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RESUMEN

Objetivo. Mejorar el bienestar mental de las per-
sonas que participan en el Programa de Mejora 
del Bienestar Emocional mediante Atención Plena 
(Mindfulness) desarrollado en la localidad de Ri-
bafrecha (La Rioja). 

Métodos. Desde mayo de 2022 hasta marzo de 
2023 se ha llevado a cabo en Ribafrecha (La Rioja) 
un Programa de Mejora de Bienestar Emocional 
Basado en la Atención Plena, completado por 100 
de las 780 personas mayores de 19 años que resi-
den en la localidad. El programa, basado en MBCT 
(terapia cognitiva basada en mindfulness, por sus 
siglas en inglés), consta de 8 sesiones con perio-
dicidad semanal en grupos de unas 12-16 perso-
nas, seguido de sesiones bimestrales de recuerdo 
y del envío de audios cada 15 días para mantener 
lo aprendido durante el curso de 8 semanas.

Conclusiones. Para los participantes en el pro-
grama, esta actividad ha supuesto una mejora en 
el manejo de las situaciones vitales estresantes. 
Además, permite al médico de familia un acerca-
miento más cálido y personal a las situaciones de 
malestar emocional relatadas por las/los pacien-
tes, apelando a las propias fortalezas que estos 
han adquirido durante el curso.

Palabras clave. Atención Primaria de Salud, bien-
estar psicológico, atención plena.

ABSTRACT

Aim. To improve the mental well-being of people who 
take part in the “Mindfulness-based Emotional We-
ll-being Improvement Programme” developed in the 
town of Ribafrecha (La Rioja).

Methods. An Emotional Well-Being Improvement 
Programme Based on Mindfulness was performed in 
Ribafrecha (La Rioja). This was completed by 100 out 
of the 780 people aged over 19 years old, residing in 
the town. The programme, based on MBCT (Mindful-
ness-based Cognitive Therapy), consists of eight wee-
kly sessions in groups of about 12-16 people, followed 
by bi-monthly memory sessions and sending audios 
every 2 weeks to maintain what they have learned du-
ring the eight-week course.

Conclusions. For the participants in the program-
me, this activity has led to improved management of 
stressful life situations. Moreover, it enables the fa-
mily physician to have a warmer and more personal 
approach to situations of emotional distress reported 
by patients, which appeal to their own strengths that 
they have acquired during the course.

Keywords. Mindfulness, Primary Health Care, Psy-
chological Well-Being.
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INTRODUCCIÓN

La salud mental, a menudo, se ha conceptualizado 
como ausencia de enfermedad mental. Este enfo-
que clásico se ve complementado con el concep-
to de bienestar mental, que incluye la capacidad 
de desarrollar y mantener relaciones beneficiosas 
con el entorno, ligado también con los niveles de 
felicidad y satisfacción vital1. Este funcionamien-
to psicológico adecuado incluye la capacidad de 
mantener un sentido de autonomía, autoacepta-
ción, autoestima y propósito en la vida.

La Organización Mundial de la Salud, en su docu-
mento Promoting Mental Health de 20042, asume 
este planteamiento, definiendo la salud mental 
como «un estado de bienestar en el que el in-
dividuo se da cuenta de sus propias capacidades, 
puede hacer frente a las tensiones normales de la 
vida, puede trabajar productiva y fructíferamente 
y es capaz de hacer una contribución a su comu-
nidad. En este sentido positivo, la salud mental es 
la base para el bienestar y el funcionamiento efi-
caz de un individuo y de una comunidad. Es más 
que la ausencia de enfermedad mental, ya que los 
estados y capacidades señalados en la definición 
tienen valor en sí mismos».

Parece muy adecuado emprender acciones que 
puedan mejorar el bienestar mental o emocional. 
Se han llevado a cabo multitud de estrategias que 
persiguen ese objetivo, y ya hay estudios que han 
medido cuáles de esas acciones consiguen mejo-
rar el bienestar, y en qué medida. Blodgett y sus 
colaboradores3 estudian en su publicación de 2022 
la efectividad sobre bienestar mental de interven-
ciones de contenido psicológico, social, artístico, 
de promoción de la salud física y otras. De todas 
ellas, concluyen que las intervenciones que han 
demostrado un efecto más intenso y demostrable 
sobre el bienestar emocional son aquellas basa-
das en el aumento de la resiliencia y pensamiento 
positivo, y también de forma destacada las inter-
venciones basadas en atención plena.

La atención plena (también conocida por la palabra 
inglesa mindfulness) se define generalmente como 
una forma particular de atención o conciencia cen-
trada en el presente4. La mayoría de las definicio-
nes incluyen dos elementos generales: la atención 
misma y las cualidades de la atención. Estos dos 
elementos, a veces llamados el qué y el cómo de 
la atención plena, sugieren que la Atención Plena 
implica prestar atención al momento presente con 
cualidades de apertura, ausencia de juicio, acepta-
ción, amabilidad, curiosidad y compasión.

Aunque la Atención Primaria parece ser un ámbito de 
adecuación especialmente conveniente para la puesta 
en marcha de intervenciones basadas en mindfulness, 
todavía no está generalizado su uso en nuestro país.

OBJETIVO 

Mejorar el bienestar mental de las personas que 
participan en el Programa de Mejora del Bienestar 
Emocional mediante Atención Plena (Mindfulness) 
desarrollado en la localidad de Ribafrecha (La Rioja). 

MÉTODOS

Desde el mes de mayo de 2022 y hasta el mes de 
marzo de 2023 se ha llevado a cabo en la locali-
dad de Ribafrecha (localidad riojana de unos 1.000 
habitantes, 800 de ellos mayores de 14 años) el 
Programa de Bienestar Emocional basado en 
Atención Plena (Mindfulness), organizado en tor-
no al programa MBCT. Se dividió a las personas 
que quisieron participar en grupos de unos 13-18 
miembros, convocándoseles a las 8 sesiones de 
las que consta el curso. El programa se llevó a 
cabo por parte del propio médico de familia (con 
10 años de permanencia como facultativo en el 
pueblo, y capacitado como teacher in training del 
Programa MBCT por la Universidad de Bangor), 
único facultativo en la localidad. En el consultorio 
local presta asistencia, además, una enfermera. 

Como primer paso se concertó una entrevista 
personal con cada uno de los candidatos, con el 
fin de dar a conocer más pormenorizadamente el 
programa, además de poder hablar de la situación 
de estado de ánimo de cada posible participante. 
En esta reunión, también se insistía en el com-
promiso de trabajo en casa según las indicaciones 
de cada sesión. Posteriormente, se comenzaron a 
preparar los grupos, el primero de los cuales, de 
14 personas, celebró la primera sesión del progra-
ma MBCT de 8 semanas el día 4 de mayo de 2022.

Todas las sesiones tenían periodicidad semanal: 
comenzaban a las 15.30 y terminaban hacia las 
17.45 (es decir, fuera del horario habitual de con-
sulta, para que no se interrumpiera la sesión por 
la actividad clínica del instructor), y se celebraban 
en los locales del Ayuntamiento de Ribafrecha. Al 
final de cada sesión se informaba a los partici-
pantes de la tarea para casa de esa semana, tanto 
por escrito como al recibir los audios que se les 
enviaba por mensajería instantánea.

Se consideró desde el principio que uno de los 
criterios indiscutibles debía ser «que nadie se 
quedara atrás», al menos por motivos de la or-
ganización. Para ello, se tomaron las siguientes 
iniciativas:

	◖ En la entrevista preliminar individual ya se 
constató la dificultad que podríamos tener 
con el envío de documentación (escasos co-
nocimientos de informática básica o incluso la 
no disposición de dispositivo con acceso a in-
ternet por parte de algunos participantes). Por 
ello, se hizo un esfuerzo en ver cómo podría-
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mos garantizar a las personas con especiales 
dificultades «técnicas» el acceso a la infor-
mación de las sesiones, tanto los folletos-re-
sumen como los audios de las prácticas en 
casa. Se optó por entregar en papel a todos los 
participantes el material en mano. Además, se 
creó un grupo de WhatsApp para el envío de 
audios correspondientes a las tareas de casa 
en cada sesión. Estas medidas se prefirieron a 
otras que necesitaban otro tipo de dispositivos 
y/o conocimientos tecnológicos (acceso a pá-
ginas web y descarga de archivos, etc.). 

	◖ En algún caso, el participante transmitía que 
no tenía instalado WhatsApp en el móvil o 
que ni siquiera tenía conexión a internet en 
su teléfono… ni pensaba tenerlo porque no lo 
necesitaba. En este caso, se llegó a una solu-
ción que se mostró muy positiva: se habilitó 
un móvil antiguo del instructor en el que se 
cargaron los archivos de audio del programa, 
divididos por sesiones, y este móvil de fácil 
manejo y grandes números se prestó a las 
personas con dificultades. 

	◖ Tanto la edad como la situación física de al-
gún participante hacía especialmente impor-
tante proporcionar de forma repetida la ins-
trucción de respeto por los propios límites, 
con amabilidad por uno mismo ante los posi-
bles dolores o limitaciones que algún ejercicio 
pudiera ocasionar.

Al finalizar las 8 sesiones del programa, se invitó 
a todos los participantes a asistir a unas «sesio-
nes de recuerdo», de periodicidad bimestral de 
unos 90-120 minutos de duración. A cada una de 
estas sesiones se invita a las personas que ya han 
finalizado el programa, por lo que en cada sesión 
aumenta el número de convocados.

El contenido de estas sesiones de recuerdo varía, 
pero básicamente mantienen el siguiente esque-
ma: comienza con una práctica en silencio de 
unos 40 minutos, seguida de un brevísimo espa-

cio de intervención general; unos minutos de co-
mentarios en grupos pequeños sobre cómo ha ido 
la práctica los 2 meses anteriores, y para finalizar, 
unos minutos de práctica más corta.

Además de las sesiones de recuerdo ya comenta-
das, cada 15 días se envía, a los grupos de What-
sApp creados y todavía en funcionamiento, un 
audio con alguna práctica de duración variable; 
cada una de estas prácticas era de alguno de los 
varios maestros de meditación conocidos. 

RESULTADOS

En total, se inscribieron en el programa 117 perso-
nas, de los que 100 finalizaron el programa. Estas 
117 personas se organizaron en 8 grupos, de entre 
13 y 18 participantes por grupo (tabla 1).

Es de destacar que las 100 personas que finali-
zaron el programa suponen alrededor del 12,6% 
de las 780 personas mayores de 19 años de Ri-
bafrecha.

Acerca del perfil de los participantes, podemos 
destacar los siguientes datos:

	◖ De las 100 personas que finalizaron el curso, 
13 son hombres (13%) y 87 mujeres (87%).

	◖ La edad media era 57,59 años
	◖ 30 personas tenían 65 años o más, y de ellas 
9 tenían 75 años o más en el momento del 
comienzo del programa.

	◖ El participante de más edad que finalizó el 
programa es un hombre de 82 años, y la más 
joven es una mujer de 23 años.

	◖ Las personas que finalizaron el programa 
acudieron a una media de 6,77 sesiones.

Se han celebrado hasta el momento 6 sesiones de 
recuerdo, a las que se convoca a los participantes 
que van acabando el programa de 8 semanas. La 
asistencia a las sesiones ha sido variable, pero ge-
neralmente acude alrededor del 50%, lo que habla 

Tabla 1. Asistencia y calendario de los grupos

ASISTENTES FECHA DE 
COMIENZO

FECHA DE 
FINALIZACIÓNINSCRITOS COMENZARON FINALIZARON

Grupo 1 14 14 11 04/05/2022 22/06/2022

Grupo 2 14 14 12 24/05/2022 12/07/2022

Grupo 3 16 16 14 13/09/2022 31/10/2022

Grupo 4 14 14 14 14/09/2022 02/11/2022

Grupo 5 18 18 17 27/10/2022 19/12/2022

Grupo 6 14 14 11 28/10/2022 20/12/2022

Grupo 7 13 12 10 07/02/2023 28/03/2023

Grupo 8 14 13 11 08/02/2023 29/03/2023

TOTAL 117 115 100
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de la adherencia a esta iniciativa a pesar del tiem-
po transcurrido desde la finalización del curso de 
8 semanas (tabla 2).

Durante estos meses, los participantes han aporta-
do evaluaciones por escrito en texto libre, que han 
permitido conocer cómo ha cambiado su respuesta 
a las situaciones estresantes que les han ido ocu-
rriendo, gracias a lo aprendido en el programa.

En esas evaluaciones se comenta en qué situacio-
nes concretas están aprovechando lo aprendido, 
cómo les está sirviendo para la vida diaria, etc., 
que se complementa con los comentarios que 
realizan en la consulta, la inmensa mayoría de 
ellos insistiendo en el cambio en cuanto a mayor 
amabilidad para sí mismos, aceptación e inclu-
so la disminución del sufrimiento con que buena 
parte de los participantes encaran lo que les pasa 
en cada momento.

Las actividades de seguimiento mediante las se-
siones de recuerdo y el envío de audios quincena-
les han sido también muy bien valoradas, ya que 
han permitido continuar aplicando lo aprendido 
en las circunstancias de la vida diaria, a pesar de 
haber concluido el programa de 8 semanas.

DISCUSIÓN

Se ha comprobado que el aumento del bienes-
tar emocional se relaciona con menor riesgo de 
trastornos mentales, menor discapacidad y menor 
uso de los servicios de salud, así como que su dis-
minución se asocia con el incremento de trastor-
nos mentales y de mortalidad por cualquier causa. 
También se está validando su importancia como 
factor coadyuvante, pero necesario, en el manejo 
de enfermedades físicas crónicas5. 

Este planteamiento del bienestar emocional o 
mental dirigido a la prevención de la enferme-
dad se complementa con un planteamiento salu-
togénico, de promoción de la salud, centrado en 
la identificación, comprensión y potenciación de 
los aspectos saludables y los recursos propios de 
las personas para poder afrontar las situaciones 
vitales estresantes6.

Múltiples investigaciones han demostrado que 
un elevado nivel de atención plena se correlacio-
na con neuroticismo y alexitimia bajos, escasos 
niveles de ansiedad, depresión y somatización, 
elevada inteligencia emocional, así como baja 
hostilidad, impulsividad y menor vulnerabilidad a 
la aparición de enfermedades psiquiátricas7. Ade-
más, las investigaciones sobre mindfulness indi-
can que puede aplicarse en diferentes entornos, 
y hoy en día está integrada en múltiples áreas 
de trabajo8. La capacidad de la atención plena de 
producir beneficios físicos, cognitivos y afectivos 
hace que los programas estandarizados de mind-
fulness hayan demostrado ampliamente su efica-
cia en diferentes problemas clínicos como estrés, 
dolor crónico y fibromialgia9,10, entre otros mu-
chos, y desde luego en el tratamiento de pacientes 
con depresión y ansiedad11,12, donde demuestran 
además una eficacia similar a la terapia cogniti-
vo-conductual. Estas conclusiones han permitido 
la inclusión de la atención plena como tratamien-
to de elección en las principales guías de manejo 
de la depresión a nivel internacional13,14. 

Entre las intervenciones basadas en mindfulness 
(IBM), se encuentra el programa MBCT (terapia 
cognitiva basada en mindfulness, por sus siglas 
en inglés). Nace de la integración entre los pos-
tulados de la atención plena, de 2.500 años de 
antigüedad, con la terapia cognitivo conductual 
nacida en el siglo xx15. MBCT es un programa vi-
vencial, consta de 8 sesiones semanales en grupo, 
de unas 2 horas y media de duración, y práctica 
diaria en casa.

Las sesiones en grupo incluyen meditaciones 
guiadas, un proceso de indagación dirigido por 
el instructor para profundizar en las experiencias 
personales y contenido psicoeducativo relaciona-
do con la terapia cognitivo-conductual16. En cada 
sesión se indica a los participantes la convenien-
cia de que hagan las «tareas para casa» que se 
les encomiendan.

Debido a su sencillez, brevedad, su flexibilidad 
a la hora de adaptarse al tipo de paciente, ade-
más de su coste-efectividad, estas IBM son espe-
cialmente adecuadas en el ámbito de la Atención 
Primaria17,18. Posibilitan la autoeficacia para las 

Tabla 2. Asistencia a las sesiones de recuerdo

FECHA CONVOCADOS ASISTENTES PORCENTAJE DE ASISTENTES/CONVOCADOS

03/08/2022 22 13 59%

17/11/2022 50 34 68%

18/01/2023 78 38 49%

20/03/2023 78 30 38%

23/05/2023 98 46 47%

26/07/2023 98 29 30%
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actividades de la vida diaria, autoconciencia, au-
torregulación emocional y metacognición, carac-
terísticas que pueden tener efectos para la salud 
a largo plazo no solo en población clínica, sino 
en la población general, favoreciendo los propios 
recursos de la persona al enfrentarse a las situa-
ciones vitales (enfoque salutogénico). Además, el 
contenido de las sesiones permite afrontar esas 
situaciones estresantes, independientemente de 
la situación de partida de cada participante en 
cuanto a su bienestar emocional basal.

En este programa se ha procurado aprovechar 
las posibilidades que ofrecen las intervencio-
nes basadas en atención plena, como son entre 
otras su apertura a las múltiples situaciones de 
los participantes («enfoque transdiagnóstico»), 
así como el ambiente creado en las sesiones gru-
pales de amabilidad, aceptación y confianza. La 
propia estructura de las sesiones MBCT permite 
que los participantes hayan percibido esta inter-
vención más en la línea de promoción de la sa-
lud que como una intervención en salud mental, 
ayudando a desestigmatizar cualquier situación 
de depresión, ansiedad, somatización, etc., que 
pudieran sufrir en ese momento. La dinámica 
del grupo también contribuye a su validación y 
normalización, al estar compuesto por personas 
que quieren mejorar su bienestar emocional, sin 
necesidad de ser «pacientes» con una patología 
concreta.

Esta actuación ha permitido a los participantes, 
según sus propias evaluaciones, un acercamiento 
a las situaciones vitales complicadas más amable 
y con menos carga de sufrimiento.

A esa vivencia particular de los personas que han 
participado en la actividad, claramente positiva, 
se añade la ventaja que supone para el médico de 
familia la posibilidad de utilizar una herramienta 
como mindfulness, que permite un acercamiento 
más cercano y amable a los problemas de estado 
de ánimo, tan frecuentes en la consulta de Aten-
ción Primaria; pudiendo aprovechar las capaci-
dades inherentes del paciente para afrontar las 
situaciones vitales adversas con sus propias for-
talezas, recordando las habilidades que ha adqui-
rido durante el curso.

Todo lo anterior lleva a la continuidad de esta ini-
ciativa, aún a fecha de hoy, organizando nuevos 
grupos de personas interesadas en el programa 
MBCT, así como celebrando sesiones bimestrales 
de recuerdo y enviando audios con periodicidad 
quincenal. 

A modo de conclusión, podemos decir que esta 
iniciativa ha supuesto una mejoría en el bienestar 
emocional de la población participante. Además, 
permite un cambio positivo en la propia consulta 
del médico de familia, con un trato más cercano 
y un manejo más autónomo y adecuado por parte 
de los pacientes de las complicaciones de la vida 
diaria, evitando la excesiva medicalización de si-
tuaciones adversas habituales.
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