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Resumen: En el ambito de la atencién a la salud mental, la empatia es un aspecto especialmente
importante, ya que supone la base sobre la que se sostiene el vinculo terapéutico y se articulan las
diferentes actuaciones psicoldgicas, al facilitar un entendimiento de la vida y de las situaciones de
los pacientes. En este sentido, las intervenciones basadas en mindfulness y compasion (IBMC) se
han mostrado efectivas para aumentar la empatia en los profesionales sanitarios. Sin embargo,
actualmente siguen existiendo algunas inconsistencias en el estudio de la empatia y su relacién con
mindfulness y compasion. En este articulo, se expone una vision global de estos constructos,
subrayando la importancia de identificar los sesgos en la inferencia sobre el significado de las
vivencias ajenas, y analizando el impacto de mindfulness y compasion en la gestion saludable de
las emociones y su implicacién en el acercamiento al sufrimiento de los demas. Finalmente, se
introduce un modelo explicativo en el que se integra lo anterior, y se sugiere la influencia de
mindfulness en la evolucién de la empatia a la compasion. El estudio de esta asociacién supone un
aspecto fundamental en la investigacién acerca de los beneficios de las IBMC sobre la empatia en el
ambito sanitario.

Palabras Clave: Empatia; Mindfulness; Compasion; Psicoterapia; Psicologia Clinica y de la Salud;
Sesgos en la Inferencia.

Abstract: In the area of attention to mental health, empathy is an especially important aspect, since
it is the basis on which the therapeutic link is maintained and the different psychological actions are
articulated, facilitating an understanding of life and patient’s situations. In this regard, mindfulness
and compassion-based interventions (MCBI) have shown to be effective in increasing empathy in
healthcare professionals. However, there are still some inconsistencies in the study of empathy and
its relation with mindfulness and compassion. In this article, a global vision of these constructs is
exposed, stressing the importance of identifying the biases in the inference about the meaning of the
experiences of others, and analyzing the impact of mindfulness and compassion in the healthy
management of emotions and its involvement in the approach to the other’s suffering. Finally, an
explanatory model is introduced in which the above is integrated, and the influence of mindfulness
in the evolution of empathy to compassion is suggested. The study of this association supposes a
fundamental aspect in the investigation about the benefits of the MCBI on empathy in the healthcare
field.
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1. Introduccion

La empatia es un aspecto esencial en el entorno sanitario, ya que supone uno de los elementos
basicos en los que se sostiene el vinculo terapéutico y sobre el que se articula la relaciéon de ayuda
[1,2]. En el ambito de la atencién a la salud mental, esta habilidad adquiere una importancia
fundamental, al encontrarse a la base del entendimiento de las experiencias de los pacientes, y guiar
asi las diferentes estrategias utilizadas en la busqueda de su bienestar [3,4]. Esto tiltimo ha elevado el
interés en el estudio y el entrenamiento de la empatia en la formacién universitaria de los psicologos
clinicos y sanitarios [5].

En relacion con lo anterior, las intervenciones basadas en mindfulness y compasién (IBMC) se
han establecido como una alternativa util para mejorar la empatia en los profesionales sanitarios [6,7].
Estas intervenciones ayudan a desarrollar una serie de actitudes y habilidades estrechamente
relacionadas con la empatia, y que ejercen un efecto favorable sobre el vinculo terapéutico [8-10]. Se
ha visto que el entrenamiento en mindfulness en psicoterapeutas influye beneficiosamente en la salud
y en la evolucién sintomatica de sus pacientes, sin necesidad de que su aprendizaje se incluya de
forma explicita en las sesiones [11]. Siguiendo esta linea, algunos autores sefialan que la practica de
mindfulness implica la adopcién de una actitud de curiosidad, apertura, aceptacién y amabilidad
[12], aspectos esenciales en el ejercicio de la psicoterapia, y que en tltima instancia, podrian facilitar
una escucha sincera y el establecimiento de un vinculo terapéutico eficaz con los pacientes [13,14].
Ademas, la compasiéon —un sentimiento saludable que se genera ante la vivencia del sufrimiento, y
en el que se incluye la intencién de aliviarlo- puede ser entendida como la base en la que se sostienen
las diferentes actuaciones psicologicas, al guiar una bisqueda del bienestar en los demas [15]. Sin
embargo, actualmente siguen existiendo algunas inconsistencias en este ambito de investigacion, y
especialmente, en lo que se refiere al entendimiento de la empatia y su relaciéon con la compasion, asi
como a los efectos de mindfulness sobre estos constructos en el &mbito sanitario.

En este articulo, se aborda el estudio de la empatia y de aquellos fendmenos que pueden influir
negativamente en ella, y que impiden una adecuada valoracién del estado interno de los pacientes.
Asi mismo, se exponen los aspectos socioemocionales vinculados a mindfulness y compasion, y se
analizan sus semejanzas con la empatia. Finalmente, se sugiere un modelo explicativo en el que se
establece la asociacion entre estos constructos, incidiendo en la evolucion de la empatia a la
compasion, y senalando las ventajas de introducir las IBMC en la formacion universitaria de los
psicdlogos clinicos y sanitarios.

2. El estudio de la empatia y su significado en el ambito sanitario

En las investigaciones actuales sobre la empatia, ésta es entendida como una habilidad en la que
se integran una serie de aspectos cognitivos y emocionales, siendo un elemento basico en el
acercamiento a las experiencias de aquellos que se encuentran a nuestro alrededor [16,17]. La empatia
cognitiva consiste en la habilidad de inferir el estado cognitivo y emocional de un individuo,
basandose en la adopcion de su perspectiva. A su vez, la empatia emocional supone una
sintonizacion afectiva con ese estado, que se genera gracias a un acercamiento a su situacion, y que
sirve de guia en la elaboracién intelectual que se realiza sobre él. En esta aproximacion, es necesario
que se establezca una separacion entre las emociones ajenas y las de uno mismo, evitando asi una
respuesta de simpatia [18,19]. Esta tltima implica una fusion afectiva en la que el observador hace
suyo el estado emocional de los demas, y acaba sumergiéndose en €l sin que exista un verdadero
entendimiento [17]. En este sentido, la gestiéon saludable de las emociones es especialmente
importante, ya que la simpatia suele evolucionar en sentimientos de ansiedad ante la vivencia del
sufrimiento ajeno, siendo ésta una reaccién que se conoce como angustia empatica [20].

Los aspectos cognitivos y emocionales de la empatia estdn intimamente relacionados entre si, ya
que su establecimiento implica una asociacion entre ambos y el ambiente social en el que se
desenvuelve el individuo [21]. Adema4s, los estudios indican que aunque estos componentes estarian
regulados por sistemas neuronales diferentes, no funcionan de forma aislada, sino que lo hacen en
continua interacciéon [17]. La adopcidn de perspectiva nos ayuda a inhibir la visién egocéntrica que
se activa de forma automatica en la apreciacién de nuestras experiencias, evaluando las situaciones
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especificas a las que se enfrentan los demas [22,23]. Esto tltimo supone un elevado esfuerzo cognitivo
y atencional, y es esencial en la valoracion sobre su estado emocional [24]. Sin embargo, es importante
sefialar que en la empatia no existe una similitud exacta en relacion con las vivencias ajenas, al
encontrarnos ante un fenémeno subjetivo en el que intentamos inferir el significado de lo que le
sucede a los que estan a nuestro alrededor [19]. Segtin algunos autores, una vez que se ha entendido
lo que esta viviendo un individuo, es necesario volver a una visidén egocéntrica para que se produzca
la empatia emocional, imaginando lo que sentiriamos nosotros si estuviésemos en esa situacion, y
evocando una serie de emociones asociadas a ella [25]. No obstante, si bien estas emociones van a ser
acordes a la escena imaginada, no siempre seran similares a las suyas. Es posible que existan algunos
errores en la interpretacion acerca del impacto que esta situacion adquiere en los demas, al evaluarla
sobre la base de nuestros esquemas cognitivos, valores y aprendizajes [26].

Estos errores en la interpretacion se han denominado sesgos en la inferencia [27], y suelen influir
negativamente en la empatia cognitiva y afectar a las emociones del observador. En este sentido,
algunos estudios senalan que la adopcion de perspectiva no siempre implica una exactitud en la
inferencia acerca del estado cognitivo y emocional ajeno, y que algunas veces, supone incluso una
importante fuente de error, existiendo una falsa ilusion de sintonia [28]. Esto es debido a que en este
proceso el observador simplemente accede a la informacion de la que dispone —sesgada o no- sobre
la situacion que esta viviendo un individuo, integrandola en su valoracion acerca de sus experiencias.
Ademas, se ha visto que el acercamiento egocéntrico al sufrimiento esta asociado a una afectividad
negativa [29], ya que en el intento de entender las vivencias ajenas, nos imaginamos a nosotros
mismos en una situacién similar. Esto ultimo facilita la adopcidén de una serie de sesgos en la
inferencia, evocando unas emociones que no necesariamente se asemejan a las que esta sintiendo el
individuo [19], y que en ultima instancia, pueden generar una respuesta de simpatia y/o de angustia
empatica. Es por ello por lo que algunos autores acenttian la importancia de explorar las experiencias
y el sistema de significados de aquellos que se encuentran a nuestro alrededor para que la adopcion
de su perspectiva sea verdaderamente ttil y favorezca la empatia, alcanzando asi un elevado
entendimiento de sus vivencias [28].

Siguiendo esta linea, en el &mbito sanitario la empatia se ha entendido como una actividad en la
que se realiza una exploracién y un acompafiamiento en las situaciones vitales de los pacientes, y en
la que se incluye la intencién de aliviar su sufrimiento [30,31]. En este enfoque, se amplia la vision
anterior de la empatia, al integrar una serie de aspectos interpersonales que ayudan a generar un
espacio de seguridad, y que se encuentran asociados a la evolucion saludable de los pacientes. Asi,
se ha sefialado la importancia de los siguientes elementos relacionados con la empatia: la aceptacion
incondicional, en la que se afirma el valor del individuo independientemente de sus actos y
sentimientos, la adopcion de una actitud amable, y la autenticidad en el vinculo establecido,
identificando y elaborando el efecto que adquiere en uno mismo [32,33]. Vemos como esta definicion
de empatia se asemeja bastante a lo que actualmente se entiende por compasién, al integrar una
actitud amable y sentimientos saludables hacia las experiencias de los demas, en los que se incluye
una buisqueda de alivio de su sufrimiento. Este aspecto ha sido subrayado en algunos estudios,
indicando que el vinculo empatico no sélo supone un entendimiento de las situaciones ajenas, sino
que implica ademds un ajuste de la sensibilidad y de las respuestas del psicoterapeuta a las
necesidades y vivencias del paciente, adaptdndose a la naturaleza evolutiva de esta situacion
interpersonal, y buscando de forma activa un aumento en su bienestar [34,35].

Sin embargo, el hecho que en el ambito académico se hayan ignorado estas variables ha supuesto
que algunos autores sefialen el uso egoista que a veces se puede realizar de la empatia,
aprovechandose para incrementar el beneficio individual [26,36], fundamentalmente si existe una
elevada empatia cognitiva y una baja empatia emocional [17]. Esto tiltimo ha servido para iniciar un
interesante didlogo acerca de las semejanzas entre empatia y compasion, asi como sobre los aspectos
en los que estos constructos se diferencian y enfrentan incluso en su significado [37]. No obstante, y
en vez de asumir que estas diferencias suponen un alejamiento de los esfuerzos de investigacion, los
avances en el estudio de la empatia —y su visiéon como un fenémeno exclusivamente cognitivo y
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emocional- nos pueden ayudar a explorar los aspectos involucrados en su evolucion a la compasion,
y analizar la influencia beneficiosa de mindfulness en este sentido.

3. Mindfulness y compasion: una visién socioemocional

Las intervenciones basadas en mindfulness (IBM) se han introducido con éxito en el entorno
sanitario, extendiéndose en nuestra sociedad gracias a sus beneficios sobre la salud y el bienestar [38-
40]. En un inicio, el estudio de estas intervenciones estuvo enfocado en sus efectos sobre el estrés y la
prevencion de recaidas en depresion [41-43], si bien actualmente ha aumentado el interés acerca de
su influencia en una serie de actitudes relacionadas con el establecimiento de las vinculaciones
afectivas, siendo la empatia una de las variables mas investigadas [44,45]. La inclusién de los aspectos
socioemocionales en el estudio de mindfulness se aprecia asi mismo en la evolucién que ha
experimentado este constructo en el &mbito académico.

En una de las primeras definiciones que aparecieron sobre mindfulness, éste es entendido como
un estado mental en el que se atiende a lo que sucede en nosotros mismos y a nuestro alrededor con
una actitud de aceptacion y ausencia de juicios [41]. Se acenttia asi la importancia de un acercamiento
no sesgado a la experiencia, en el que se intenta inhibir la influencia de nuestros aprendizajes en la
interpretacion de las situaciones a las que nos enfrentamos. Ademas, en esta definicidn se incluye la
aceptacion como un aspecto fundamental, y que se encuentra relacionado con la gestién saludable
del estrés y la mejora de la salud del individuo [46]. Algunos autores han sefialado los diferentes
mecanismos que subyacen a los efectos beneficiosos de mindfulness, agrupandolos en los siguientes:
la regulacion de la atencién, el aumento de la sensibilidad interoceptiva, la gestion eficaz de las
emociones (en la que se incluye la exposicion y revalorizacidn), y la variacidn en el auto-concepto, al
ser abordado con una mayor flexibilidad [47,48]. Estos aspectos estan vinculados entre si, ya que la
atencion a nuestras experiencias somaticas y a las elaboraciones verbales realizadas sobre ellas —unida
a una actitud de apertura y aceptacion- favorece un aumento de la autoconsciencia y una gestion
eficaz de las emociones, ayudandonos a relacionarnos de forma saludable con nuestras vivencias.

Sin embargo, esta definicion de mindfulness se ha ido ampliando al integrar diferentes
elementos actitudinales asociados a las vinculaciones afectivas, alejandose de su conceptualizacion
como un simple fendmeno cognitivo en el que se encuentra involucrada la atencién [49]. Siguiendo
esta linea, son varios los autores que subrayan la importancia de la ética y la actitud con la que el
individuo se relaciona con sus experiencias y los que estan a su alrededor [13,50], sefialando que la
amabilidad es un aspecto fundamental del significado y la esencia de mindfulness [12]. La practica
de mindfulness implica una acogida saludable del sufrimiento, suponiendo asi una forma implicita
de autocompasion [51]. Ademas, se ha visto que las IBM influyen beneficiosamente en la empatia y
la compasion, sin necesidad de que éstas sean incluidas en las sesiones de la intervencion [51,52]. Esto
altimo indica que el entrenamiento en mindfulness favorece el desarrollo de un conjunto de actitudes
y habilidades basicas que se encuentran intimamente relacionadas con la compasion. Asi mismo, en
los tultimos afios ha aumentado el nimero de intervenciones basadas en compasién (IBC) en las que
se aborda su entrenamiento de forma explicita [53], y son varias las IBM en las que se introducen
elementos especificos de las IBC [54,55].

En relacion con lo anterior, en la compasion nos encontramos con diferentes aspectos cognitivos
y emocionales, unidos a la intencién y a la motivacion de aliviar el sufrimiento [56]. En este sentido,
la compasion incluye la identificacion de las fuentes del sufrimiento, la adopcién de una actitud
amable en este acercamiento, el aprendizaje de que su vivencia -y la busqueda de un estado de
bienestar- es una experiencia humana universal, la sintonia afectiva con ese estado, la gestion eficaz
y la separacidn de las emociones negativas asociadas a €l, y una serie de sentimientos saludables en
los que se incluye la intencion de aliviarlo, y que guian las acciones enfocadas a ello [57,58]. Esta
vision integra varios aspectos esenciales de la empatia, y supone una ampliacion de este constructo.
Asi mismo, en ella se acenttia la importancia de la regulacion de los estados internos y la separacion
de las emociones ajenas, algo fundamental en el establecimiento de un vinculo saludable y eficaz en
el ambito sanitario [14,59].
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4. La evolucion de la empatia a la compasion

Sintetizando lo anterior, en el establecimiento de una empatia saludable —y que suponga un
acercamiento efectivo a las situaciones de los demas- es fundamental que exista una separacion entre
las experiencias ajenas y las de uno mismo [60]. En la vertiente cognitiva, los sesgos en la inferencia
pueden estar introduciendo diferentes errores en la empatia, alcanzando asi una falsa ilusién de
sintonia [28]. Esto ultimo afectaria de forma negativa al vinculo establecido, impidiendo que el
individuo sienta que esta siendo realmente entendido [3]. Es por ello por lo que es necesario superar
esa vision egocéntrica en la que interpretamos las situaciones ajenas basandonos automaticamente
en nuestras experiencias [22,23], y explorar el significado que adquieren en los demas en funcién de
su sistema de valores y aprendizajes [26]. En la vertiente emocional, esta separacion es esencial para
evitar que nuestras emociones actuales influyan en la apreciacion sobre el estado afectivo de aquellos
que se encuentran a nuestro alrededor [60]. Asi mismo, es necesaria una gestion eficaz de las
emociones asociadas a la empatia, inhibiendo una respuesta de simpatia y/o de angustia empatica
[18,20]. Siguiendo esta linea, es fundamental el establecimiento de una base segura y un equilibrio
emocional que nos ayude a sostener el sufrimiento sin vernos sumergidos en él [61], acogiendo las
situaciones ajenas de forma saludable.

Si bien los aspectos senalados hasta ahora facilitan el establecimiento de una escucha sincera —
en la que se entiendan realmente las experiencias de los demas, y en la que no exista una reaccion
negativa ante su sufrimiento-, esto no garantiza que el vinculo empatico vaya a ser beneficioso para
ellos [19,26,36]. La evolucion de la empatia a la compasion supone la adopcion de una actitud amable
en este acercamiento empatico, y se acompana siempre de la intencién de aliviar el sufrimiento [56-
58]. Ademas, en la compasién nos encontramos con una importante variacion en la experiencia
interna del observador. Asi, en la empatia emocional existe una sintonizacién afectiva con las
situaciones ajenas, de forma que la emocidn que surge en él es similar o se acerca a lo que esta
viviendo el individuo, ayudandole en la elaboracién intelectual sobre su estado actual. Sin embargo,
en su evolucion a la compasion se generan ademas una serie de emociones saludables en las que se
incluye la intencién de aliviar su sufrimiento, y que finalmente, favorecen la aparicién de la acciéon
compasiva [57,62]. En la figura 1, se introduce un modelo explicativo sobre la empatia en el que se
expone su evolucion a la compasion, y en el que se aprecia la influencia negativa de la simpatia y de
los sesgos en la inferencia.

SESGOS EN LA INFERENCIA
Interpretacion de las situaciones ajenas sobre la base de —» Falsa ilusion de sintonia
nuestros esquemas cognitivos, valores y aprendizajes
+

Vivencia afectiva no necesariamente

similar a las emociones ajenas
EMPATIA w ]
Empatia cognitiva No separacion emociones ajenas . ANGUSTIA EMPATICA
Inferencia sobre el estado cognitivo ylo ausencia de base segura —* SIMPATIA —» En situaciones en las que

y emocional ajeno existe sufrimiento

+
Empatia emocional

Vivencia afectiva que guia Separacion emociones ajenas Emociones saludables
y acompania a esta elaboracion Base segura Accion compasiva
Sensibilidad hacia . Gestion eficaz de las Intencion de aliviar
el sufrimiento emociones asociadas el sufrimiento
COMPASION

Figura 1 Andlisis de la evolucién de la empatia a la compasién, y de la influencia negativa de la
simpatia y de los sesgos en la inferencia.
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En relacidn con lo anterior, vemos cémo en el establecimiento de una empatia saludable, y en la
intencion de aliviar el sufrimiento de los demas, se integran los diferentes componentes de la
compasion: el aumento de la sensibilidad hacia el sufrimiento ajeno (empatia cognitiva y emocional),
la gestion eficaz de las emociones asociadas a él (evitando una respuesta de simpatia y/o de angustia
empatica), y las acciones que se realizan con la intencion de aliviarlo [57,58]. Asi, el ejercicio de la
psicoterapia puede ser entendido como un acto compasivo en si mismo, en el que se intenta entender
la situacién vital de un individuo y se le acompana en la btisqueda de alivio de su sufrimiento,
ayudandole a alcanzar un estado de bienestar sostenible [15,63]. Es por ello por lo que la compasion
constituye el eje vertebrador en el que se sostienen las diferentes actuaciones psicoldgicas,
independientemente del enfoque y la escuela desde la que se intervenga. En este sentido, son varios
los autores que sugieren las ventajas de introducir las IBMC en la formacién universitaria de los
psicologos clinicos y sanitarios [8,9,64,65], sehalando sus beneficiosos en la empatia y su evolucién a
la compasion.

5. Mindfulness, empatia y compasion en el ambito sanitario

En los ultimos afos, ha aumentado el volumen de investigaciones acerca de los efectos de las
IBMC sobre la empatia en los profesionales sanitarios [6,7]. Estas intervenciones ayudan a desarrollar
una serie de habilidades intimamente relacionadas con la empatia, y que en ultima instancia,
favorecen su evolucién a la compasion. Siguiendo esta linea, y atendiendo a los aspectos asociados a
la practica de mindfulness y compasion [47,57], vemos como ambos constructos adquieren una gran
importancia en el establecimiento de una empatia saludable, al inhibir la influencia negativa de los
sesgos en la inferencia y evitar una respuesta de simpatia y/o de angustia empatica al enfrentarnos al
sufrimiento ajeno.

La regulacién de la atencion estd implicada en la adopcion y el entendimiento de la perspectiva
de los demas [25,28], y facilita una escucha amplia en la que se atiende al significado que subyace a
las experiencias de los pacientes [66]. En este acercamiento, el aumento de la autoconsciencia es
especialmente necesario, siendo uno de los elementos basicos en la formacion de los psicologos
clinicos y sanitarios [67]. Esto es debido a que un elevado autoconocimiento favorece la separacion
entre las vivencias ajenas y las de uno mismo, algo fundamental en el establecimiento de la empatia
[60]. En relacion con lo anterior, la atencion a la experiencia en su estado actual nos ayuda a inhibir
la influencia de nuestros aprendizajes en la interpretacion de las situaciones a las que nos enfrentamos
[41], identificando los sesgos en la inferencia sobre el estado cognitivo y emocional de los demas
[26,27]. Esto ultimo, unido a la exploracién de su sistema de significados, facilita el entendimiento de
sus vivencias [28], influyendo beneficiosamente sobre la sensacion de sintonia y la efectividad del
vinculo terapéutico [3].

En este proceso, la gestion eficaz de las emociones supone un aspecto esencial, al fomentar un
equilibrio emocional y evitar una fusién afectiva con el estado interno de los pacientes [18,20].
Ademas, la actitud autocompasiva y las acciones de autocuidado son fundamentales en la acogida
de su sufrimiento, ya que nos ayudan a generar una base segura sobre la que es posible sostenerlo
sin vernos sumergidos en €l [61,68]. Asi mismo, la sensibilidad interoceptiva adquiere una gran
importancia, al asociarse a un aumento en la exposicion y revalorizacion de la emocion [69]. Estas
estrategias se encuentran involucradas en la separacion entre nuestras experiencias y las situaciones
de los demas, asi como en la sintonizacidn afectiva que acompania a la empatia emocional [70].

Basandonos en los estudios anteriores, es posible afirmar que existe una importante asociacion
entre mindfulness, empatia y compasion. En el ambito sanitario, estos constructos influyen en el
desarrollo de una serie de habilidades estrechamente relacionadas con el establecimiento de un
vinculo saludable y eficaz con los pacientes [10,13,14]. En este sentido, los beneficios de mindfulness
en la evolucién de la empatia a la compasion sugieren las ventajas de introducir las IBMC en la
formacion universitaria de los psicélogos clinicos y sanitarios [8,9,65].
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6. Conclusiones

La empatia es una habilidad esencial en el entendimiento de las situaciones vitales de aquellos
que se encuentran a nuestro alrededor, siendo uno de los aspectos mas importantes en el ambito de
la psicologia clinica y de la salud, ya que supone la base sobre la que se articulan las diferentes
actuaciones psicoldgicas [3,5]. En los ultimos afos, ha aumentado el niimero de investigaciones en
las que se senala la influencia de las IBMC sobre la empatia [6,7], sugiriendo las ventajas de incluir
estas intervenciones en la formacion universitaria de los psicdlogos clinicos y sanitarios [8,9,65]. Sin
embargo, el establecimiento de una empatia saludable no implica que esta habilidad vaya a ser
utilizada en beneficio de los demas [26,36]. Es por ello por lo que actualmente siguen existiendo
algunas inconsistencias en el estudio de la empatia, y especialmente, en lo que se refiere a su relacién
con la compasion.

En este articulo, se ha introducido un modelo explicativo en el que se expone la asociacion entre
mindfulness, empatia y compasion en el ambito sanitario, sefialando los beneficios de mindfulness
en el establecimiento de los vinculos saludables. En él se acenttia la importancia de la separacion
entre las experiencias ajenas y las de uno mismo, inhibiendo los sesgos en la inferencia sobre el estado
cognitivo y emocional de los demas. Siguiendo esta linea, es fundamental que en la interpretacion de
las vivencias de los pacientes adoptemos un acercamiento del estilo “si yo fuese t”, en vez de “si yo
estuviese en tu situacion” [71]. La regulacion de la atencion y el aumento de la autoconsciencia
asociados a la practica de mindfulness son esenciales para evitar estos errores en la apreciacion acerca
de su estado interno [41], incrementando su sensacién de que estan siendo entendidos, y ejerciendo
un efecto beneficioso sobre el vinculo terapéutico [3]. Asi mismo, es importante que en la
aproximacion a las emociones de los demas no se produzca una fusién afectiva con su sufrimiento,
evitando asi una respuesta de simpatia y/o de angustia empatica [18,20]. La gestion eficaz de las
emociones y la existencia de una base segura son fundamentales en este sentido [61], al aumentar
nuestra habilidad para “surfear” ese estado emocional, en vez de vernos sumergirnos en €l [72].
Finalmente, la actitud amable hacia la experiencia y la intencién de aliviar el sufrimiento ajeno son
elementos necesarios en la evoluciéon de la empatia a la compasion [56,57], y facilitan el
establecimiento de un vinculo saludable con los pacientes [10,13,68].

El estudio de la asociaciéon entre mindfulness, empatia y compasiéon supone un aspecto
especialmente importante en la investigacion acerca de los efectos de las IBMC en el ambito sanitario.
Estas intervenciones se anuncian como una estrategia de gran utilidad en la formacidn universitaria
de los psicologos clinicos y sanitarios, influyendo beneficiosamente sobre la habilidad de escuchar,
sostener, acompanar y aliviar el sufrimiento, y siendo esenciales en la evolucién de la empatia a la
compasion.
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