terapia Cognitiva de Beck & Young, 1980)
estandarizado para poblacion mexicana por Barba (2019).

X1=Entrenamiento para el desarrollo de habilidades terapéuticas por medio del taller “Entrenamiento
basado en Técnicas de Mindfulness para el desarrollo de habilidades terapéuticas” llevado a cabo en
un promedio 8 sesiones (20 hrs).

O2= Evaluacion posterior a la intervencion en la cual se aplico la Escala Multidimensional de
Empatia: Escala de Apreciacion y Sensibilizacion Emocional (EASE) de Diaz, Andrade y
Nadelsticher (1986), la CTS: Cognitive Therapy Scale (Escala de Terapia Cognitiva de Beck &
Young, 1980) estandarizado para poblacidon mexicana por Barba (2019) asi como entrevistas

semiestructuradas con la finalidad de obtener informacidon mas concreta.

Hipotesis
Hi. El entrenamiento basado en Mindfulness lograra desarrollar la habilidad de empatia de psicologos
en formacion.
Ho. El entrenamiento basado en Mindfulness no logrard desarrollarla habilidad de empatia en

psicologos en formacion.

Procedimiento
Los asesores acudieron el dia 26 de julio del 2018 en las instalaciones de la Facultad de Estudios
Superiores (FES) lztacala en la cual se impartio el curso y respondieron de manera individual la
escala de Mindfulness de 5 facetas FFMQ con la finalidad de conocer sus conocimientos acerca de la

técnica, a su vez respondieron Escala de Apreciacion y Sensibilizacion Emocional (EASE) con el
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proposito de tener una medida de comparacion referente a sus habilidades de empatia con los
usuarios, de igual manera se les entregd una carta compromiso que incluye un consentimiento
informado para emplear la informacién proveniente de sus practicas supervisadas en virtud a la
investigacion del centro. Posterior a esto comenzo su formacion por medio del curso "Entrenamiento
basado en técnicas de Mindfulness para el desarrollo de habilidades terapéuticas”, impartido por la
doctora Berenice Serrano Zarate cuya linea de investigacion esta centrada en la integracion de
terapias de tercera generacion y otras terapias psicolégicas emergentes; el taller tuvo una duracién de
8 sesiones (20 hrs) en las que se abordaron temas como la definicion de Mindfulness, regulacion
emocional, escucha atenta, relacion y presencia terapéutica, asi como la integracion de Mndfulness en
la practica de la vida diaria, el taller fue distribuido a lo largo de 6 fases o0 mddulos de la siguiente

manera.

Modulo 1 Introduccion a Mindfulness.

En este médulo se definio lo que era Mindfulness, sus inicios y objetivos, asi como las formas de
practicar y las pautas para seguir en las practicas. Siguiendo bajo esta linea se vieron los fundamentos
basicos para la practica como la respiracion atenta, la mente errante, la postura y la practica, también
las 7 actitudes Mindfulness (mente de principiante no juzgar no forzar ecuanimidad ceder confianza
paciencia); por ultimo se tocaron los beneficios de realizar la practica de manera profesional y
personal para poder identificar las meditaciones a trabajar en el modulo las cuales fueron: comer una
pasa, respiracion atenta y exploracién corporal.

Modulo 2 Introduccidn a la compasion.

El objetivo del segundo modulo fue introducir a la compasion para mejorar las habilidades de
empatia y aceptacion dando una breve explicacion de los elementos de la misma y adentrarnos a lo
que era la autocompasidn los beneficios de ésta y los medios para practicarla; por Gltimo se trabajaron

dos meditaciones las cuales fueron: compasion y autocompasion.
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Modulo 3 Regular las emociones.

Para el tercer modulo se proporciond una breve explicacion de lo que era la regulacion emocional y
las afectaciones que estd podria llegar a tener al no presentarse durante la practica psicoterapéutica,
mediante diversos ejercicios se pudieron realizar cuestionamientos para poder identificar las
emociones y afrontar las dificiles; al término de este mddulo se presentd la meditacion: emociones
que surgen en terapia.

Médulo 4 Mindfulness relacional (habilidades de escucha y para la relacion terapéutica).

Los objetivos de este médulo fueron introducir y practicar la comunicacion y la escucha atenta asi
como conocer los beneficios de Mindfulness en las relaciones interpersonales especialmente en el
ambito terapéutico para lo cual se brinda la informacion sobre las cualidades esenciales del desarrollo
de la préactica en las relaciones interpersonales como la apertura, la empatia, la compasion, la bondad,
la alegria por el bienestar ajeno y la ecuanimidad. De igual manera se brind6 una breve introduccion a
lo que es la comunicacion y la escucha atenta, al finalizar este modulo se realizd una préactica
informal referente a la escucha atenta y a la escucha atenta en terapia.

Maodulo 5 Presencia terapéutica (habilidades para la préactica clinica).

Para el mdédulo 5 se pretendié mejorar la habilidad del psicoterapeuta para ser receptivo a la narracion
del usuario con una actitud compasiva. En este modulo ya sea dentro la herramienta de Mindfulness
para la presencia terapéutica proponiendo los componentes de la misma y como la herramienta de la
practica de Mindfulness podria mejorar la misma. Para el término de este mddulo se utilizo la
meditacidn tonglen.

Modulo 6 Integrar Mindfulness de la practica terapéutica a la vida diaria.

Para el Gltimo modulo se brindd informacion de como poder integrar la técnica de Mindfulness en la
vida cotidiana asi como la forma para mantener la disciplina y la flexibilidad de la practica y sobre

todo la importancia de continuar la préactica a lo largo de su formacion.
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Al término del entrenamiento a los participantes se les aplicd nuevamente la escala Mindfulness de
cinco facetas FFMQ y procedieron a responder la Escala de Apreciacion y Sensibilizacion Emocional
(EASE);previo a comenzar y finalizar sus practicas, a cada consejero se le programé una sesion de
simulacién en la cual se ejecutaria una sesion de consejeria cognitivo-conductual a distancia mediante
videollamada con un (paciente-simulador) en role-playing las cuales fueron videograbadas con un
software instalado en una computadora del CAPED para posteriormente subir los videos al canal de
YOUTUBE de CAPED Yy fueron compartidos con la plantilla de supervisores clinicos del centro los
cuales revisaron la evaluacion del desempefio del terapeuta en sesion empleando la Escala de Terapia
Cognitiva (ETC) siguiendo las recomendaciones del manual de calificacion.

Por altimo a 6 de los participantes se les aplico una entrevista semiestructurada con la finalidad de
recabar datos precisos sobre la realizacion de la practica de Mindfulness y el seguimiento de la

misma.



RESULTADOS

Con la finalidad de determinar las diferencias entre las medidas preprueba y posprueba de los 10
asesores en formacion evaluados en la Escala de Apreciacion y Sensibilizacion Emocional (EASE),
se computd la prueba no paramétrica T de Wilcoxon (Z= -1.21, p >0.05 ) mediante la cual no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los resultados de las mediciones pre
(x=163.2) y post (x=158.8) lo que indica que la escala propuesta podria no retomar todos los aspectos

de la empatia como competencia

Tabla 2
Resultados de la aplicacion de la escala de Apreciacion y Sensibilizacion Emocional
Pre Prueba Post Prueba
Minimo Maximo Minimo Maximo
Subescala estadistico  Estadistico Media estadistico  Estadistico Media

Compasion

Empética 18 30 22.9 16 30 23
Perturbacion

Propia 38 71 53.7 41 67 56.6
Empatia

Cognoscitiva 24 32 28.5 26 41 30.7
Indiferencia a

los demas 19 34 25.7 17 35 24.9

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se muestra la comparacion de los puntajes Minimos y Maximos de cada una de las
subescalas de la EASE, obteniendo la siguiente informacion:

En cuanto a la escala de compasion empatica se presenta que el minimo puntaje es de 14 y el maximo
de 70, se obtuvo en la medida de la preprueba un minimo y un maximo de 18 y 30 respectivamente,
comparado con un minimo y un maximo de 16 y 30 para la medida posprueba, por lo que de
psicologos en formacién presentan un puntaje bajo en la escala de compasion empatica en ambas

mediciones.
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Por otro lado en la escala Perturbacion Propia se presentan puntajes de 16 como minimo y un
maximo de 80; en la medida de la preprueba los participantes tuvieron un minimo y un maximo de 38
y 71 respectivamente, por lo que de psicologos en formacion se colocan cerca de los puntajes altos
del continuo. Mientras que en la medida de la posprueba tuvieron un minimo y un méaximo de 41y 63
respectivamente, por lo que se concluye que en ambas medidas los psiclogos en formacién
presentan un nivel medio alto de perturbacion propia.

Para la escala Empatia Cognoscitiva se presentan puntajes de 11 como minimo y el maximo de 55,
los participantes tuvieron un minimo y un méaximo de 24 y 32, respectivamente en la medida pre
prueba, mientras que tuvieron un minimo 26 y un maximo de 41 en la post prueba, por lo que de
psicologos en formacion se colocan cerca de los puntajes intermedios del continuo, representando un
nivel medio de Empatia Cognoscitiva en ambas mediciones.

Por ultimo se expone la escala Indiferencia a los demas en la que los puntajes son de 8 minimo y 40
méaximo, en la medida de la pre prueba los participantes tuvieron un minimo y un maximo de 19 y 34,
respectivamente, colocandose cerca de los puntajes altos del continuo; Mientras que en la medida
post prueba tuvieron un minimo y un maximo de 17 y 35, respectivamente, por lo que de psic6logos
en formacion presentan niveles altos de indiferencia a los sentimientos o tranquilidad emocional en
ambas mediciones.

Al respecto de las puntuaciones obtenidas antes y después de su estancia de préactica clinica; se
realizo un andlisis estadistico de ambas mediciones con la Escala de Terapia Cognitiva (ETC) antes y
después del periodo en que los participantes realizaron su estancia de atencion en el CAPED
empleando la prueba prueba T de rangos de Wilcoxon en la cual no se encontraron cambios

significativos (p <0.05).
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Medias en la ETC

72

60

48

36

24

Nivel de competencia

12

0

Mediciones (N=10)
B Media Pre 34.6

B Media Post 43

Figura 1. Medias de las medidas pre y post practica supervisada en el CAPED, 72 es la puntuacion maxima que puede
obtener un asesor evaluado mediante la ETC.
Fuente: Elaboracion Propia,

Los resultados de la medicion pre estancia a la practica supervisada sefialan una media grupal (N=10)
de X=34.6 (5=8.99630) en el puntaje obtenido en la ETC, cuyo resultado numeérico corresponde a un
nivel de competencia “Principiante avanzado”, es decir, un desempefio con competencias evidentes
pero con problemas frecuentes y falta de consistencia a lo largo de la sesion.

Por otro lado, los resultados de la medida post estancia de la practica supervisada sefialan una media
grupal de (N=10) de X= 43 (5=9.79796) en el puntaje obtenido en la ETC, cuyo resultado numérico
corresponde a un nivel de competencia “Competente”, es decir, un desempefio competente pero con
algunos problemas y/o inconsistencias durante su desempefio en la sesion.

Teniendo dos mediciones para un grupo relacionado y considerando el nimero de la muestra se
aplicé la prueba no paramétrica T de Wilcoxon (Z = 1.68, p > 0.05) mediante la cual no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los resultados de las dos mediciones, lo
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cual indica que la eficacia del taller fue escasa en cuento a cambios en el desempefio de los asesores

al tener una intervencion.

Medias en la ETC por area
36
5 30
c
[
o 24
Q.
E 18
(8]
3 12
g
S 6
0
Conceptualizacidn,
Habilidades basicas técnica y calificacion
general
B Media Pre 14.4 11.2
B Media Post 19.2 15.9

Figura 2. Medias en la ETC por area de evaluacion.

Fuente: Elaboracion Propia.

En un analisis mas detallado, dentro de las puntuaciones del grupo se encontré que de acuerdo a las

areas especificas que evalua la ETC tampoco habia cambios significativos de acuerdo a la prueba T

de rangos de Wilcoxon (p <0.05), ver figura 2. En términos generales se observa que el area de

habilidades basicas es aquella donde mejor desempefio tiene el grupo, en comparacion con el area que

evalla la conceptualizacion y técnica demostrada por el asesor.

Mediante la entrevista semiestructurada se obtuvo informacién respecto a la percepcion de los

asesores en cuanto a su desempefio en sesiones terapéuticas y en el seguimiento de practica de

Mindulness.
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Se indag6 sobre la realizacion de las practicas de Mindfulness posterior a haber concluido el taller las
respuestas se presentan a continuacion:

CRS: "las sesiones me ayudaron en lo personal a superar momentos de tristeza que estaba pasando
en esos momentos y me hizo ver que todos podemos tener problemas y angustias..."

"tomaba muy en cuenta mis practicas durante la mafiana antes de iniciar mis actividades, me
sentaba en este lugar y la oportunidad que tengo es que Texcoco es un lugar tranquilo no hay
muchos distractores y el tiempo que aprovechaba era principalmente en las mafianas"

"Practique continuamente, hacia uno o dos o tres dias por lo regular por alguna situacion de
emergencia quiza pasaba un dia pero generalmente estuve dispuesto mediante las meditaciones que
nos proporcionaban, estuve muy atento a practicarlas y estuvo bien durante el taller, me senti bien,
me senti tranquilo, me sentia relajado”

"si lo practique recurrentemente y hasta la fecha lo sigo practicando pero de otra forma"

"aprendi que lo podemos practicar en la vida diaria entonces he hecho una costumbre y en mi ya se
hizo costumbre el caminar por ejemplo empecé caminando 15 minutos por dia y me concentraba en
el momento y en las cosas que estaban a mi alrededor, y lo he estado haciendo diario lo he puesto en

practica”

RBR: "realice las meditaciones y aun las amplie porque se me hizo una necesidad el seguir
practicando entonces por medio de tutoriales encontré uno muy bueno™

"Hasta la fecha no ha sido continuo porque es mucho tiempo y a veces no se da el tiempo si lo hago
de una manera informal pero de una manera formal lo hago por medio de esos tutoriales pero no es
diario es una vez por semana mas o menos"

"generalmente la realizé en las mafianas pero cuando no puedo hacerlo en las mafianas lo hago en

las noches"
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"Obtuve muchos beneficios y para ser sincera yo ya ni me acordaba de que iba a haber un

seguimiento la verdad ya no me acordaba pero lo segui haciendo ahora lo relaciono"

YDR: "realicé todo llegd un punto en el que las hacia las mas cortas como respiracion atenta era
mas como informal las mas largas como la de autocompasién y compasion si tenia que estar con la
meditacion guiada"

"Debo decir que si realizaba las practicas posterior al taller"

"Continuar realizando lo intentaba por lo menos hacer las cortas de manera formal™

"Actualmente continuo siendo las meditaciones solo que de manera informal me enganché mucho

con la respiracion atenta, tal vez la haya comprendido un poco mas"

RSRZ: "mientras estuvo todo el taller puntualmente realice todas las actividades y ejercicios que se
nos dejaron™

"Continué solamente la cuestion mas sencilla los ejercicios mas sencillos de relajacién o la cuestion
de alimentacion dia a dia no tanto la escucha puntual de cada una de las practicas™

"la realizo sobre todo al despertar antes de salir de casa y los momentos en los que estoy en la calle

caminando que no tengo alguna otra actividad enfocando mi atencion en alguna otra cosa"

ELL: "realicé todo lo que fue el proceso del taller lo realice como se comenté cada uno de los pasos
que se fue pidiendo ya después del taller fue cuando empecé a implementar mas una practica
informal y retomando la primer préactica que era la méas corta fueron los gustos al estar comiendo™

"por lo regular realizaba mis practicas en las noches era cuando lo realizaba muy pocas veces en el

dia"
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"ya es habitual realizar las practicas, cuando inicias se va empezando a ser un habito y comienzas a
dejar de perderte en estos lapsos de pensamiento cuando estoy haciendo alguna actividad sélo
concentrarme mucho en ella”

De acuerdo con lo referido la mayoria de los participantes continuaron la practica de atencién plena o
Mindfulness de manera informal durante las primeras horas del dia, las practicas formales fueron
retomadas dependiendo del tiempo de duracién de la mismas, las mas cortas y referentes a la

respiracion fueron las mas utilizadas en el periodo posterior a la culminacién del taller.

Se obtuvo la siguiente informacion referente a la mejora del desempefio de los participantes como
terapeutas por el entrenamiento y practica de Mindfuless:

CRS: "me beneficio mucho puesto a que me hizo ver que la angustia y el sufrimiento todo lo podemos
tener de alguna manera somos seres humanos que no estamos exentos de pasar eventos en nuestra
vida"

"antes mis reacciones eran muy negativas y mis reacciones se concentraban en ser un poco mas
desesperadas, estar irritado y con el Mindfulness no necesito de medicamentos, no necesito de una
intervencion, sino gque con el Mindfulness mis reacciones ya no son estar irritado”

"Mis respuestas son apacibles y tranquilas mis reacciones ya no son como antes"

"El Mindfulness me ensefié a no engancharme en las situaciones™

"Cuando uno esta dando consulta hay personas que a veces vienen no por su propia iniciativa los
primeros que hablan son los padres de familia entonces, cuando uno esta haciendo la entrevista a
veces hasta lo confrontan a uno y quieren que uno se desespere pero mis respuestas ya no son como

antes sé manejar la situacion de una manera mas apropiada”
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RSRZ" "Ya no se activan tanto mis emociones para que no puedan entorpecer la atencion que yo esté
dando"

"lo que hago conmigo se refleja en el trabajo que hago con los demas"

RBR: "siento que mi préactica con el usuario mejorado muchisimo porque antes me ponia un poco
nerviosa de hecho no sabia qué se referian con la creatividad y ahora haciendo memoria me doy
cuenta de que mi creatividad aunque tenga que hacer una técnica le pongo algo de mi y utilizo
metéforas"

"Siento que hay mas creatividad para entablar las terapias con el usuario siento que habido un

cambio™ "siento que ya hay preparacion para enfrentarme a la vida profesional”

YDR:"como tengo un rasgo ansioso cuando no sabia que decirles me ponia muy ansiosa y no sabia
qué decir y sélo daba informacion cuando yo estuve aplicando la técnica durante y después del taller
notaba que era y que podia hablar menos, hablar menos pero expresando mas me podia dar ese
tiempo para pensar hablar un poquito mas lento™

"Pude notar que pude hablar mas lento mas pausado las emociones no se desbordaron”

ELL: "creo que al ir descubriendo cuestiones en aspecto emocional ayuda a identificar en los
usuarios estas cuestiones porque a veces no es que ellos sientan una emocion sino que piensan algo
sobre ellos al sentir esta emocion llegan las personas queriendo evitar las emociones eliminarlas
controlarlas y no sentirlas es cambiar un poco ese discurso y ver que vivir la emocion es algo natural
y que a final de cuentas no eres tu la emocion que se esté viviendo"

"El concentrarte en lo que estd pasando necesitas estar muy en el presente. No dejarte ir por tus

pensamientos en dadas ocasiones lo que tienes que hacer después si no concentrarte mucho que esta
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sucediendo en ese momento porque sélo tienes estas percibiendo por la cAmara y lo que el usuario y
pues te vas a perder mucha informacién que podrias utilizar para poder trabajar con el usuario”

"la escucha aumento y la habilidad de la escucha porque por lo regular estés ahi estas escuchando y
te adelantas con ciertas preguntas que vas a realizar interrumpes el hilo de lo que esté sucediendo y
cortas la idea del usuario y lo hace sentir como en un cuestionario, me ayudé a identificar en qué
momentos puedes intervenir durante la sesion para que el usuario pudiera devolverme més de lo que

estaba pasando de lo que estaba sintiendo y se sintiera comprendido™

Los participantes coinciden en que hubo mejoras en su desempefio como terapeutas durante sus
intervenciones, refieren una mejoria en el estado de animo, la regulacion de sus emociones, de igual
manera en la manera en la que afrontan las problematicas que se presentan en sesion permitiéndose
soltar todo aquello que podria generar un impacto negativo en ellos como personas y por ultimo en la

forma en la que afrontan su ansiedad.

También se obtuvo informacion en relacion al entendimiento de la escala EASE la cual se presenta a
continuacion:

CRS: "el instrumento de empatia no lo tengo bien claro, no lo recuerdo muy bien"

"me parecio muy fabuloso me gustd mucho porque se nos dan sugerencias muy buenas en cuanto a
ver a la otra persona eso es muy dificil pero hacerlo de manera apropiada”

"Si nos estan buscando como un apoyo nosotros no debemos engancharnos en esa situacion como
para quizas llorar junto con ellos o manifestar el dolor debe de ser una respuesta apropiada somos
humanos pero si ponernos en el lugar que nos corresponde como personas que estamos dando

apoyo"
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"algunos nos hace mucha falta el tener empatia ya que se esta perdiendo hoy en dia la capacidad de
ponerse en el lugar de otro definirlo como tu dolor también es mi dolor"

"las preguntas son apropiadas ya que la mayoria no tiene que ver con preguntas cerradas sino al
contrario son preguntas abiertas y que nos motivan mucho a dar una respuesta generalizada y son

preguntas que me parecieron muy apropiadas”

RBR: "siento que me confundia con algunas preguntas pero finalmente yo creo que es parte para ver
qué tan veridico es lo que uno estd diciendo pero en el momento dos o tres preguntas si me

confundieron un poco™

YDR: "fue facil responder el instrumento™
"Fue facil porgue no era mucho lo que me afectaba™

"no era que no me identificaba al contrario™

RSRZ: "no recuerdo pero me acuerdo que era un elemento importante antes de y para el contacto

con personas o trato directo con los usuarios”

ELL: "como tal dificultad respecto a la claridad de lo que menciona no le veo dificultad es més el
hecho de cuestionarte cosas que normalmente no te cuestionas que normalmente como menciond este
proceso es un poco que se va dando y que no te sientas a cuestionarlo sobre como te evaltas a ti

mismo"'
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En cuanto al instrumento EASE la informacion proporcionada por los participantes fue que éste
puede resultar un tanto confuso en cuestién de los reactivos, sin embargo, consideran que fue facil de

responder no causo ningun problema al momento de contestarlo.

Por ultimo, se obtuvo informacion referente al desarrollo de Empatia como habilidad terapéutica
desarrollada por la practica de Minfulness, los participantes mencionaron:

CRS: "el Mindfulness me hace estar consciente de que es algo muy bueno lo considero muy completo
es una de las terapias muy excelentes"

"Me sirvio para ayudarme a mi para poder ayudar a los clientes™

"Ahora entiendo que el tiempo y el suceso imprevisto nos acaricia todos pero el practicar el
Mindfulness junto con las meditaciones nos ayuda a ser personas que pueden reaccionar de manera
apropiada hacia los eventos que se nos presentan a diario”

"El Mindfulness me ensefié a ser mas empatico y no pensar solo en mi cuando brindamos un servicio

es preguntarte como te gustaria recibirlo a ti"

RBR: "la empatia se ha reafirmado y ha mejorado muchisimo con los usuarios”
"Me he visto muy distinta no sé si es la vida las circunstancias pero todos estos cambios se dieron

por algo"

YDR: "Considero que siempre he sido empatica pero que ahora soy mas empatica y al principio
cuando empezaba a atender usuarios me era muy dificil salir de las sesiones y me quedaba con los
sentimientos y las emociones incluso pesadas pero con la préactica de Mindfulness me ayudaba a

dejar ir esto que me llegaban a comentar ya que al ser empatico te puedes quedar con las emociones



61

y te pueden afectar mas pero me ayudaba a liberarlas y eso también tiene que ver con mejorar en lo
profesional”
"Mejore en intentar comprender mas lo que sienten sin realizar juicios sin anteponer mis juicios, lo

que yo haria, si antes trataba no juzgar ni realizar juicios de valor yo creo que ahora menos"

RSRZ: "soy un poco mas empatica con mis usuarios"

"Abrir un poco més de canales de comprension hacia mi mismo y hacia los demas"

ELL: "el poder ver a la persona en esa situacion y sentir lo que sentia y pensar en como querias que
se sintiera para poder ayudarla”

"esta parte me ayudo a ponerme en el lugar del usuario esto es importante porque no hay que olvidar
que a final de cuentas todos somos humanos sea terapeuta o0 sea es usuario y hay ciertas cuestiones
que sentimos igual tal vez no de la misma manera por qué los antecedentes influyen mucho en como
interpretamos una situacion pero si nos puede ayudar a poder identificar como lo esta viviendo el
usuario”

"el prestar atencion al usuario y cdmo te estd expresando la situacion es el darte cuenta que tal vez
no necesitas ingresar con algo de golpe con algo muy frio y entonces necesitas tal vez utilizar un

tono de voz mas tranquilo que la persona se sienta escuchada™

Por ultimo en su totalidad todos los participantes refieren que la practica de Mindfulness mejord su
capacidad empdtica en el proceso terapéutico brindando la oportunidad de brindar un mejor servicio
ya que al soltar sus emociones y pensamientos se puede comprender al otro y por lo tanto brindar una

ayuda apropiada.



DISCUSION

Como ya se menciond con anterioridad, existen diversas herramientas que permiten al psicélogo
clinico contar con el desarrollo de competencias especificas determinantes en el ambito terapéutico
las cuales ayudan a tener un mejor desenvolvimiento durante el proceso y elementos tedricos que
sean de utilidad a la hora de llevar a la practica entre estas herramientas destaca el Mindfulness el
cual ayuda y favorece al trabajo terapéutico al ser utilizado como técnica para el desarrollo de la
empatia en asesores psicoldgicos. El trabajo expuesto aportd informacion en beneficio al desarrollo
de la empatia en asesores psicologicos a distancia con la técnica del uso de Mindfulness y su impacto
en la eficacia de la intervencion terapéutica, se pone en manifiesto que el entrenamiento en dicha

técnica produce una mejora de la empatia y del bienestar psicoldgico en los asesores psicologicos.

Los resultados recopilados muestran relacion positiva con el entrenamiento y practica posterior con
las competencias adquiridas por los psicologos en formacion bajo el enfoque cognitivo conductual.
Los cuales al igual que en investigaciones realizadas por Bellosta, (2016) y Beitel, Ferrer y Cecero
(2005), los cuales confirman que existe una mejora de la empatia cognitiva y el bienestar psicologico

en estudiantes de psicologia tras una intervencion en Mindfulness.

El entrenamiento en Mindfulness influyo positivamente en la empatia de los participantes sin que
haya modificado significativamente la misma debido al tamafio de la muestra, se produjo un aumento
en las habilidades de los psicologos en formacidn para acercarse a las personas que estan atendiendo
durante su formacion sin que este acercamiento generara un “contagio emocional”, promoviendo la
empatia y propiciando un bienestar psicolégico en los mismos.Estos resultados concuerdan con lo
antes mencionado por Bellosta (2016), el cual hace referencia a que la capacidad de soltar permite

tomar la suficiente distancia de la emocion observada para evitar el contagio y la funcion de ella, lo
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que facilita un manejo eficaz de la misma siendo el Mindfulness un favorecedor del desarrollo de una
actitud empética adecuada en lugar de una respuesta de simpatia, haciendo referencia a lo
mencionado por Birnie, Speca y Carlson (2010), quienes en uno de sus estudios experimentales,
observaron un aumento en la empatia cognitiva y una disminucion en el malestar en una muestra de

estudiantes universitarios

Los datos encontrados en la suma de los reactivos de la EASE indican que los psic6logos en
formacion presentan niveles de empatia distribuidos: En primera instancia, cuentan con un bajo nivel
de compasion empatica en ambas pruebas, lo cual se traduce como los sentimientos de simpatia y
comprension que la persona presenta hacia otros, lo cual permitié propiciar el desarrollo de empatia,
ya que siguiendo la linea de lo mencionado por Bellosta, (2016), si por el acercamiento del
observador con el otro, este se deja arrastrar por su estado afectivo en lugar de establecer una
distancia que le permita actuar desde su comprension, se estard produciendo una respuesta de

simpatia y no de empatia la cual puede derivar un sentimiento de angustia o de malestar emocional.

Por otro lado los psicologos participantes en esta investigacion presentan un alto puntaje en la
subescala de perturbacion propia, la cual hace referencia a aquellos sentimientos negativos que el
observador experimenta como puede ser ansiedad, tensidn, etcétera, que son generados por el
sufrimiento de otros, lo que podria indicar que los terapeutas experimentan ciertos niveles de
ansiedad y tension cuando estan frente a la problematica del usuario. Davis (1983) menciona que la
empatia consiste en una reaccion producida por observar la experiencia del otro y la preocupacion
empatica es considerada como una reaccion emocional de la empatia que abarca la preocupacion ante
situaciones negativas que el otro experimenta. Mediante la entrevista semiestructurada aplicada a los
participantes se observo que la practica de Mindfulness puede ser de gran ayuda para regular las

emociones propias y tener una mejor conexién con los usuarios reduciendo la ansiedad que pueden
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provocar algunas situaciones abordadas en las sesiones, concordando con lo mencionado por
Bellosta, (2017): que la préctica de Mindfulness nos ayuda a alcanzar un estado de serenidad que
facilita el acercamiento a la experiencia de otras personas de nuestro alrededor sin vernos arrastrados
por el influjo de nuestra propia subjetividad que a menudo nos lleva a deformar la realidad, y que

solo a través de una mente clara es posible ver al otro en su totalidad.

En cuanto a la subescala de empatia cognoscitiva la cual consiste en percibir los estados animicos y
las emociones de otros, los psicélogos en formacidn participantes en esta investigacion obtuvieron
niveles intermedios en esta escala, lo cual concuerda con los datos obtenidos en la subescala de
perturbacion propia ya que se ha encontrado que a mayor empatia cognoscitiva se presenta mayor
indiferencia y tranquilidad ante las emociones de otros (Diaz, Andrade y Nadelsticher, 1986)
evidenciando la importancia de la regulacion emocional durante una sesion terapéutica la cual segun
Cepeda (2016) debido a sus implicaciones en la conducta humana a nivel individual y colectivo es lo
que nos lleva a adoptar una determinada perspectiva 0 respuesta conductual, esto muestra que los
psicologos en formacion pertenecientes a la muestra ain no cuentan con la sensibilidad de percibir el

otro durante la sesion siendo poco sensibles ante el estado animico que el usuario presenta.

Por altimo los resultados de la subescala de indiferencia a los sentimientos o tranquilidad fueron altos
lo cual podria indicar que los asesores pueden mantenerse ecuanimes ante los usuarios ya sea por
indiferencia o por tranquilidad, Diaz, Andrade y Nadelsticher (1986) mencionan que a mayor
indiferencia y tranquilidad menos preocupacion propia, este hecho se presenta en la entrevista
semiestructurada en donde se menciona que al mantener un estado de tranquilidad durante el
desarrollo de la sesion terapéutica podria ayudar a encontrar la solucién mas viable en el momento y
brindar una atencion centrada al objetivo durante el proceso clinico, concordando con lo mencionado

por Ballesteros, Gonzalez y Pefia (2010) sobre la importancia de un bienestar emocional, que es uno
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de los aspectos fundamentales del trabajo terapéutico y uno de los rasgos mas importantes del
psicélogo en la alianza terapéutica, siendo éste uno de los factores mas influyentes para el éxito en los

procesos terapéuticos.

Por otro lado Siegel (2012), sefiala que la presencia como profesionales de la salud fisica o mental y
la medida en que se establece una conexién plena entre las personas, es uno de los factores mas
importantes para fomentar la curacion y la respuesta positiva en la labor terapéutica, el proceso de
Mindfulness ofrece empatia que permite sentir y entender de una manera mas profunda las relaciones
con los demas, el Mindfulness se puede aplicar dentro de los descubrimientos de la ciencia para
mejorar la eficacia de los profesionales y cultivar la salud objetiva y el bienestar subjetivo de los
demas ya que sintonizar mas con uno mismo y con los demas mediante la préctica de atencion plena

o Mindfulness puede mejorar esta sensacion de bienestar asi como nuestra actitud hacia los pacientes.

Por medio de la entrevista semiestructurada aplicada a los participantes se encontro que a través de la
practica de Mindfulness se obtuvo un cambio en la percepcién de los psicologos en formacion
referente a su mejora en el estado de &nimo y una reduccién en la ansiedad que presentaban antes de
la practica, existe evidencia empirica que revela cdmo las aplicaciones especificas de Mindfulness
contribuyen a restablecer el equilibrio emocional, favoreciendo los estados de animo positivos y las
actitudes de aproximacion frente a las de evitacion, Vazquez-Dextre, (2016) menciona que cuando se
lleva a cabo la practica de Mindfulness uno es consciente de la conciencia, los practicantes no estan
rigidos ni cerrados, sino flexibles y abiertos a lo que pase, promueve el control de estrés y ansiedad
para adquirir la capacidad de distinguir las experiencias propias del usuario y mejorar las habilidades

necesarias para el trabajo del terapeuta.

Segun Alecsiuk, (2015) en la mayoria de las profesiones existen situaciones que producen estrés en

las personas, siendo nocivas para la salud generando sintomas que afectan el rendimiento y el
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desempefio adecuado tanto en el ambito laboral como en la vida diaria; si bien la empatia es una
herramienta esencial para la relacion de ayuda, un mal manejo de la misma puede terminar dafiando
al profesional, pareceria que los individuos que tienen una mayor habilidad para comprender y
reparar sus estados de animo asi como la de los demas tendrian una mejor implicacion frente a los

estados emocionales ajenos.

Mediante los resultados obtenidos por la entrevista semietructurada podemos dar cuenta de que lo
mencionado por Bellosta, (2017) respecto a que el Mindfulness entendido como una forma de vida
que se va asentando a partir de la experiencia lleva al individuo a desarrollar una serie de habilidades
estrechamente relacionadas con la empatia por lo que es l6gico pensar que puede influir en la
capacidad empatica de aquellos que lo practican, la aceptacion es una de las cualidades
fundamentales que se cultivan a través del Mindfulness y es de vital importancia para entender al otro
conociéndolo tal y como es sin tratar de acomodar y sesgar su imagen en funcion de nuestras
expectativas con el fin de mantener un equilibrio en el sistema de creencias, de igual manera la mente
de principiante la relacionamos con el entorno inhibiendo la influencia que tiene el aprendizaje previo
sobre la experiencia actual dejando que ésta sea como es y por lo tanto evitando en lo posible la
influencia de la subjetividad, de igual manera la ausencia de juicios hacia aquello que se esta

observando es un componente esencial de la empatia.

La practica de Mindfulness ayuda a alcanzar un estado de serenidad que facilita el acercamiento a la
experiencia de otras personas de alrededor sin verse arrastradas por el influjo de su propia
subjetividad que a menudo los lleva a deformar la realidad, a través de una mente clara es posible ver

al otro en su totalidad

De igual manera el Mindfulness fomenta el desarrollo de un sentimiento de amor incondicional y

compasion hacia uno mismo y los demas, ésto ayuda a percibir la humanidad compartida creando un
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vinculo sobre el cual se constituye la empatia, ademas la atencién plena facilita el reconocimiento de
estados emocionales méas Utiles en uno mismo y en los demas, lo que aumenta la comprension en las
relaciones humanas,la capacidad de soltar se presenta como un eslabdn necesario en la evolucion de

la simpatia a la empatia, el contagio emocional a la comprension y el manejo eficaz de la emocidn.

Con base a los estudios realizados y a los autores que han hablado de esta técnica en especifico como
complementaria para el desarrollo de la practica psicoldgica se podria deducir que ésta no solo se
enfoca en un area; tal es el caso de Santachita y Vargas (2015), al mencionar que Mindfulness tiene
un uso creciente en la salud mental, especialmente el tratamiento de trastornos depresivos y de
ansiedad, asi como en el incremento del umbral de tolerancia al dolor y que ha sido uno de los
tratamientos recomendados para el Trastorno Depresivo Mayor en las guias de tratamiento

canadiense y Reino Unido.

Por su parte, Martinez, Espinoza, Ramén y Sola (2017) realizaron un estudio utilizando la técnica de
Mindfulness en el cual realizaron un taller con el objetivo de averiguar el conocimiento de la técnica
y su utilidad como herramienta de salud, asi como mostrar los efectos inmediatos tras el taller
tomando en cuenta las opiniones y la satisfaccion de los participantes y el conocimiento del
Mindfulness como herramienta de control; para esto se conté con la participacion de 34 trabajadores
de atencién primaria de salud de dos centros de salud. A la mitad de los trabajadores se les presentd el
taller “Mindfulness y control de la respiracion” el cual se realizé en dos sesiones de dos horas cada
una, separadas por 15 dias; por el contrario el resto de los trabajadores no fueron formados mediante
este taller (debido a la dispersion geografica). Mediante a los cuestionarios sobre satisfaccion y
conocimientos se comprobd que de la muestra total de participantes (34), la totalidad de la muestra
conocia otros métodos como Jacobson y Schultz; sin embargo Unicamente el 12% conocia en qué

consistia la técnica de Mindfulness. Al finalizar el taller los 20 participantes se mostraron satisfechos
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con el desarrollo de la actividad y el 70% recomendarian a otros profesionales esta actividad, se
mostro que se habian aprendido los conceptos basicos tedricos de manera significativa gracias a su
participacion. Los hallazgos de la investigacién apuntan que aunque el Mindfulness se presenta como
una herramienta valiosa para el control de la ansiedad, estrés u otras alteraciones emocionales, sélo

un nimero muy escaso de profesionales (menos del 20%) conocen su existencia.

La aplicacion de la EASE conjunta con las entrevistas permite fundamentar que la practica del
Mindfulness no solo se ve reflejada en el aspecto personal, también en las relaciones intrapersonales,
lo cual concuerda con lo reportado por Palomero (2016) quien menciona que la préctica ha
favorecido a la trasformacion personal convirtiéndose en un aliado del cambio social, ya que propicia
el desarrollo de la inteligencia emocional y pensamiento positivo, incrementando el bienestar
personal y capacidad de resiliencia, reduciendo los niveles de ansiedad, estrés, depresion y burnout,
reforzando el autoconcepto y la autoestima, aumentando el nivel de satisfaccion personal,
incrementando el rendimiento cognitivo y los resultados académicos, mejorando el clima del aula y
las relaciones interpersonales, fortaleciendo la motivacién por aprender, favorece el rendimiento
académico, aumenta la concentracion, despierta la compasion y la empatia, mejora el clima en las
aulas, incrementa la capacidad de disfrute, activa las emociones positivas, reduce el estrés, ayuda a

vivir el momento, calmar la mente y relajar el cuerpo.

La atencion terapéutica no solo debe estar enfocada a cierta poblacion, no se tiene que olvidar que los
profesionales sanitarios son sometidos a estrés laboral, social y a un alto nivel de exigencia, factores
como el dolor, sufrimiento fisico o psiquico, enfermedad y muerte, miedo angustia entre otros
factores extrinsecos dan como resultado una mala adaptacion a situaciones de estrés dentro del
trabajo que produce un periodo de estancamiento profesional que se centra en las dificultades o

aspectos negativas que desembocan en problemas emocionales o conductuales.
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Las condiciones laborales influyen en la cantidad de asistencia sanitaria: aumentan errores médicos,
aumenta el gasto en prescripcion farmacéutica (Martinez, Espinoza, Ramén y Sola 2017). Los
profesionales sanitarios estan sometidos a estrés y agotamiento lo cual les produce cuadros de
ansiedad, depresion o enfermedades psicosomaticas. Y un elevado porcentaje de enfermedades

cardiovasculares, infartos o consumo de analgesicos, drogas y somniferos (Franco 2010).

El sector salud en la actualidad carece de intervenciones dirigidas al profesional de la salud,
particularmente al psic6logo, para dotar a éste de competencias y habilidades, o a su vez identificar y
promover fortalezas. Las intervenciones realizadas estan bajo un enfoque cognitivo conductual con el
objetivo de incrementar habilidades de afrontamiento del estrés y reducir o modificar los
pensamientos, sensaciones y emociones negativas; las terapias mas conocidas y desarrolladas hasta
ahora han sido la Terapia de aceptacion y compromiso y los programas de Manejo de Estrés basados
en el desarrollo de atencion plena o Mindfulness (Kabat-Zinn, 2003, como se cit0 en Laca & Mejia

2017).

Indiscutiblemente se tienen que tomar en cuenta diversos factores para que una intervencion
terapéutica rinda frutos, segun Lambert y Ogles (2003, como se cito en Araya y Porter 2017) el 15%
del cambio terapéutico es originado por el modelo y métodos del terapeuta. Por su parte, Safran y
Segal, (1994) concluyeron que el 45% del cambio terapéutico se atribuye a factores relacionados a la
relacion terapéutica. Siendo ésta una de las limitaciones presentadas en este estudio ya que al no tener
los recursos suficientes para atender a su salud emocional los estudiantes y/o profesionales de la salud
no estan del todo preparados para ejecutar programas de intervencion para la mejora de habilidades
como las presentes en el estudio, por lo que la practica se convierte en algo superficial y se va

dejando de lado en la vida cotidiana sin darle el seguimiento apropiado a la misma.
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Uno de los componentes principales de la practica de Mindfulness es la observacion y tal como lo
mencionan Araya y Porter (2017), la capacidad de prestar atencion de manera sostenida en el tiempo
es relevante en el terapeuta, no solo para prestar atencion a los consultantes, sino que también para
atender a la propia experiencia, que comprende pensamientos, sensaciones y emociones que durante
la sesidn, el terapeuta entrenado, puede prestar atencién y observar sus pensamientos, emociones y
sensaciones en el momento en que éstas surgen, siendo una fuente valiosisima de informacion para el

proceso de la terapia.

En la actualidad la aparicion de nuevas tecnologias ha propiciado que el mundo cientifico se adapte a
nuevos métodos de investigacion; hablando propiamente de la psicologia clinica se identifica la
psicoterapia como una de las areas con mayor numero de trabajos entre ellos, los que hacen
referencia al asesoramiento online, que son los mas numerosos, pues presentan una nueva posibilidad
dentro de la psicologia clinica. Una de las modalidades online mas destacadas en la actualidad en el
ambito de la psicologia es la teleterapia, la cual es una parte de la telepsicologia utilizada por los
psicologos sanitarios y clinicos, que consiste en llevar a cabo un tratamiento a distancia con un
contacto virtual que sustituye al contacto fisico. Dentro de ella distinguimos la terapia a distancia
(con videoconferencia o teléefono) de la terapia en web con programas automatizados o asistida por un
psicologo encaminado a la estimulacion y de la terapia virtual con simulacion de ambientes con o sin
terapeuta virtual que guia el proceso terapéutico del paciente (Gonzélez, Torres Del Barrio y Olmedo,

2017).

Mindfulness es una de las intervenciones en la que la tecnologia ha ganado terreno; Donoso, Garcia
&Moreno, (2017) mencionan que las adaptaciones a las intervenciones con Mindfulness se han
producido de diversas formas, por ejemplo realizandose por via telefonica, mediante la practica de 5

minutos antes de la jornada laboral, mediante practica autodidacta, mediante la reduccion de sesiones
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y mediante el formato taller de un dia combinado con préctica en casa; estos autores, tomando la
evidencia empirica que muestra cdmo las intervenciones breves basadas en ACT y Mindfulness
resultan eficaces en entornos laborales, decidieron realizar un estudio el cual tuvo como objetivo
evaluar la eficacia de una intervencién breve dirigida a aumentar los niveles de flexibilidad
psicoldgica, atencién plena y bienestar para la cual requirieron la participacion de 164 profesionales
de enfermeria con los cuales formaron dos grupos, se utilizd un disefio cuasi-experimental y los

grupos de forma aleatoria se tomaron como grupo experimental y grupo control respectivamente

Los resultados expuestos apoyan la hip6tesis de que el uso constante de la practica de Mindfulness
puede generar una mejora en las habilidades que adquieren los psicologos durante su formacion. Sin
embargo se debe tomar en cuenta algunas limitaciones del estudio. Para empezar la muestra estudiada
(N=10) no es de caracter representativo por lo que los datos no pueden generalizarse y la oportunidad
del analisis estadistico puede llegar a presentar dificultades. Por otro lado el disefio pre-experimental
no brinda la oportunidad de contraste de resultados con un grupo control lo que pudo beneficiar al
andlisis estadistico para que éste fuera con resultados significativos, aunque la variable controlada fue
la asistencia concurrente al taller no se controlaron variables cdmo el seguimiento de la practica
continua posterior al taller, tampoco fue posible la comparacion entre los asistentes al significado de
la practica de Mindfulness.

Siguiendo con las posibles limitaciones presentadas durante el estudio se presenta el tipo de escala
con la cual se midi6 la empatia ya que estd podria llegar a ser confusa en diversos reactivos

complicando la respuesta de ésta y afectando los resultados.

Otra de las variables que pudieron haber influido en los resultados y por lo tanto podria ser una
recomendacion para investigaciones futuras seria la autogestion de la practica de Mindfulness, asi

como una posible retroalimentacion tanto de quien proporcione esta clase de talleres como de los
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compafieros del mismo al ser ésta una de las variables que propiciaban posibles cambios, no se tuvo
el control suficiente posterior al taller proporcionado por lo cual los participantes no llevaban a cabo
un registro que sirviera de retroalimentacion generando un mal manejo de la préactica y propiciando

que la adquisicién de empatia no se viera reflejada en todo momento.
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ANEXOS

ANEXO 1
Nombre:
Edad:

Semestre:

N° de pacientes atendidos:

N° de paciente que continuaron en seguimiento: N° de altas:

Escala Multidimensional de Empatia (EASE)

Rolando Diaz

Patricia Andrade Palos

Abraham Nadelsticher Mitrani
A continuacion, hay una serie de afirmaciones por favor marque con una “x” que tan de

acuerdo esta con cada una de ellas

Totalment De
ede acuerdo
acuerdo

Ni en
acuerdo ni
en
desacuerd
0

Endesac
uer do

Totalmen
te en
desacuer
do

Me aflige presenciar
una injusticia

Soy una persona
sensible

Trato de ayudar a los
menos afortunados

Me alegra ver la
alegria




Me enternece el calor
humano

6 |[Tomo en cuenta los
sentimientos de otros

7 |Esinjusto que existan
marginados

8 |Me da pesar al ver
sufrir a otros

9 |Me gusta el calor
humano

10 |Me conmueve el dolor
en otros

11 |Me preocupoporotros

12 |Me gusta resolver los
problemas de los
demas

13 | Me disgusta que
ofendan a otros

14 |Me inquieta ver a
alguien lastimado

15 | Al ver llorar me dan
ganas de llorar

16 |Pierdo el control en
situaciones de peligro

17 |Me
angustianlaseme
rgencias

18 |Pierdo el control al dar
malas noticias

19 [No me causa pesar
ver llorar

20 |Pierdo el control en
situaciones
emocionales
desagradables

21 [Me siento mal al ver
llorar

22 |Me pongonervioso




cuandootrostienen
miedo

23

Me volteo si alguien
sangra

24

Siento miedo al ver
pelear a otros

25

Me siento mal si otros
estan deprimidos

26

Me pongo nervioso al
hablar en publico

27

Me pongo ansioso Si
alguien se lastima

28

No me afectan las
escenas sangrientas

29

Me asusta pensar en
la violencia

30

Me pongo nervioso al
presenciar una rifia

31

Me doy cuenta del
estado de animo de
los demas

32

Adivino cuando
alguien tiene
problemas

33

Sé cuando alguien
esta enojado

34

Me doy cuenta
cuando alguien tiene
miedo

35

Me doy cuenta si
alguien es sentimental

36

Anticipo las
reacciones
emocionales de las
personas

37

Me doy cuenta
cuando le caigo mal a
alguien




38

Percibo cuando
alguien no se lleva
bien

39

Adivino lo que otros
van a hacer

40

Facilmente entiendo
los sentimientos de
los demas

41

Soy el dltimo en
enterarse de codmo les
caigo a los demas

42

Me mantengo
tranquilo cuando
alguien se lastima

43

Soy indiferente a los
sentimientos de mis
amigos

44

Me siento tranquilo
aunque alguien esté
triste

45

Me mantengo
tranquilo en
situaciones
emocionales
desagradables

46

Estoy tranquilo
aunque a mi alrededor
esténpreocupados

47

Cuando alguien sufre
un accidente no me
pongo nervioso

48

Me mantengo
tranquilo en
situaciones de
emergencia

49

Soy indiferente a los
problemas de los
demas
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