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Resumen: En el ámbito de la atención a la salud mental, la empatía es un aspecto especialmente 

importante, ya que supone la base sobre la que se sostiene el vínculo terapéutico y se articulan las 

diferentes actuaciones psicológicas, al facilitar un entendimiento de la vida y de las situaciones de 

los pacientes. En este sentido, las intervenciones basadas en mindfulness y compasión (IBMC) se 

han mostrado efectivas para aumentar la empatía en los profesionales sanitarios. Sin embargo, 

actualmente siguen existiendo algunas inconsistencias en el estudio de la empatía y su relación con 

mindfulness y compasión. En este artículo, se expone una visión 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 compasión en la gestión saludable de 

las emociones y su implicación en el acercamiento al sufrimiento de los demás. Finalmente, se 

introduce un modelo explicativo en el que se integra lo anterior, y se sugiere la influencia de 

mindfulness en la evolución de la empatía a la compasión. El estudio de esta asociación supone un 

aspecto fundamental en la investigación acerca de los beneficios de las IBMC sobre la empatía en el 

ámbito sanitario.  

Palabras Clave: Empatía; Mindfulness; Compasión; Psicoterapia; Psicología Clínica 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. 

Key words: Empathy; Mindfulness; Compassion; Psychotherapy; Clinical and Health Psychology; 

Biases in the Inference. 
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1. Introducción 

La empatía es un aspecto esencial en el entorno sanitario, ya que supone uno de los elementos 

básicos en los que se sostiene el vínculo terapéutico y sobre el que se articula la relación de ayuda 

[1,2]. En el ámbito de la atención 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 

así las diferentes estrategias utilizadas en la búsqueda de su bienestar [3,4]. Esto último ha elevado el 

interés en el estudio y el entrenamiento de la empatía en la formación universitaria de los psicólogos 

clínicos y sanitarios [5]. 

En relación con lo anterior, las intervenciones basadas en mindfulness y compasión (IBMC) se 

han establecido como una alternativa útil para mejorar la empatía en los profesionales sanitarios [6,7]. 

Estas intervenciones ayudan a desarrollar una serie de actitudes y habilidades estrechamente 

relacionadas con la empatía, y que ejercen un efecto favorable sobre el vínculo terapéutico [8-10]. Se 

ha visto que el entrenamiento en mindfulness en psicoterapeutas influye beneficiosamente en la salud 

y en la evolución sintomática de sus pacientes, sin necesidad de que su aprendizaje se incluya de 

forma explícita en las sesiones [11]. Siguiendo esta línea, algunos autores señalan que la práctica de 

mindfulness implica la adopción de una actitud de curiosidad, apertura, aceptación y amabilidad 

[12], aspectos esenciales en el ejercicio de la psicoterapia, y que en última instancia, podrían facilitar 

una escucha sincera y el establecimiento de un vínculo terapéutico eficaz con los pacientes [13,14]. 

Además, la compasión –un sentimiento saludable que se genera ante la vivencia del sufrimiento, y 

en el que se incluye la intención de aliviarlo- puede ser entendida como la base en la que se sostienen 

las diferentes actuaciones psicológicas, al guiar una búsqueda del bienestar en los demás [15]. Sin 

embargo, actualmente siguen existiendo algunas inconsistencias en este ámbito de investigación, y 

especialmente, en lo que se refiere al entendimiento de la empatía y su relación con la compasión, así 

como a los efectos de mindfulness sobre estos constructos en el ámbito sanitario. 

En este artículo, se aborda el estudio de la empatía y de aquellos fenómenos que pueden influir 

negativamente en ella, y que impiden una adecuada valoración del estado interno de los pacientes. 

Así mismo, se exponen los aspectos socioemocionales vinculados a mindfulness y compasión, y se 

analizan sus semejanzas con la empatía. Finalmente, se sugiere un modelo explicativo en el que se 

establece la asociación entre estos constructos, incidiendo en la evolución de la empatía a la 

compasión, y señalando las ventajas de introducir las IBMC en la formación universitaria de los 

psicólogos clínicos y sanitarios. 

2. El estudio de la empatía y su significado en el ámbito sanitario 

En las investigaciones actuales sobre la empatía, ésta es entendida como una habilidad en la que 

se integran una serie de aspectos cognitivos y emocionales, siendo un elemento básico en el 

acercamiento a las experiencias de aquellos que se encuentran a nuestro alrededor [16,17]. La empatía 

cognitiva consiste en la habilidad de inferir el estado cognitivo y emocional de un individuo, 

basándose en la adopción de su perspectiva. A su vez, la empatía emocional supone una 

sintonización afectiva con ese estado, que se genera gracias a un acercamiento a su situación, y que 

sirve de guía en la elaboración intelectual que se realiza sobre él. En esta aproximación, es necesario 

que se establezca una separación entre las emociones ajenas y las de uno mismo, evitando así una 

respuesta de simpatía [18,19]. Esta última implica una fusión afectiva en la que el observador hace 

suyo el estado emocional de los demás, y acaba sumergiéndose en él sin que exista un verdadero 

entendimiento [17]. En este sentido, la gestión saludable de las emociones es especialmente 

importante, ya que la simpatía suele evolucionar en sentimientos de ansiedad ante la vivencia del 

sufrimiento ajeno, siendo ésta una reacción que se conoce como angustia empática [20]. 

Los aspectos cognitivos y emocionales de la empatía están íntimamente relacionados entre sí, ya 

que su establecimiento implica una asociación entre ambos y el ambiente social en el que se 

desenvuelve el individuo [21]. Además, los estudios indican que aunque estos componentes estarían 

regulados por sistemas neuronales diferentes, no funcionan de forma aislada, sino que lo hacen en 

continua interacción [17]. La adopción de perspectiva nos ayuda a inhibir la visión egocéntrica que 

se activa de forma automática en la apreciación de nuestras experiencias, evaluando las situaciones 
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específicas a las que se enfrentan los demás [22,23]. Esto último supone un elevado esfuerzo cognitivo 

y atencional, y es esencial en la valoración sobre su estado emocional [24]. Sin embargo, es importante 

señalar que en la empatía no existe una similitud exacta en relación con las vivencias ajenas, al 

encontrarnos ante un fenómeno subjetivo en el que intentamos inferir el significado de lo que le 

sucede a los que están a nuestro alrededor [19]. Según algunos autores, una vez que se ha entendido 

lo que está viviendo un individuo, es necesario volver a una visión egocéntrica para que se produzca 

la empatía emocional, imaginando lo que sentiríamos nosotros si estuviésemos en esa situación, 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 serán similares a las suyas. Es posible que existan algunos 

errores en la interpretación acerca del impacto que esta situación adquiere en los demás, al evaluarla 

sobre la base de nuestros esquemas cognitivos, valores y aprendizajes [26]. 

Estos errores en la interpretación se han denominado sesgos en la inferencia [27], y suelen influir 

negativamente en la empatía cognitiva y afectar a las emociones del observador. En este sentido, 

algunos estudios señalan que la adopción 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 ilusión de sintonía [28]. Esto es debido a que en este 

proceso el observador simplemente accede a la información de la que dispone –sesgada o no- sobre 

la situación que está viviendo un individuo, integrándola en su valoración acerca de sus experiencias. 

Además, se ha visto que el acercamiento egocéntrico al sufrimiento está asociado a una afectividad 

negativa [29], ya que en el intento de entender las vivencias ajenas, nos imaginamos a nosotros 

mismos en una situación similar. Esto último facilita la adopción de una serie de sesgos en la 

inferencia, evocando unas emociones que no necesariamente se asemejan a las que está sintiendo el 

individuo [19], y que en última instancia, pueden generar una respuesta de simpatía y/o de angustia 

empática. Es por ello por lo que algunos autores acentúan la importancia de explorar las experiencias 

y el sistema de significados de aquellos que se encuentran a nuestro alrededor para que la adopción 

de su perspectiva sea verdaderamente útil y favorezca la empatía, alcanzando así un elevado 

entendimiento de sus vivencias [28]. 

Siguiendo esta línea, en el ámbito sanitario la empatía se ha entendido como una actividad en la 

que se realiza una exploración y un acompañamiento en las situaciones vitales de los pacientes, y en 

la que se incluye la intención de aliviar su sufrimiento [30,31]. En este enfoque, se amplía la visión 

anterior de la empatía, al integrar una serie de aspectos interpersonales que ayudan a generar un 

espacio de seguridad, y que se encuentran asociados a la evolución saludable de los pacientes. Así, 

se ha señalado la importancia de los siguientes elementos relacionados con la empatía: la aceptación 

incondicional, en la que se afirma el valor del individuo independientemente de sus actos y 

sentimientos, la adopción de una actitud amable, y la autenticidad en el vínculo establecido, 

identificando y elaborando el efecto que adquiere en uno mismo [32,33]. Vemos cómo esta definición 

de empatía se asemeja bastante a lo que actualmente se entiende por compasión, al integrar una 

actitud amable y sentimientos saludables hacia las experiencias de los demás, en los que se incluye 

una búsqueda de alivio de su sufrimiento. Este aspecto ha sido subrayado en algunos estudios, 

indicando que el vínculo empático no sólo supone un entendimiento de las situaciones ajenas, sino 

que implica además un ajuste de la sensibilidad y de las respuestas del psicoterapeuta a las 

necesidades y vivencias del paciente, adaptándose a la naturaleza evolutiva de esta situación 

interpersonal, y buscando de forma activa un aumento en su bienestar [34,35]. 

Sin embargo, el hecho que en el ámbito académico se hayan ignorado estas variables ha supuesto 

que algunos autores señalen el uso egoísta que a veces se puede realizar de la empatía, 

aprovechándose para incrementar el beneficio individual [26,36], fundamentalmente si existe una 

elevada empatía cognitiva y una baja empatía emocional [17]. Esto último ha servido para iniciar un 

interesante diálogo acerca de las semejanzas entre empatía y compasión, así 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 investigación, los 

avances en el estudio de la empatía –y su visión como un fenómeno exclusivamente cognitivo y 
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emocional- nos pueden ayudar a explorar los aspectos involucrados en su evolución a la compasión, 

y analizar la influencia beneficiosa de mindfulness en este sentido. 

3. Mindfulness y compasión: una visión 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 

prevención de recaídas en depresión [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 empatía una de las variables más investigadas [44,45]. La inclusión de los aspectos 

socioemocionales en el estudio de mindfulness se aprecia así mismo en la evolución que ha 

experimentado este constructo en el ámbito 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 aceptación y ausencia de juicios [41]. Se acentúa así la importancia de un acercamiento 

no sesgado a la experiencia, en el que se intenta inhibir la influencia de nuestros aprendizajes en la 

interpretación de las situaciones a las que nos enfrentamos. Además, en esta definición se incluye la 

aceptación como un aspecto fundamental, y que se encuentra relacionado con la gestión saludable 

del estrés y la mejora de la salud del individuo [46]. Algunos autores han señalado los diferentes 

mecanismos que subyacen a los efectos beneficiosos de mindfulness, agrupándolos en los siguientes: 

la regulación de la atención, el aumento de la sensibilidad interoceptiva, la gestión eficaz de las 

emociones (en la que se incluye la exposición y revalorización), y la variación en el auto-concepto, al 

ser abordado con una mayor flexibilidad [47,48]. Estos aspectos están vinculados entre sí, ya que la 

atención a nuestras experiencias somáticas y a las elaboraciones verbales realizadas sobre ellas –unida 

a una actitud de apertura y aceptación- favorece un aumento de la autoconsciencia y una gestión 

eficaz de las emociones, ayudándonos a relacionarnos de forma saludable con nuestras vivencias. 

Sin embargo, esta definición de mindfulness se ha ido ampliando al integrar diferentes 

elementos actitudinales asociados a las vinculaciones afectivas, alejándose de su conceptualización 

como un simple fenómeno cognitivo en el que se encuentra involucrada la atención [49]. Siguiendo 

esta línea, 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 están a su alrededor [13,50], señalando que la 

amabilidad es un aspecto fundamental del significado y la esencia de mindfulness [12]. La práctica 

de mindfulness implica una acogida saludable del sufrimiento, suponiendo así una forma implícita 

de autocompasión [51]. Además, se ha visto que las IBM influyen beneficiosamente en la empatía y 

la compasión, sin necesidad de que éstas sean incluidas en las sesiones de la intervención [51,52]. Esto 

último indica que el entrenamiento en mindfulness favorece el desarrollo de un conjunto de actitudes 

y habilidades básicas que se encuentran íntimamente relacionadas con la compasión. Así mismo, en 

los últimos años ha aumentado el número de intervenciones basadas en compasión (IBC) en las que 

se aborda su entrenamiento de forma explícita [53], y son varias las IBM en las que se introducen 

elementos específicos de las IBC [54,55]. 

En relación con lo anterior, en la compasión nos encontramos con diferentes aspectos cognitivos 

y emocionales, unidos a la intención y a la motivación de aliviar el sufrimiento [56]. En este sentido, 

la compasión incluye la identificación de las fuentes del sufrimiento, la adopción de una actitud 

amable en este acercamiento, el aprendizaje de que su vivencia –y la búsqueda de un estado de 

bienestar- es una experiencia humana universal, la sintonía afectiva con ese estado, la gestión eficaz 

y la separación de las emociones negativas asociadas a él, y una serie de sentimientos saludables en 

los que se incluye la intención de aliviarlo, y que guían las acciones enfocadas a ello [57,58]. Esta 

visión integra varios aspectos esenciales de la empatía, y supone una ampliación de este constructo. 

Así mismo, en ella se acentúa la importancia de la regulación de los estados internos y la separación 

de las emociones ajenas, algo fundamental en el establecimiento de un vínculo saludable y eficaz en 

el ámbito sanitario [14,59]. 
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4. La evolución de la empatía a la compasión 

Sintetizando lo anterior, en el establecimiento de una empatía saludable –y que suponga un 

acercamiento efectivo a las situaciones de los demás- es fundamental que exista una separación 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 empatía, alcanzando así una falsa ilusión de 

sintonía [28]. Esto último afectaría de forma negativa al vínculo establecido, impidiendo que el 

individuo sienta que está siendo realmente entendido [3]. Es por ello por lo que es necesario superar 

esa visión egocéntrica en la que interpretamos las situaciones ajenas basándonos automáticamente 

en nuestras experiencias [22,23], y explorar el significado que adquieren en los demás en función de 

su sistema de valores y aprendizajes [26]. En la vertiente emocional, esta separación es esencial para 

evitar que nuestras emociones actuales influyan en la apreciación sobre el estado afectivo de aquellos 

que se encuentran a nuestro alrededor [60]. Así mismo, es necesaria una gestión eficaz de las 

emociones asociadas a la empatía, inhibiendo una respuesta de simpatía y/o de angustia empática 

[18,20]. Siguiendo esta línea, 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 señalados hasta ahora facilitan el establecimiento de una escucha sincera –

en la que se entiendan realmente las experiencias de los demás, y en la que no exista una reacción 

negativa ante su sufrimiento-, esto no garantiza que el vínculo empático vaya a ser beneficioso para 

ellos [19,26,36]. La evolución de la empatía a la compasión supone la adopción de una actitud amable 

en este acercamiento empático, y se acompaña siempre de la intención de aliviar el sufrimiento [56-

58]. Además, en la compasión nos encontramos con una importante variación en la experiencia 

interna del observador. Así, en la empatía emocional existe una sintonización afectiva con las 

situaciones ajenas, de forma que la emoción que surge en él es similar o se acerca a lo que está 

viviendo el individuo, ayudándole en la elaboración intelectual sobre su estado actual. Sin embargo, 

en su evolución a la compasión se generan además una serie de emociones saludables en las que se 

incluye la intención de aliviar su sufrimiento, y que finalmente, favorecen la aparición de la acción 

compasiva [57,62]. En la figura 1, se introduce un modelo explicativo sobre la empatía en el que se 

expone su evolución a la compasión, y en el que se aprecia la influencia negativa de la simpatía y de 

los sesgos en la inferencia. 

 

Figura 1 Análisis de la evolución de la empatía a la compasión, y de la influencia negativa de la 

simpatía y de los sesgos en la inferencia. 
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En relación con lo anterior, vemos cómo en el establecimiento de una empatía saludable, y en la 

intención de aliviar el sufrimiento de los demás, se integran los diferentes componentes de la 

compasión: el aumento de la sensibilidad hacia el sufrimiento ajeno (empatía cognitiva y emocional), 

la gestión eficaz de las emociones asociadas a él (evitando una respuesta de simpatía y/o de angustia 

empática), y las acciones que se realizan con la intención de aliviarlo [57,58]. Así, el ejercicio de la 

psicoterapia puede ser entendido como un acto compasivo en sí mismo, en el que se intenta entender 

la situación vital de un individuo y se le acompaña en la búsqueda de alivio de su sufrimiento, 

ayudándole a alcanzar un estado de bienestar sostenible [15,63]. Es por ello por lo que la compasión 

constituye el eje vertebrador en el que se sostienen las diferentes actuaciones psicológicas, 

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 formación universitaria de los 

psicólogos clínicos y sanitarios [8,9,64,65], señalando sus beneficiosos en la empatía y su evolución a 

la compasión. 

5. Mindfulness, empatía y compasión en el ámbito sanitario 

En los últimos años, ha aumentado el volumen de investigaciones acerca de los efectos de las 

IBMC sobre la empatía en los profesionales sanitarios [6,7]. Estas intervenciones ayudan a desarrollar 

una serie de habilidades íntimamente relacionadas con la empatía, y que en última instancia, 

favorecen su evolución a la compasión. Siguiendo esta línea, y atendiendo a los aspectos asociados a 

la práctica de mindfulness y compasión [47,57], vemos cómo ambos constructos adquieren una gran 

importancia en el establecimiento de una empatía saludable, al inhibir la influencia negativa de los 

sesgos en la inferencia y evitar una respuesta de simpatía y/o de angustia empática al enfrentarnos al 

sufrimiento ajeno. 

La regulación de la atención está implicada en la adopción y el entendimiento de la perspectiva 

de los demás [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 básicos en la formación de los psicólogos 

clínicos y sanitarios [67]. Esto es debido a que un elevado autoconocimiento favorece la separación 

entre las vivencias ajenas y las de uno mismo, algo fundamental en el establecimiento de la empatía 

[60]. En relación con lo anterior, la atención a la experiencia en su estado actual nos ayuda a inhibir 

la influencia de nuestros aprendizajes en la interpretación de las situaciones a las que nos enfrentamos 

[41], identificando los sesgos en la inferencia sobre el estado cognitivo y emocional de los demás 

[26,27]. Esto último, unido a la exploración de su sistema de significados, facilita el entendimiento de 

sus vivencias [28], influyendo beneficiosamente sobre la sensación de sintonía y la efectividad del 

vínculo terapéutico [3].  

En este proceso, la gestión eficaz de las emociones supone un aspecto esencial, al fomentar un 

equilibrio emocional y evitar una fusión afectiva con el estado interno de los pacientes [18,20]. 

Además, 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 él [61,68]. Así mismo, la sensibilidad interoceptiva adquiere una gran 

importancia, al asociarse a un aumento en la exposición y revalorización de la emoción [69]. Estas 

estrategias se encuentran involucradas en la separación entre nuestras experiencias y las situaciones 

de los demás, así como en la sintonización afectiva que acompaña a la empatía emocional [70]. 

Basándonos en los estudios anteriores, es posible afirmar que existe una importante asociación 

entre mindfulness, empatía y compasión. En el ámbito sanitario, estos constructos influyen en el 

desarrollo de una serie de habilidades estrechamente relacionadas con el establecimiento de un 

vínculo saludable y eficaz con los pacientes [10,13,14]. En este sentido, los beneficios de mindfulness 

en la evolución de la empatía a la compasión sugieren las ventajas de introducir las IBMC en la 

formación universitaria de los psicólogos clínicos y sanitarios [8,9,65]. 
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6. Conclusiones 

La empatía es una habilidad esencial en el entendimiento de las situaciones vitales de aquellos 

que se encuentran a nuestro alrededor, siendo uno de los aspectos más importantes en el ámbito de 

la psicología clínica y de la salud, ya que supone la base sobre la que se articulan las diferentes 

actuaciones psicológicas [3,5]. En los últimos años, ha aumentado el número de investigaciones en 

las que se señala la influencia de las IBMC sobre la empatía [6,7], sugiriendo las ventajas de incluir 

estas intervenciones en la formación universitaria de los psicólogos clínicos y sanitarios [8,9,65]. Sin 

embargo, el establecimiento de una empatía saludable no implica que esta habilidad vaya a ser 

utilizada en beneficio de los demás [26,36]. Es por ello por lo que actualmente siguen existiendo 

algunas inconsistencias en el estudio de la empatía, y especialmente, en lo que se refiere a su relación 

con la compasión. 

En este artículo, se ha introducido un modelo explicativo en el que se expone la asociación entre 

mindfulness, empatía y compasión en el ámbito sanitario, señalando los beneficios de mindfulness 

en el establecimiento de los vínculos saludables. En él se acentúa la importancia de la separación 

entre las experiencias ajenas y las de uno mismo, inhibiendo los sesgos en la inferencia sobre el estado 

cognitivo y emocional de los demás. Siguiendo esta línea, es fundamental que en la interpretación de 

las vivencias de los pacientes adoptemos un acercamiento del estilo “si yo fuese tú”, en vez de “si yo 

estuviese en tu situación” [71]. La regulación de la atención y el aumento de la autoconsciencia 

asociados a la práctica de mindfulness son esenciales para evitar estos errores en la apreciación acerca 

de su estado interno [41], incrementando su sensación de que están siendo entendidos, y ejerciendo 

un efecto beneficioso sobre el vínculo terapéutico [3]. Así mismo, es importante que en la 

aproximación a las emociones de los demás no se produzca una fusión afectiva con su sufrimiento, 

evitando así una respuesta de simpatía y/o de angustia empática [18,20]. La gestión 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 él [72]. 

Finalmente, la actitud amable hacia la experiencia y la intención de aliviar el sufrimiento ajeno son 

elementos necesarios en la evolución de la empatía a la compasión [56,57], y facilitan el 

establecimiento de un vínculo saludable con los pacientes [10,13,68]. 

El estudio de la asociación entre mindfulness, empatía y compasión supone un aspecto 

especialmente importante en la investigación acerca de los efectos de las IBMC en el ámbito sanitario. 

Estas intervenciones se anuncian como una estrategia de gran utilidad en la formación universitaria 

de los psicólogos clínicos y sanitarios, influyendo beneficiosamente sobre la habilidad de escuchar, 

sostener, acompañar y aliviar el sufrimiento, y siendo esenciales en la evolución de la empatía a la 

compasión. 
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