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El cultivo del curriculum

interior de los profesionales que
trabajamos con el sufrimiento
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. Como hemos llegado hasta aqui?: -
¥ Un poco de historia..... personal

* Bdsicamente una bisqueda personal del sentido del
sufrimiento

* Buscar sentido, bucear en él y pasar de “ ser alguien
herido” a “convertirme en un sanador herido”

* Al trascender .. y desde una mirada ecudnime y
compasiva acompanar y ver disolverse el sufrimiento,
surge el:

* Anhelo de compartir y ensenar....... v

* Hoy ya podemos poner palabras y llevarlo al élmbi’ro;/
académico y explicarlo. o (9 ,,
& Y. J
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La medicina que no nos han enseiiado en la

g Facultad ni aprendemos en el MIR

* Que es una emocion?
* Porque y coémo se contagian las emociones?

* Que es el sufrimiento? ;cudles son sus causas?,
como evoluciona?. Y como se explora, atiende y
acompana sin “contagiarse”... etc..

</

» Sabemos mucho de los aspectos organicos de la =
enfermedad y somos muy ignorantes de su
dimensién subjetiva: apreQ/de\Fnos a tratar
enfermedades, pero no a tratar personas ...

o 9
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RIESGOS EN LOS PROFESIONALES QUE |
Y ATIENDEN EL SUFRIMIENTO i

\o/

» Ayudar a otros nos pone en contacto directo con
la vida de otras personas.

* La empatia y la compasién por las persona que
atendemos tiene: “premios” y “riesgos”.

* Hasta ahora la mayoria hemos sido autodidactas
en como gestionar nuestras emociones y las de
los pacientes.

* Hoy sabemos como cultivar la atencién, la
compasion y la ecuanimidad.

Y QY
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\/ El profesional es la herramienta
) del cuidado 2
 La calidad de la presencia que como profesional
aportas a la cabecera de la cama del enfermo
depende de la armonia de tu vida interior, de tu
coherencia, en definitiva de como estas y de LO

QUE TU ERES.

* Un ejemplo aportado por Juan P. Leiva (Manacor)

» Desde esta perspectiva, el cuidado de la vida
interior de los profesionales es un imperativo

etico. ‘ \/
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Algunos hitos historicos recientes

. 1979 Kabat-Zinn Funda Stress Reduction Clinic en el
Centro Medico de la U. Massachussets - MBSR®

* 1990 Solovey y Myers publican el concepto de |E

1992 El Dalai Lama se reune con Richard Davidson

« 2000 VIII Encuentro del Mind & Life Institute sobre
“Emociones destructivas” Surge el CEB®

» 2005 aparecen los primeros resultados sobre el |mpacto
de la meditacion en el cerebro.. v |

2008 Se funda el CCCARE Univ. Stanford. .. o/
° 9 | ¢ 3 94
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N UN ARTICULO SEMINAL-INSPIRADOR

I PERSPECTIVES ON CARE
AT THE CLOSE OF LIFE

Self-care of Physicians Caring for Patients

at the End of Life

CLINICIAN'S CORNER

Aqui aprendimos los conceptos
de:

Fatiga de compasién
Satisfaccién de compasién

"Being Connected . . . A Key to My Survival" S. Estrés post traumatico

Michael K. Kearney, MD

Radhule B. Weininger, MD, PhD

Mary L. S. Vachon, RN, PhD

Richard L. Harrison. PhD

Balfour M. Mount, MD

THE CLINICIAN'S STORY

Physicians providing end-of-life care are subject to a va- Trauma vicario p ost

riety of stresses that may lead to bumout and compas- traumatico

sion fatigue at both individual and team levels. Through

the story of an oncologist, we discuss the prodromal symp-

toms and signs leading to bumout and compassion fa- * guige g :

tigue and present the evidence for prevention. We de- CreC| miento vicario O
fine and discuss factors that contribute to bumout and -

Dr Cisa45-year-old hematologist-oncologist in private prac- _compassion fatigue and consider factors that may miti-

tice for 11 years at a large, urban, community hospital. Dr C
directs his hospital's clinical research program in oncology and
has an appointment at the nationally ranked medical school
in his city. He sees about 500 patients a month, 6000 patients
ayear, of whom 60 to 120 require end-of-life care. Dr Cis mar-
ried, with 3 school-aged children. He enjoys music, travel, ten-
nis, and good food with friends. Dr C shared stories of Ms ]
and Mr B 2 matients who had recentlv died on the same dav

discuss an approach for physicians to maximize well- A
ness through self-awareness in the setting of caring for -

patients with end-stage illness. Finally, we discuss some P
practical applications of self-care in the workplace. ) ‘ 2

JAMA. 2009;301(11):1155-1164 WWw.jama.com

gate burnout. We explore the practice of empathy and AUTOCO NCI E NCIA!! O
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Primeras aportaciones a la prevencion
del burn out y fatiga de compasion -~

Carga de trabajo sostenible

Benito, E. Arranz P. , Cancio H. Herramientas de autocuidado del profes1onal \/
que atiende personas que sufren. F.M.C.2011; 18;, U 65, - )

[
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\/ “ Medidas para prevenir el burn
C out y fatiga de compasion i

Programas de reduccién de estrés para el equipo basados en
mmdt‘ulness29

Talleres especificos de autocuidado

Benito, E. Arranz P. , Cancio H. Herramientas de autocuidado del profes1onal \/
que atiende personas que sufren. FM.C.2011; 18;, U -65 ,—
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UNIVERSIDAD

COMPLUTENSE
MADRID

de Gestion

» Richard Davidson en el Centro de Investigacion de Mentes
saludables en la Universidad de Wisconsin-Madison

v El cerebro se puede cambiar.

v'Los cambios se consiguen a través de entrenamiento.
v'"Mindfulness es un entrenamiento eficaz.

v El cambio, se puede medir. Pruebas de neuroimagen (RMN)
v'Las modificaciones realizadas en el cerebro, cambian
nuestra forma de pensar y de actuar, para mejor. Se hace mas

flexible y con mayor creatividad para responder mas
eficazmente.



INTEGRACION DE MINDFULNESS EN

w LA VIDA COTIDIANA.

UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE
MADRID

de Gestion

No identificarnos con los pensamientos: siendo
conscientes, practicando |la autoconsciencia:
Mindfulness

El primer efecto de la practica de Mindfulness es el
desarrollo de |la capacidad de atencion.

El aumento de la atencion trae consigo serenidad.

El cultivo de |la serenidad nos conduce a una mejor
comprension de la realidad (tanto externa como
interna) y nos aproxima a percibirla tal como es.

Lo que aqui se llama serenidad se describe como
METACOGNICION o Conciencia Testigo
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\/ EL EQUILIBRIO EMOCIONAL
- Origenes del CEB®

o

e Mind & life VIII. Reunion de cientificos y contemplativos con
el dalai lama en el 2000 en dharamsala, india para explorar
las emociones destructivas desde el punto de vista cientifico

occidental y la perspectiva contemplativa oriental.

Daniel Goleman

EMOCIONES
DESTRUCTIVAS

Coémo entenderlas y superarlas

" MIND & LIFE

NSTITUTE
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—’  BALANCE EMOCIONAL CEB®

o

 El equilibrio emocional supone dar
respuestas emocionales adecuadas
hacia el entorno, generando
armonia entre las demandas y los
recursos.

@8 « Sec cultiva desarrollando la
8¢ autoconciencia, con lo que
podemos escucharnos, identificar y
gestionar las emociones y los @
pensamientos conscientemente.

o/
& S J
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\/ Fases de un Episodio Emocional

( PERIODO REFRACTARIO \

PRE-EPISODIO EXPERIENCIA COMPORTAMIENTO POST-EPISODIO
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PRE-EPISODIO EVALUACION

EXPERIENCIA COMPORTAMIENTO POST-EPISODIO

ESTADO
ACTUAL

PRE-
CONDICION

MEDIO

AMBIENTE

DETONADOR

DATOS DE
ALERTA

|
|
I BASE DE
|
[
[

PSICOLOGICOS

~

CAMBIOS
FisICOS

IMPACTO
EXTERNO
REACCION
AUTOMATICA

PROGRAMA
AFECTADO
EMOCION

POST-
CONDICION

REACCION
ATENTA

IMPACTO
INTERNO

CAMBIOS

PERIODO REFRACTARIO

Fuente: Eve Ekman



\/ “ Un concepto bésico ~

“ENTRE EL ESTIMULO Y LA RESPUESTA HAY
UN ESPACIO, EN ESTE ESPACIO RESIDE
NUESTRO PODER PARA ELEGIR LA
RESPUESTA. NUESTRA RESPUESTA
CONSTRUYE NUESTRA MADURACION Y

NUESTRA LIBERTAD”

VICTOR FRANKY

0

)



C Bases neuroldgicas

Compartir la emocidn, la auto consciencia , la flexibilidad
mental y la regulacion emocional, constituyen los macro
componentes basicos de la empatia que se da en unos
circuitos neuronales especificos.

Human Empathy Through the Lens of Social Neuroscience ®
Jean Decety” and Claus Lamm |
Department of Psychology and Center for Cognitive and Social Neuroscience, {

The University of Chicago,
vV & of
‘ \
o/ MY /



Tom A. Hutchinson
Editor

Whole Person Car

A New Paradigm
for the 21st Century

@ Springer

A ground-breaking new volume and the first

of its kind to concisely outline and explicate

the emerging field of whole person carepro-

cess, Whole Person Care: A New Paradigm for

the 215t Century organizes the disparate strains

of literature on the topic. It does so by clarify-

ing the concept of “whole person” and also by

outlining the challenges and opportunities that

death anxiety poses to the practice of whole

person care. Whole person care seeks to study, | Hutchinson

understand and promote the role of health Editor

care in relieving suffering and promoting Whole Person Care
healing in acute and chronic illness as a com- A New Paradigm for
plement to the disease focus of biomedicine. the 21st Century

The focus is on the whole person—physical,
emotional, social, and spiritual. Using concise,
easy-to-read language, the early chapters offer
practitioners a thorough understanding of

the concepts, skills and tools necessary for the
practice of whole person care from a clinician-
patient interaction standpoint, while the last
two chapters review the myriad implications
of whole person care for medical practice.

An invaluable resource for all areas of medical
practice and for practitioners at all stages of
development, from medical students to physi-
cians and allied health providers with many
years of experience, Whole Person Care: A New
Paradigm for the 21st Century will have a pro-
found impact on western medical practice in
North America and elsewhere.

ISBN 978-1-4419-9439-4

9"781441"994394

» springer.com
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Modelo de autocuidado basado en la autoconciencia

@como respo:@d\ /Gmpatla exqulsD

'/ @lento del p@ X
Fatiga de COmPaSD I @ms sanadoras ,

( El Clinico ]
Interacttia con
Sindrome de
Burnout
+

Bajo nivel de conciencia Elevado nivel de conciencia

Modificado de Michael Kearney y R. Weininger. T. Hutchinson, 2011).

Y \J ;' Qf
o/ A
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200 Journal of Pain and Symptom Management Vol. 50 No. 2 August 2015

Original Article

Palliative Care Professionals’ Inner Life: Expl()ring the Relationships
Among Awareness, Self-Care, and Compassion Satisfaction and

Fatigue, Burnout, and Coping With Death

Noemi Sans6, PhD, Laura Galiana, PhD, Amparo Oliver, PhD, Antonio Pascual, MD, PhD,

Shane Sinclair, MD, PhD, and Enric Benito, MD, PhD

Balearic Islands Palliative Care Regional Program (N.S., E.B.), Palma de Mallorca; University of Balearic Islands (N.S.), Palma de
Mallorca; Department of Methodology for the Behavioral Sciences (L.G., A.Q.), University of Valencia, Valencia; Sant Pau Hospital (A.P.),
Autonomous University of Barcelma (UAB), Barcelona, Spain; and Faculty of Nursing (S.S.), University of Calgary, Calgary, Alberta
Canada



\/ Modelo de afrontamiento ante la muerte:
3 Variables moduladoras y consecuentes.

o/

£

t Avutocuidado thschcu?[\ de
compasion

Formacion Afrontamiento Fatiga de
L especifica ante la muerte compasign
Vivencias y q
personales Riesgo de
L Sindrome de
Burnout
Avutoconciencia

Adaptacion propia del modelo de autocuidado basado
en la autoconciencia de Kearney y Weininger, (2011)
v\ @ u\“
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\\M%ELO DE ECUACIONES ESTRUCTURALES PREDICIENDO EL
vAFRONTAMlENTO DE LA MUERTE Y LA SATISFACCION DE~
COMPASION, FATIGA DE COMPASION Y RIESGO DE BURNOUT

Formacion

- 078
especifica

Satisfaccion de

compasion

Autocuidado fisico 035

Autocuidado 1947 Afrontamiento de -280° Fatiga de
interno la muerte compasion

. -.289
123

429"

Autocuidado social Riesgo de

burnout
236"

Autoconciencia
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MODELO DE ECUACIONES ESTRUCTURALES PREDICIENDO EL
~  AFRONTAMIENTO DE LA MUERTE Y LA SATISFACCION DE
_, COMPASION, FATIGA DE COMPASION Y RIESGO DE BURNOUT,

Formacion

6 078
especifica

Satisfaccion de
compasion

Autocuidado fisico 035

*
*
Autocuidado 194 Afrontamiento de - * Fatiga de
interno la muerte compasion
*

1235

Autocuidado social Riesgo de
burnout

Autoconciencia
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Psychosocial Intervention Applied to Legal Context (2018) 00 00-00
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ﬁ’c Psychosocial Intervention b
de Psiclogos =

http://journals.copmadrid.org/pi P ]

Evaluacion de una Intervencion Mindfulness en Equipos de Cuidados Paliativos

Noemi Sansé’, Laura Galiana®, Amparo Oliver®, Paz Cuesta“, Cilia Sanchez® y Enric Benito®

“Universidad de las Islas Baleares, Espafia; *Universitat de Valéncia, Espafia; “Hospital Universitario Puertade Hierro de Majadahonda, Espana
4Consultora senior de formacion e instructora de programas basados en atencién plena; *Consultor senior en cuidados paliativos
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Evaluacion de una Intervencion Mindfulness en Equipos de Cuidados Paliativos

Noemi Sansé’, Laura Galiana®, Amparo Oliver®, Paz Cuesta“, Cilia Sanchez® y Enric Benito®

sUniversidad de las Islas Baleares, Espafia; *Universitat de Valéncia, Espafia; ‘Hospital Universitario Puertade Hierro de Majadahonda, Espafa
4Consultora senior de formacién e instructora de programas basados en atenci6n plena; “Consultor senior en cuidados paliativos

RESUMEN

El objetivo de este estudio es evaluar los resultados de un programa breve de entrenamiento en mindfulness sobre la
atencion plena, la autocompasion y la calidad de vida profesional en equipos de cuidados paliativos. Para ello se llevo a
cabo un estudio preexperimental pre-post. Participaron 36 profesionales de equipos de cuidados paliativos de Madrid
(Espana). Se midié mindfulness (FFMQ), autocompasion (Neff) y calidad de vida profesional (ProQol). Las mediciones se
realizaron al inicio y a las dos semanas de finalizada la intervencion, que duro seis semanas. Los resultados de aplicacion
del programa se evaluaron medlante analisis de vananza multlvanados (MANOVA) Tras la intervencion se observé una

: sles de ; E : ut. independientemente de la categoria
profeswnal La aplicacién de esta intervencion psncosocnal breve de mindfulness en un grupo de profesionales de cuidados
paliativos se ha asociado con un aumento de los niveles de autoconciencia y autocompasion y con una disminucion de la
percepcion de burnout.




Lomas reciente!

Orellana-Rios et al. BMC Palliative Care (2018) 17:3

DOI 10.1186/512904-017-0219-7 S BM C P a"| ative C are

Mindfulness and compassion-oriented @
practices at work reduce distress and

enhance self-care of palliative care teams: a
mixed-method evaluation of an “on the

job” program

Claudia L. Orellana-Rios"", Lukas Radbruch®*, Martina Kern®, Yesche U. Regel'***>®, Andreas Anton’,
Shane Sinclair® and Stefan Schmidt"?



Orellana-Rios et al. BMC Palliative Care (2018) 17:3

DOI 10.1186/512904-017-0219-7 BMC Pa”iative Care

Abstract

Background: Maintaining a sense of self-care while providing patient centered care, can be difficult for
practitioners in palliative medicine. We aimed to pilot an “on the job” mindfulness and compassion-oriented
meditation training for interdisciplinary teams designed to reduce distress, foster resilience and strengthen a
prosocial motivation in the clinical encounter.

Methods: Our objective was to explore the feasibility and effectiveness of this newly developed training. The study
design was an observational, mixed-method pilot evaluation, with qualitative data, self-report data, as well as
objective data (cortisol) measured before and after the program.

Twenty-eight staff members of an interdisciplinary palliative care team participated in the 10-week training
conducted at their workplace.

Measures were the Perceived Stress Questionnaire, the Maslach Bumout Inventory, the somatic complaints subscale
of the SCL-90-R, the Emotion Regulation Skills Questionnaire, the Hospital Anxiety and Depression Scale, and a Goal
Attainment Scale that assessed two individual goals. Semi-structured interviews were employed to gain insight into
the perceived outcomes and potential mechanisms of action of the training. T-tests for dependent samples were
employed to test for differences between baseline and post-intervention.



Orellana-Rios et al. BMC Palliative Care (2018) 17:3

DOI 10.1186/512904-017-0219-7 BMC Pa"iative Care

Results: Significant improvements were found in two of three burnout components (emotional exhaustion and
personal accomplishment), anxiety, stress, two emotional regulation competences and joy at work. Furthermore,
85% of the individual goals were attained. Compliance and acceptance rates were high and qualitative data
revealed a perceived enhancement of self-care, the integration of mindful pauses in work routines, a reduction in
rumination and distress generated in the patient contact as well as an enhancement of interpersonal connection
skills. An improvement of team communication could also be identified.

Conclusions: Our findings suggest that the training may be a feasible, effective and practical way of reducing
caregiver-distress and enhancing the resources of palliative care teams.

Keywords: Self care, Burnout, Compassion, Mindfulness, Palliative care, Psychological distress, Qualitative methods



LAST NEWS!!
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SCIENCE ADVANCES | RESEARCH ARTICLE

BEHAVIORAL NEUROSCIENCE

Structural plasticity of the social brain: Differential
change after socio-affective and cognitive
mental training

Sofie L. Valk,' Boris C. Bernhardt,"? Fynn-Mathis Trautwein," Anne Bockler," Philipp Kansk
Nicolas Guizard,? D. Louis Collins,? Tania Singer'*

Valk et al., Sci. Adv. 2017;3:e1700489 4 October 2017



% Componentes del Curriculum Interior

e Ca




= Perspectivemodule Affect module
M— Rl Training | Ty I ®| Training I T T4

A Training design B Training modules

1. Test phiyse
R, Retroat PRESENCE
ATTENTION AND INTEROCEPTIVE
Retest control cohort | (RECT). =30 I AWARENESS
4.5 months

Affect module spective madul
Ts i T; I R| Training | T3 | R] Tralning | T5 T .
10 months

Training cohoet HTCTL n =80

AFFECT e
CAREICOMPASSION, PROSOCIAL

MOTIVATION, DEALING WITH Q ;

= , DIFFICULT EMOTIONS
Traming cohoet Il (TCZ), n= 81

Affect module
L ) l(l Training I Ty L5

Training cohort Il {(TC3), n=481
PERSPECTIVE
T, & T, T, T META-COGNITION, PERSPECTIVE-
- TAKING ON SELF AND OTHERS
Retest contral cohart H{RCC3), n = 60
| 2013 | 2014

12015 1206
Apeil lune  August Novernbet Februaary Apnl  May Juy September February May huly ‘:-;nl.-‘lf:'r' Febraary
C Overall cortical thinning in retest controls over 9-month period FWE < 0.05

CDT <0.025

- Decrease
- Increase
[ ]cot <000l

FWE < 0.05
CDT <0.025

Presence

B Afrect
- Perspective

[ ]coT<oooi




http://ccare.stanford.edu/

Home | Press | Links | Contact | Donate '_.‘;5‘:”:{7:‘:\ p d > 1’;_.;;:“
ABOUT  RESEARCH  EDUCATION A ﬁ A EVENTS VIDEOS BLOG

THE CENTER FOR COMPASSION AND ALTRUISM
RESEARCH AND EDUCATION

TR -

Power of Compassion & Imp... @

"
~ 9,

< COMPASSION CULTIVATION TRAINING WITH
0 ROBERT CUSICK — WINTER 2016 —
o SATURDAY MORNINGS

January 29, 2016

VIDEO GALLERY

COMPASSION RESEARCH COMPASSION EDUCATION




Programas de Mindfulness en
Universidades (Octubre 2017)

—

HARVARD 7 PROGRMAS

STANFORD 8 PROGRAMAS
OXFORD 8 PROGRAMAS
CAMBRIDGE 1 PROGRAMA
BUCKINGHAM UNIVERSITY 5 PROGRAMAS
TORONTO UNIVERSITY 2 PROGRAMAS
MONASH UNIVERSITY 10 PROGRAMAS
EDIMBUGH UNIVERSITY 8 PROGRAMAS
EXETER UNIVERSITY 3 PROGAMAS

WARWICK UNIVERSITY 8 PROGRAMAS

T



COMPONENTES de lo que llamamos el

“curriculum interior”
;

+ PLATAFORMA ETICA ( ACTITUD BENEVOLENTE)
+ ATENCION. INTEROCEPCION

+ EQULIBRIO EMOCIONAL - ECUANIMIDAD

+ COMPASION

v METACOGNICION. PERSPECTIVA TRANSPERSONAL

(¢COMO HEMOS LLEGADO A
ESTO??

& °

CEB



PROGRAMA CCI del Patronato
Cientifico del COMIB

—

+ Grupo de trabajo:

+ 2 psiquiatras, 2 enfermeras, 2 psicologos, 1 educadora social,
2 oncologos y un palativista senior.

+ Objetivos: Promover la docencia e investigacion para generar
y compartir evidencia de estas nuevas tecnologias, que van a
revolucionar el entorno sanitario al dotar de herramientas
personales y forjar profesionales ecuanimes y compasivos
gue puedan gozar de la relacion de ayuda.

+ Actividades: CURSOS CCT . MBSR, CEB; Investigacion de su
Impacto en el bienestar personal y profesional.

& °

C=B



NUESTRO CURRICULUM INTERIOR
Nada nuevo bajo el sol.....

El médico que solo sabe medicina y no sabe
nada de la persona que trata es, como un asno
cargado de sandalo que desconoce la riqueza
de la carga que transporta.

Susruta 1500 A.C
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RESUMIENDO

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————
+ Las personas que hemos elegido dedicarnos a cuidar a los demas,
comenzamos nuestro curriculum interior al responder a nuestra

vocacion: una llamada espiritual.

+ Nuestras herramientas de trabajo son nuestra Hospitalidad,
Presencia y Compasion.

+ Estas delicadas “herramientas” pueden cultivarse y deben
protegerse y aplicarse con ecuanimidad y sabiduria.

+ El cultivo de la compasion, ecuanimidad y sabiduria equivale al
cultivo de la propia espiritualidad. Entendida como nuestra
humanidad en plenitud, lo que ya somos.

+ La profesion de ayuda entendida asi puede ser el camino al propio

£esarrollo humano. 4

CEB



