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1. Objetivos propuestos en la presentaciéon del proyecto

1°*" Objetivo. Introducir el programa en Medicina UCM.

El objetivo de este proyecto de innovacién docente es introducir el programa de entrenamiento
en el cultivo de la compasion (CCT™) a estudiantes de medicina con el fin de promover una
atencion humanizada, centrada en el paciente, y proporcionar a los estudiantes herramientas
gue favorezcan su autocuidado y desarrollo profesional respetuoso.

2° Objetivo. Entrenar vivir con mayor bienestar.

Dar a conocer que pueden entrenar su capacidad de vivir la universidad, su futura profesion, y
su trayectoria vital con mayor bienestar y menos sufrimiento.

El alma de este proyecto es acercar a los estudiantes a una dimension mas sublime de la
relacion médico-paciente, aquella en la que el acto médico se establece entre dos seres
humanos, y en el que uno de ellos, tienen el privilegio de asistir al doliente y poner lo mejor de
si mismo para aliviar su sufrimiento. Una relacion en la que el paciente, desarmado, pone en
manos del médico no solo su dolencia, el motivo de consulta, si no también, su trayectoria vital
gue tanto influye en la forma que vive y manifiesta su enfermedad. Una relacion en la que el
tacto vuelva a tomar protagonismo, en la que la calidez de la interaccion y el carifio sea un
componente esencial del cuidado. Un paciente que se siente bienvenido, escuchado, visto,
sostenido, acogido, querido y respetado, lleva un suplemento terapéutico de vital importancia
gue contribuird enormemente a aliviar su sufrimiento y el de sus seres queridos. Un médico
gue recibe sonriente y con gestos amables, que coloca su mano en el hombro del paciente, le
coge las manos, le conforta cuando vienen mal dadas, le ofrece una mirada amorosa e incluso
le abraza, recibe tanta gratitud de vuelta, y es una experiencia tan extraordinaria, que merece
la pena ser sentida. Quienes vivimos la medicina de esta manera estamos en deuda con
nuestros estudiantes y tenemos la obligacion y el gozo de trasmitirselo.

3* Objetivo. Reconocer la humanidad en el otro.

Este programa pretende ayudar a los estudiante a reconocer que “tal como yo”, todos los seres
buscan ser felices y aliviar su sufrimiento, un concepto denominado “humanidad compartida”.

4° Objetivo. Asentar la mente. Escucha atenta.

Pretende ofrecer al estudiante la opcién de conocer que ademas de médico, puede convertirse
en médico compasivo, que ademas de adquirir conocimientos cientificos, puede entrenar esa
escucha atenta, sin juicio, con corazon-mente presente, que en el futuro prevendra que se
sienta emocionalmente agotado al estar en contacto con el sufrimiento propio o ajeno.

5° Objetivo. Cultivar Autocompasién.

Este programa también entrena el cultivo de la auto-compasién (mirar con honestidad y
amabilidad nuestro propio sufrimiento, sin evitarlo ni negarlo. Una forma de regular nuestras
emociones sin criticarnos por sentirlas), tan eficaz para disminuir el propio sufrimiento, y el
autocuidado, habilidades que un médico necesita para protegerse de las adversidades
inherentes al ejercicio de la profesién y de las frustraciones promovidas por el entorno sanitario
gue no siempre le permitira ofrecer a su paciente la calidad de la atencién que le gustaria.



6° Objetivo. Cultivar Compasion hacia el Dificil: Alcanzado.

Una formacién que promueve ofrecer amor y cuidado no sélo al cercano y al querido sino
también, al neutro y al dificil, entendiendo, esto ultimo, como aquellas personas con las que
podamos tener algun tipo de conflicto.



2. Objetivos alcanzados

1°" Objetivo. Introducir el programa en Medicina UCM: Alcanzado

El programa de Entrenamiento en el Cultivo de la Compasién, (CCT™, del inglés Compassion
Cultivation Training) desarrollado y auspiciado por la Universidad de Standfor (USA), se ha
llevado a cabo en la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense entre el 7 de febrero
y el 27 de marzo de 2020. Los ocho encuentros (uno a la semana) de los que consta el
programa han tenido lugar los viernes de los meses de febrero y marzo comprendidos entre las
fechas mencionadas, en horario de 16.30h a 18.30h excepto en las sesiones primera y uUltima
en las que el horario se extendié6 de 16.30h a 19.00h. Los cinco primeros encuentros fueron
presenciales, los tres ultimos fueron virtuales debido al confinamiento impuesto por el COVID-
19.

2° Objetivo. Entrenar vivir con mayor bienestar: Alcanzado.

Los participantes han podido experimentar en primera persona que se puede entrenar vivir los
distintos espacios de sus vidas con mayor conciencia, reduciendo el sufrimiento innecesario y
potenciando el bienestar. Asi lo revelan los resultados de la comparaciéon del estado emocional
de los estudiantes antes y después del programa, observandose una disminucion significativa
de la sintomatologia depresiva y del estrés y una reduccion de la ansiedad (Fig. 1). También se
ha objetivado una mejoria significativa en ciertos aspectos de la regulaciéon emocional (Fig. 2)
como es el caso de la aceptacidon de las emociones (en lugar de rechazarlas) o la habilidad de
regularlas (en vez de permitir gue se descontrolen).

3* Objetivo. Reconocer la humanidad en el otro: Alcanzado

Al finalizar el programa, el sentimiento de humanidad compartida*, uno de los aspectos
evaluados con la escala de compasién, se incrementd significativamente tras el paso por el
programa (Fig. 3). Ademas, la semana dedicada a este tema fue una de las consideradas de
mayor utilidad por los estudiantes (Tabla 1). Otorgamos a este dato una enorme importancia
como habilidad a incorporar en profesionales de la medicina.

[* Reconocimiento de que todos los seres humanos aspiran a ser felices y a aliviar el sufrimiento y que
reconocer en el otro a un ser humano, proporciona mucha informacion al saber que “tal como yo”, el otro
sufre y ama, es la persona mas querida para alguien o el mejor amigo de alguien...]

4° Objetivo. Asentar la mente. Escucha atenta: Alcanzado.

La semana dedicada al entrenamiento de asentar la mente y favorecer la observacion
consciente de lo que acontece en el momento presente sin juicio, de forma menos reactiva y
con la mayor apertura de corazon posible (atencion plena) fue una de las que recibid
puntuaciones mas altas por parte de los estudiantes (Tabla 1). La consecucion de este objetivo
también se ve reflejada en el aumento significativo de todos los parametros relacionados con
atencion plena (mindfulness) (Fig. 3 y 4) en los participantes tras pasar por el programa. Esto
es, capacidad de observacién, descripcion, actuar con conciencia, ausencia de juicio, ausencia
de reactividad (Fig. 4) y atencion plena al sufrimiento (Fig. 3). En relacion a este ultimo
aspecto, sefalar que el paso por el programa también aumenté la capacidad de detenerse a
explorar y mantener la atencion en el malestar y poder permanecer ahi sin distrés, aprendizaje
nada desdefiable que favorece el autocuidado del médico y el cuidado del paciente. También
reflejan la consecucion de este objetivo las encuestas realizadas a los estudiantes a mitad y al
final del programa. Entre las actividades mas valoradas se encontraron las que requerian
escucha atenta y activa (con corazdn-mente presente, dando espacio al otro para que se
exprese y sin juicios).



Ambas habilidades, asentar la mente y escucha atenta, se entrenan transversalmente durante
las ocho semanas del programa por ser la base para poder realizar el resto de practicas. Si a
eso se le aflade la escucha atenta del médico a si mismo y a su entorno personal, a sus
compafieros de trabajo, a pacientes y familiares, se favorece la formacién de profesionales mas
capacitados para ofrecer una medicina mas humanizada y eficaz.

5° Objetivo. Cultivar Autocompasion: Alcanzado.

La consecucion de este objetivo es corroborada por: i) los resultados de la escala de valoracion
de la autocompasion que muestran un aumento significativo de la amabilidad hacia uno mismo
tras pasar por el programa (Fig. 3); y i) por que las semanas dedicadas a entrenar la
compasion y el amor hacia uno mismo fueron consideradas las de mayor utilidad por los
alumnos, adjudicandoles una puntuacion de 8,9 y 8,4 sobre 10 respectivamente (Tabla 1).

6° Objetivo. Cultivar Compasién hacia el Dificil: Alcanzado.

La formacién del CCT™ promueve ofrecer amor y cuidado no sélo al cercano y al querido sino
también, a las personas neutras (las que vemos a menudo pero no conocemos nada de ellas)
y a las personas dificiles (aquellas con las que tenemos algun tipo de conflicto). Las semanas
dedicadas a la apreciacion por los otros y a ampliar el circulo de la compasion han sido bien
valoradas por los alumnos (Tabla 2), la compasion hacia los otros ha experimentado un
aumento significativo tras el paso por el programa (Fig. 3) y en la encuesta realizada al
finalizar el curso, los participantes han dejado opiniones como estas:

“Ahora veo mas al otro como un ser con una vida compleja, como la mia, y no justifico los malos
comportamientos de los demas con un “es que es mala persona, e€s un...”, Sin0o que me paro a pensar
mas en el problema que subyace”.

“Noto que he cambiado mi forma de percibir a las personas dificiles, desde esa perspectiva de
“necesidades insatisfechas”.

“También a la hora de tratar con personas intento ver el punto de vista de cada persona para tratar de
entender su modo de actuacion antes de emitir un juicio 0 una critica sobre esa persona”.

“Entender el porqué de ciertas conductas “poco habilidosas” me facilita practicar la compasion”

Los que hemos llevado a término este Proyecto de Innovacion Docente nos sentimos muy
satisfechos de que el Programa de Entrenamiento en el Cultivo de la Compasion (CCT™) haya
sido posible en la Facultad de Medicina de la UCM y haya sido acogido con tanto interés,
compromiso y carifio por parte de los estudiantes. Estamos conmovidos al comprobar los
efectos del programa en los participantes, tanto durante nuestra interacciéon directa con ellos a
lo largo de las semanas, como tras observar los cambios reflejados por los cuestionarios
empleados para evaluar el impacto del CCT™ en los estudiantes. Contar con futuros médicos
gue incorporen en edad universitaria, una nueva perspectiva de comprender al otro, incluido
aquel que resulta dificil, y desarrollen la intenciébn compasiva en sus interacciones con otros
seres, significa ofrecer a la sociedad profesionales que a la valia de sus conocimientos
cientificos, afladen mayor capacidad de detectar el sufrimiento, mas fortaleza ante el mismo y
mayor intencién de aliviarlo. Como a los efectos mencionados, se suma la perspectiva de una
nueva forma de relacionarse consigo mismo que surge de la auto-compasién, la auto-
apreciacion y el auto-cuidado, nos embarga la dicha de saber que estamos fomentado el
cuidado centrado en el ser humano. Ser testigos de que esto brota tras un entrenamiento de tan
solo ocho semanas y que estas habilidades se pueden afianzar e incrementar en aquellos que
persistan en esta forma de estar en el mundo, nos emociona y alienta a seqguir trabajando en
esta via con nuestros queridos estudiantes. Medicina Complutense Compasiva...en el umbral
de un suefio.



3. Metodologia empleada en el proyecto

3.1. Encuentros presenciales.

De 2- 2,30 horas de duracion los viernes, una vez a la semana, durante ocho semanas, con la
siguiente estructura: 1) Practica inicial para asentar la mente; 2) Revisidén de la practica de la
semana anterior (en grupos pequefios y grupal); 3) Pedagogia; 4) Ciencia; 6) Ejercicio
relacional; 7) Practica de la semana: meditacién que el alumno deberd realizar en casa durante
la semana para atender comentarios 0 dudas que puedan surgir; y 8) Explicacion de las
practicas informales a realizar durante la semana, dedicacién y cierre. El instructor ha sido el
encargado de: i) revisar, de manera interactiva con los alumnos, para que se establezca un
aprendizaje experiencial, los conceptos correspondientes a cada paso del programa (seis
pasos distribuidos en ocho semanas) desde una perspectiva filosofica, psicologica y cientifica,
apoyandose, en ocasiones, con diapositivas en Power Point, videos y lecturas relacionados
con los temas semanales; ii) moderar las conversaciones grupales, guiar las meditaciones y
explicar los ejercicios relacionales. Los alumnos han recibido instruccién en técnicas de
meditacion para asentar la mente y mantener la atencion, han mantenido conversaciones
grupales y en parejas o trios, realizado ejercicios experienciales en parejas y llevado a cabo
las practicas meditativas guiadas.

Los cinco primeros viernes los encuentros semanales se hicieron en aulas de la Facultad de
Medicina. Los tres ultimos, a consecuencia del confinamiento por el COVID-19, se hicieron on-
line a través de la plataforma Zoom, elegida por permitir la distribucién de los participantes en
grupos pequefios de manera que se afectara, en la menor medida de lo posible, la estructura
del programa.

3.2. Recursos a disposicion del alumno.

1) Cuaderno de trabajo; 2) Material complementario que se subia, tras finalizar las sesiones
presenciales de los viernes, al espacio del campus virtual creado especificamente para los
participantes en el programa. Dicho material estuvo constituido por los audios de las
meditaciones guiadas semanales, lecturas complementarias (articulos cientificos, capitulos de
libros o fragmentos de los mismos y poemas) y videos relacionados con el tema tratado esa
semana en los encuentros presenciales y que resultan inspiradores para el cultivo de la
compasion; 3) Contacto abierto con el instructor a través de correo electrénico entre las
sesiones presenciales.

3.3. Encuestas para valorar el programa y sus efectos en los participantes.

Los alumnos fueron invitados a participar en dos tipos de cuestionarios: i) Proporcionados por
el instructor y elaborados por el Compassion Institute. Se distribuyeron en la cuarta semana y
al finalizar la octava con el fin de conocer la valoracion del programa por parte de los
participantes y sus reflexiones sobre su implicacién en el mismo; y ii) Una evaluacion online,
antes y después del programa, compuesta por cuestionarios validados, ampliamente utilizados
en la comunidad cientifica para evaluar los constructos abordados por el programa CCT™,
Dicha evaluacion se aplic6 durante la semana previa al comienzo del programa y durante la
semana posterior a su finalizacién y fue disefiada por el equipo del presente Proyecto de
Innovacion Docente (Pablo Roca Morales). La participacién en dichas encuestas fue voluntaria
y andnima, recogiéndose, previamente a su realizacion, el consentimiento informado de los
alumnos que las completaron.



4. Recursos humanos

Para llevar a cabo el Proyecto se ha contado con la colaboracién de Eva Alcaine Paricio
(PAS), encargada de la reprografia de los cuadernos del participante; Pablo Roca Morales
(Graduado en Psicologia por la Universidad Complutense de Madrid. Master en Psicologia
General Sanitaria y actualmente Personal Docente-Investigador en formacion en la UCM con
una beca predoctoral Harvard-UCM) que ha sido el responsable de elaborar la evaluacién del
programa; Maria Teresa Garcia Antén (Graduada en Optica y Optometria por la UCM. Master
Universitario en Optica, Optometria y Vision por la UCM y estudiante de doctorado cuando se
solicité el programa) que ha ayudado en la preparacion de las aulas y los recursos necesarios
para llevar a cabo el programa; Maria Blanca Rojas Lépez, Profesora Titular de la Facultad
de Medicina, que habia completado la Formacién Internacional de Instructores del Programa
CCT™ del Compassion Institute al solicitar el proyecto y actualmente, Instructora Certificada
del Programa CCT™ por el Compassion Institute. Esta profesora ha sido promotora y
coordinadora del Proyecto de Innovacién Docente que nos ocupa y la encargada: de conducir
las sesiones presenciales y on-line con los alumnos, del contacto con los participantes a través
del correo electrénico, de gestionar un espacio especifico en el campus virtual para el
programa, de proporcionar el material suplementario y de atender las consultas de los alumnos
fuera de las sesiones.

Agradecemos la colaboracién de las ordenanzas y del técnico de audiovisuales del turno de
tarde (Miguel Angel Ballestero Fisico) de la Facultad de Medicina que tan amablemente nos
asistieron durante las sesiones presenciales. Extendemos nuestro agradecimiento al personal
de la Biblioteca de la Facultad de Medicina que hizo visible la convocatoria del programa en las
pantallas de la misma y al personal de Gerencia de la Facultad que se ocupé de la reserva de
las aulas donde se llevaron a cabo los encuentros presenciales. Mencion especial merece la
Vicedecana de Alumnos que, con tanta generosidad y diligencia, hizo llegar la oferta del
programa a los estudiantes de medicina a través de un email masivo y gestiond la reserva de
las aulas mencionadas.


https://www.compassioninstitute.com/
https://www.compassioninstitute.com/

5. Desarrollo de las actividades

5.1. Difusién del Proyecto.

Se utilizaron tres vias, la Delegacion de Alumnos de Medicina, la exposicidén de la convocatoria
en las pantallas de la Biblioteca de la Facultad de Medicina y el Vicedecanato de Estudiantes a
través del cual se envié un email masivo dirigido a los estudiantes de medicina matriculados en
el curso 2019-20. Este ultimo fue el medio mas efectivo para dar a conocer el programa,
recibiéndose 60 solicitudes para participar en el programa en las primeras 24 horas de la
difusion de la propuesta entre los alumnos. Esta amplia demanda nos anima a continuar con el
proyecto para poder dar respuesta a aquellos estudiantes que no pudieron participar debido al
namero limitado de plazas.

5.2. Seleccion de los participantes.

El programa se oferté a 20 participantes. Los criterios de seleccion fueron tres: i) orden de
llegada del correo electrénico solicitando la participacion; ii) preferencia por alumnos de 3° a 6°
curso al estar ya en contacto con pacientes en los hospitales; y iii) compromiso a acudir a
todas las sesiones presenciales del programa en las fechas previstas y a realizar 30 minutos
de meditacién al dia durante las ocho semanas de duracién del mismo. La aplicacion de estos
criterios dio como resultado un grupo de 21 participantes (Tabla 1), de los cuales, 17
terminaron completandolo, dato remarcable, teniendo en cuenta la irrupcion del COVID-19 en
mitad del mismo.

5.3. Encuentros presenciales.

Resultaba esencial para el transcurso del proyecto crear un ambiente en el que los
participantes se sintieran acogidos y seguros para manifestar experiencias y formular
preguntas. Con este fin, en la primera sesiébn se acordaron unas pautas encaminadas a
proporcionar la seguridad mencionada: hablar siempre desde la propia experiencia, practicar la
escucha atenta, sin juicios ni consejos, y cdémo no, mantener la confidencialidad de lo
compartido en cada sesioén. Hay que destacar el elevado compromiso de los alumnos con el
programa (Fig. 5) y las pautas acordadas asi como su interés durante los encuentros. Antes
de la aparicién del COVID-19, estos se llevaron a cabo en aulas de la Facultad de Medicina
gue contaron, ademas de con medios audiovisuales y encerado, con sillas individuales, que en
cada sesion, se disponian en un semicirculo que se convertia en el espacio de trabajo. A este
respecto, se echaron en falta esterillas y zafls (cojines de meditacion), elementos apropiados
para llevar a cabo programas de este tipo. De hecho, este aspecto fue el menos valorado
(Tabla 5) por los participantes no sélo en la apreciacién de organizacién y materiales sino
entre todas las preguntas relacionadas con la valoracién del programa (Tablas 2-11). A mitad
de la reunién, se efectuaba una pausa de 10 minutos en la que los alumnos podian disfrutar de
un refrigerio en la misma aula e interaccionar con los compaferos. Este espacio de “merienda”’
fue muy agradecido por los estudiantes y muy satisfactorio para quienes lo prepardbamos
cada sesion.

En cada encuentro presencial, los alumnos trabajaron en los cuatro bloques que
configuran una sesibn de CCT™: meditacibn guiada inicial, pedagogia, ejercicios por
parejas/trios y meditacion final, todos ellos relacionados con el tema de la semana.
Completaban las sesiones dialogos (en parejas y grupales) durante los cuales se revisaba la
practica de la semana anterior, se compartian experiencias, inquietudes o dudas que se iban
entretejiendo con los diferentes aspectos abordados por el programa.

5.4. Encuentros online.

Ante la implantacion de las medidas de aislamiento impuestas tras la aparicion de la pandemia
por COVID-19, las tres Uultimas semanas del programa se realizaron a través de
videoconferencia. La reorganizacion de las sesiones se hizo en tiempo record, dado el
intervalo transcurrido entre la primera sesion online (13 de marzo 2020) y la comunicacion del
Decano de Medicina notificando la supresion de toda actividad formativa en la Facultad (12 de



marzo 2020). El uso de la plataforma Zoom permitié una buena comunicacion con los alumnos,
mostrarles las diapositivas y videos de apoyo a través de la opcién compartir pantalla y lo més
interesante, dividir a los alumnos en grupos pequefios (dos o tres participantes) y asi seguir
realizando las discusiones y ejercicios que requerian este formato de la misma manera que se
habian estado realizando durante las sesiones presenciales en la Facultad. De esta forma, la
intenciéon de mantener la esencia del programa y ofrecerlo de manera consecutiva, sin
interrupcion de las sesiones semanales a causa del confinamiento, fue lograda con éxito. La
aparicion de la pandemia de COVID-19 nos estimul6 a realizar una encuesta adicional online
para evaluar el impacto de dicha situacibn en la vida de los estudiantes y el papel
desempefiado por el programa durante la crisis (Fig. 8-13). Alrededor del 80% de los
estudiantes manifestd un grado alto de preocupacion por la situacién generada por el COVID-
19 (Fig. 8) y se encontraba en viviendas que favorecian el confinamiento tanto por las
caracteristicas del espacio fisico (Fig. 9) como emocional (Fig. 10) de las mismas. Es
remarcable el hecho de que los alumnos manifestaron haber aumentado la practica de
meditacion durante el confinamiento (Fig. 12). Ademas, los estudiantes percibieron que las
practicas aprendidas durante el programa resultaron de gran utilidad para afrontar la
cuarentena (Fig. 13). Esto amplia aun mas los beneficios potenciales de programa CCT™ en
esta poblacién, postulandose como una herramienta (til para desarrollar habilidades claves
para hacer frente a los momentos de crisis.

5.5. Valoracidon del programa por los participantes.

La opinién global del curso y su aplicabilidad a la vida diaria alcanzaron puntuaciones elevadas
en los cuestionarios aplicados, 8.6 y 7.6 sobre 10 respectivamente (Tabla 3). En opinién de los
alumnos: i) los encuentros presenciales fueron un lugar de calma y paz donde se sintieron
escuchados vy aliviados al comprobar que sus problemas e inquietudes eran comunes a otros,
donde disfrutaron de compartir distintos puntos de vista y experiencias y de pertenecer a una
comunidad con los mismos valores; ii) el programa constituy6é un lugar de reflexiéon personal y
sobre las interacciones interpersonales, un espacio para si mismos que normalmente no se
daban.

Resulta interesante que en la valoracién de la utilidad de los distintos componentes del
programa, los participantes, futuros profesionales de la medicina, otorgaron puntuaciones
elevadas al entrenamiento destinado a asentar la mente (favorece la concentracion y la
percepcion de lo que ocurre en el momento presente) y a la semana de la humanidad
compartida y apreciacion por los demas (reconocer en el otro todo lo que tiene en comuin con
uno mismo, “tal como yo”) (Tabla 2), cualidad, esta ultima, mas que notable a la hora de
humanizar la atencién brindada al paciente. Puntuaciones incluso mas elevadas que a los
aspectos previamente mencionados fueron concedidas a las partes dedicadas a la auto-
compasién y el amor hacia uno mismo (Tabla 2), habilidades necesarias para proporcionarse
el autocuidado que, en el ambito sanitario, parece proteger del burnout y del detrimento de la
calidad asistencial que se asocia a esta situacion.

Los epigrafes destinados a la valoraciéon del instructor en los distintos aspectos encuestados
superaron el valor de 9 sobre 10 en todos los casos (Tablas 8-12).

La mayor parte de los participantes que finalizaron el programa (65%) se sintieron bastante o
muy involucrados en mismo (Fig. 5). Destacar el compromiso de los participantes con el
programa, el 82% de los alumnos (95% en los encuentros presenciales, datos no mostrados)
asistieron a todas las sesiones o0 se ausentaron solo en una de ellas (Fig. 6), cifras relevantes
teniendo en cuenta que las reuniones tuvieron lugar los viernes de 16.30h a 18.30h y que en
las cinco primeras semanas del programa, la mayoria de los estudiantes (20 de 21) tenian que
desplazarse desde sus hospitales a la Facultad de Medicina. Otro dato que apunta a la
percepcion beneficiosa del programa por los participantes fue que al finalizar el mismo, el 94%
de los estudiantes declaré la intencién de seguir practicando las habilidades adquiridas durante
la formacion (Fig. 7), con la repercusién que esto puede tener no solo en sus vidas sino en las
de su entorno de trabajo.



5.6. Impacto del Programa

El desarrollo del programa de Entrenamiento del Cultivo de la Compasién (CCT™) con
estudiantes de la Facultad de Medicina de la UCM, ha producido el impacto en los
participantes que anticipdbamos cuando solicitamos este Proyecto de Innovacion Docente,
esto es:

a. El beneficio derivado de incrementar la autocompasion, empatia y compasion hacia el
otro, sintiendo, en general, mas felicidad y alegria.

b. Una disminucién de los sintomas de estrés, ansiedad y depresion, asi como una
mejora en las habilidades de regulacién emocional y en los niveles generales de
bienestar.

c. Un mayor coraje para acercarse, comprender y relacionarse con el sufrimiento propio y
ajeno (lo cual favorece la permanencia ante él, previniéndose asi, el distrés empatico).

d. El crecimiento de la motivaciéon de aliviar el sufrimiento.

5.7. Testimonios de los alumnos sobre los beneficios del programa

“Ha sido muy util en varios sentidos. Por un lado me noto mas tranquila en el dia a dia y mas serena a la
hora de afrontar los conflictos que van surgiendo. Creo que controlo mejor mis impulsos, puedo
entender el motivo detrds de ellos y el porqué de mis emociones. De la misma manera creo que me
resulta mas sencillo colocarme en el lugar de otros y comprender que de la misma manera que Yo,
pueden sufrir y tienen una historia detrads. Es méas facil tratar con una persona si la humanizas y
entiendes que no es solo una circunstancia puntual, sino un yo en un contexto distinto”.

“El concepto de humanidad compartida me ha dado nuevas formas de ver el sufrimiento”.

“Pienso que el curso me ha ayudado a estar mas tranquila y serena con el presente y futuro. He
disfrutado una nueva manera de estar conmigo misma a través de la meditacion”.

“Menos rumiacion. Menos tiempo invertido en pensamientos auto-lesivos que no van a ningun lado”.
“Mas sensacion de autosatisfaccion al levantarme por la mafiana”.

“Este curso ha tenido lugar en un momento de mi vida en el que estaba completamente perdida acerca
de lo que queria hacer con mi futuro, descontenta quizas incluso con la carrera, sintiéndome insuficiente
a la hora de afrontar los estudios e incapaz en las practicas. No sabia muy bien de donde surgia tanta
angustia pero el caso es que estaba ahi y no me veia con fuerzas para superarlo. A dia de hoy,
encerrada en casa, con un mes por delante sin salir, me levanto con energia, estudio, hago deporte en
mi habitacion, hablo con mis amigos y a pesar que la situacion objetivamente, vista desde fuera, pueda
crear mas ansiedad, tengo una fuerza que sale de dentro y me permite estar tranquila y animada. Tengo
dias mas tristes pero incluso en ellos soy capaz de encontrar un rato en el que darme mas carifio y creo
gue estoy ayudando a que la convivencia en casa...En general estoy mas contenta con la carrera y con
el enfoque de mi vida y creo que el haber estado en este curso en el momento correcto ha contribuido
en gran parte a ello”.

“Conocer el significado de la palabra compasion y la forma de entrenarla me ha resultado revelador”.

“No esperaba nada al apuntarme, solo alguna técnica para mitigar la ansiedad de la carrera, que va
creciendo con los afios y hace que pierdas el interés en lo personal en virtud de lo académico. Creo que
si entramos en esta carrera fue precisamente para tratar a personas, y de vez en cuando hace falta que
te lo recuerden”.

“Me ha proporcionado calma y fortaleza al ver que tenia capacidad de actuar en ciertas situaciones,
aunqgue solamente fuera con mi actitud y el clima que esta podia generar”.
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Figura 1. Valoracion de la sintomatologia emocional antes y después del
programa.

[DASS: Depression, Anxiety and Stress Scale; PRE: antes del programa; POST:
después del programa; * p<0.05]
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Figura 2. Regulacion emocional antesy después del programa.

[DERS Difficulties in Emotion Regulation Scale; PRE: antes del programa; POST:
después del programa; * p<0.05; ** p<0.01]
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Figura 3. Compasion y autocompasion antes y después del programa.

[SCS; Self-Compassion Scale; CSP: Compassion Scale Pommier; PRE: antes del
programa; POST: despuésdel programa; * p<0.05: ** p<0.01; *** p<0.001]
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Figura 4. Atencién plena antes y después del programa.

[FFMQ: Five Facet Mindfulness Questionare; PRE: antes del programa; POST:
después del programa; * p<0.05: ** <0.01; *** p<0.001]



¢EN QUE MEDIDA SE HA SENTIDO
INVOLUCRADO EN EL PROGRAMA?

Frecuencia
L B e L S L L " I = N T B # ]

Medianamente Bastante Mucho

Figura 5. Implicacion de los participantes en el programa.
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Figura 6. Implicacion de los participantes en el programa: asistencia a las
sesiones.
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Figura 7. Implicacion de los participantes en el programa: practica futura.



PREOCUPACION SOBRE EL COVID-19 EN GENERAL
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Figura 8. COVID-19 y preocupacion en general.
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Figura 9. COVID-19 y condiciones fisicas de la vivienda durante el

confinamiento.
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Figura 10. COVID-19 y condiciones emocionales de la vivienda durante el

confinamiento.



¢COMO TE SIENTES LA MAYOR PARTE
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Figura 11. COVID-19 y estado de animo durante el confinamiento

DESDE LA APARICION DEL COVID-19, ¢ HA CAMBIADO EL
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Figura 12. COVID-19 y meditacion.
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Figura 13. COVID-19 y utilidad de la meditacion en el confinamiento.



Tabla 1. PARTICIPANTES_ Datos demogréficos

NUmero de participantes 21
Sexo 71% Mujeres (n=15)
29% Varones (n=6)
Edad media 22,8 + 3.87 afos (rango 20-39 afios).
Distribucién por curso 2°(n=1)
3° (n=5)
4° (n=1)
50 (n=7)
6° (n=7)
Distribucion por Hospital* Hospital General Universitario Gregorio Marafion (n=9)

Hospital Universitario 12 de Octubre (n=5)
Hospital Clinico San Carlos (n=5)
Estado civil 61,9% solteros (n=13)
3,3% con pareja (n=7)
4.8% casado (n=1)
Experiencia meditativa previa 52,4% no

47.6% si (programas especificos, yoga, terapias)
* 1 alumno en 2° curso y un dato desconocido completan los 21 participantes.

Tabla 2. PROGRAMA _Grado de utilidad de las semanas del
programa (0 a 10)

Desv.

Minimo Maximo Media Desviacion
Asentar la mente: Atencién en 5,00 10,00 8,1765 1,42457
la respiracion (s1)
Amor y compasion hacia un 4,00 10,00 7,8235 1,81091
ser querido (s2)
Practica de compasion hacia 5,00 10,00 8,9412 1,67595
uno/a mismo/a (s3)
Practica de amor hacia uno/a ,00 10,00 8,4706 2,64853
mismo (s4)
Humanidad compartida y ,00 10,00 8,0588 2,48673
apreciacion por los otros (s5)
Ampliando el circulo de ,00 10,00 7,5294 2,52779
compasion (s6)
Practica de compasion activa ,00 10,00 7,8824 2,44649
(s7)
Practica integrada de la ,00 10,00 7,8824 2,44649

compasion (s8)

[s: semana]



Tabla 3. PROGRAMA_ Actividad formativa (0 a 10)

Desv.
Minimo Maximo Media Desviacion
Cumplimiento de los objetivos 5,90 10,00 9,0059 1,28037
del curso
Aplicacion de los contenidos a ,80 10,00 7,6941 2,05593
su vida diaria
Opinién global del curso 4,00 10,00 8,6529 1,62562
Tabla 4. PROGRAMA _ Practica formal e informal
Desv.
Minimo Maximo Media Desviacion
Dias de PF a la semana ,00 5,00 3,1765 1,42457
Minutos de PF por dia ,00 60,00 30,5882 13,33257
Dias de Pl a la semana ,00 7,00 4,1765 2,09867
Minutos de PI por dia ,00 240,00 48,2353 59,71132

[PF: practica formal guiada con audios; PI: practica informal en la vida cotidiana]

Tabla 5. PROGRAMA_ Organizacion y materiales (0 a 10)

Desv.

Minimo Maximo Media Desviacion
Condiciones del aula para el 5,90 10,00 9,0059 1,22804
aprendizaje
Utilidad del cuaderno para el ,00 10,00 7,4353 2,42975
participante'
Calidad de los audios de las 1,00 10,00 8,9529 2,28586
practicas
Utilidad de los correos ,00 10,00 9,0412 2,63535
electrénicos de cada sesion
Materiales para las sesiones ,00 10,00 6,2765 3,03285

(cojines, esterillas,...)



Tabla 6. EL INSTRUCTOR_Organizacion y conocimientos del

programa (0 a 10)

Conocimientos de las
materias impartidas
Planificacién de los
contenidos en el tiempo de la
clase

Flexibilidad para adaptarse a
las demandas de los/as
alumnos

Pertinencia de los contenidos
en relacion a los objetivos del
programa

Puntualidad

Minimo

7,90

8,00

7,00

6,50

8,00

Maximo

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

Media
9,5118

9,3118

9,6471

9,7000

9,0294

Desv.

Desviacion

,81845

,80069

,83749

,86603

,70955

Tabla 7. INSTRUCTOR_ Habilidades relacionales (0 a 10)

Honestidad en la
comunicacion hacia el alumno
Relacién activa y cercana con
los participantes

Interés que despierta en la
clase

Calidez y comprensién hacia
los estados internos de los

participantes

Minimo

10,00

9,10

8,00

10,00

Maximo

10,00

10,00

10,00

10,00

Media
10,0000

9,9471

9,7765

10,0000

Desv.

Desviacion

,00000

,21828

,54719

,00000



Tabla 8. INSTRUCTOR __ Coherencia con los fundamentos del

mindfulness (0 a 10)

Minimo
Encarna los valores del 9,00
programa a través de su
comportamiento y su
comunicacion verbal y no
verbal
Respeta la diversidad y los 9,10
diferentes puntos de vista
Muestra ética genuina 8,00
Ensefna a través del 8,50

conocimiento de su propia

experiencia

Tabla 9. INSTRUCTOR_ Guia de las précticas (0 a 10)

Minimo
Tiene dominio de los 8,00
aspectos técnicos de las
practicas
El lenguaje es claro, preciso, 8,10
exacto y accesible
Invita a explorar al 8,00
participante por si mismo/a en
las practicas de meditacion
En las précticas corporales 7,90
muestra un conocimiento
adecuado de la anatomia y la
fisiologia dando alternativas a
todas las condiciones
biomecanicas
Fomenta el autocuidado en 8,00

las practicas

Maximo

10,00

10,00

10,00
10,00

Maximo

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

Media
9,9294

9,9471

9,7353
9,7882

Media
9,7765

9,5824

9,7412

9,8176

9,8647

Desv.
Desviacion

,24435

,21828

,54307
,46755

Desv.
Desviacion

,54719

,62173

,60006

,55027

,48598



Tabla 10. INSTRUCTOR_ Estilo pedagdgico (0 a 10)

Facilita que los/as
participantes descubran por si
mismos las respuestas a sus
preguntas

Es sensible y da soporte a las
experiencias dificiles con
empatia y compasion
Fomenta el pensamiento
critico, dando opcién a la
diversidad de opiniones
Muestra capacidad para
ensefiar los contenidos del
programa de una forma clara,

ordenada y fundamentada

Tabla 11. INSTRUCTOR_ Mantenimiento del entorno del

aprendizaje (0 a10)

Fomenta el entorno de
aprendizaje grupal

Trata de forma ecuanime a
todos los participantes del
grupo

Sabe establecer los limites
adecuados para proteger la
experiencia grupal de
aprendizaje

Sabe reconducir las
divagaciones que se alejan de
la intencion fundamental del

programa

Desv.
Minimo Maximo Media Desviacion
8,00 10,00 9,5059 ,68599
9,00 10,00 9,8471 ,34481
8,00 10,00 9,4353 ,63928
8,00 10,00 9,7000 ,55902
Desv.
Minimo Maximo Media Desviacion
8,40 10,00 9,8118 47154
9,00 10,00 9,8353 ,33155
9,00 10,00 9,9118 ,26430
9,00 10,00 9,8765 , 27957
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