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RESUMEN

En el presente trabajo se plantea el reto de desarrollar un programa que adne la
terapia basada en Mindfulness -la cual ha reportado grandes resultados en el tratamiento
de los trastornos alimentarios- y la Terapia Asistida con Animales. Especificamente se
ha disefiado una intervencion que se realizara con perro, para la mejora de la regulacién
emocional en personas con Anorexia Nerviosa (AN). Los participantes a los que va
dirigido el programa son pacientes de la Unidad de Salud Mental diagnosticados de AN
Yy, gque se encuentren en régimen ambulatorio. El programa consta de 13 sesiones de las
cuales 8 sera individuales y 5 grupales. Como técnicas se integran pautas y elementos
del programa de reduccion del estrés de Kabat-Zinn (1990) junto a la aceptacion, la
exposicion y la inhibicion de respuesta, presentes en la practica del Mindfulness. Para la
evaluacion del programa se utilizara la observacion directa, y varias escalas y
cuestionarios para medir la satisfaccion, el estrés percibido, la autoestima, la ansiedad y
la metacognicion emocional. Por la seguridad de los participantes y del personal
relacionado con este programa, asi como del perro colaborador, todo el trabajo se regira
por un protocolo de bienestar animal, en el que se incluyen las medidas higiénico-
sanitarias tomadas para minimizar los riesgos que se puedan derivar de la interaccion

con el animal.

ABSTRACT

The challenge of this project is to develop a program that combines therapy base on
the Mindfulness - which has reported remarkable results regarding eating disorders- and
Animal assisted therapy with dogs to improve the emotional regulation for people
suffering from anorexia nervosa. The target participants are patients from the Mental
Health Unit diagnosed with Anorexia nervosa and that are on an outpatient basis. The
program consists of 13 sessions, eight of them would be individual and the rest would
be in groups. The techniques used are some guidelines taken from the Kabat-Zinn stress
reduction program as well as the acceptance, exposition and the inhibition response
from the Mindfulness program. The program evaluation would be by direct observation,
satisfaction surveys, scales for anxiety symptoms and fully attention, perceived
exertion, the self-esteem, the anxiety and the trait meta mood. For safety reasons, this

program will follow the protocol on the welfare of animals including hygienic-sanitary



measures in order to minimize any risks that might occur due to interaction with the

animal.

Palabras clave: Anorexia Nerviosa, Terapia Asistida con Animales y Mindfulness.

Keywords: Anorexia Nervosa, Assisted-Animals Therapy and Mindfulness

2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 ;/Qué son los TCA? ¢Qué es la anorexia nerviosa?

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son trastornos psiquiatricos
graves que se caracterizan por comportamientos y unas actitudes patoldgicas
relacionadas con la comida, con el control del peso y la forma del cuerpo. EI DSM-5
distingue las siguientes categorias diagndsticas: Trastorno de Evitacion/Restriccion de
la ingestion de alimentos, Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia Nerviosa, Trastornos de
Atracones y, Otro Trastorno Alimentario o de la ingestién de alimentos especificado o

no especificado. Sin duda, los méas conocidos son la AN y la bulimia nerviosa.

En la actualidad, los TCA son un problema en alza, constituyen la tercera
enfermedad cronica entre las mujeres adolescentes y jovenes de las sociedades
desarrolladas y occidentales, suponen un dafio considerable para la salud individual y
publica ya que se asocia con una baja calidad de vida, altas tasas de comorbilidad y
mortalidad. Ademas, los pacientes con TCA ofrecen una gran resistencia al tratamiento
y presentan un elevado riesgo de recaida. Resulta especialmente problematico el caso de
la AN cuyo riesgo de mortalidad es mayor y presenta un reducido porcentaje de
recuperacion. El culto a la imagen y la moda por la delgadez son elementos
determinantes en la expansion de estos problemas. No obstante, son maltiples las causas
que inciden en su inicio y posterior mantenimiento, incluyendo ademas de los factores

socioculturales, aspectos bioldgicos, psicoldgicos y familiares.

A dia de hoy y tal como queda recogido en el DSM-5, la AN se caracteriza por
una restriccion de la ingesta calorica en relacion con las necesidades, lo que conlleva a
un peso corporal significativamente bajo para la edad, el sexo, el desarrollo y la salud

fisica. Esa restriccion energética deriva del miedo intenso a ganar peso o a engordar y
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de la imagen corporal distorsionada que tienen de su propio cuerpo. Dentro de este
cuadro diagnéstico se distinguen dos tipos: el restrictivo, si la pérdida de peso es debida
sobre todo a la dieta, el ayuno y/o el ejercicio excesivo; y tipo con atracones y/o purgas,
si la pérdida de peso es debida al vomito auto-provocado, uso abusivo de laxantes,
diuréeticos o enemas. Asimismo, la negacion de la enfermedad a pesar de los sintomas
claramente visibles es una caracteristica de los pacientes con AN lo que conlleva falta

de interés y resistencia al tratamiento.

2.1.1 Epidemiologia

Las cifras de incidencia y prevalencia de los TCA son muy variables debido a las
diferentes metodologias empleadas para su estudio. Aln asi, es bien sabido que en los
ultimos afios, en Espafia, se ha producido un aumento de la prevalencia y la incidencia
de estos trastornos. Se calcula que, antes de los 60 se encontraban entre el 0,4 casos por
10.000 habitantes/afio, y después de los 60 pasé a 1,6 casos por 10.000 habitantes/afio.
Actualmente, se habla que entre un 1% y un 6% de las mujeres jovenes presentan algun
tipo de TCA, siendo con mas frecuencia la bulimia nerviosa que la AN. Segun Marga
Serra, en el afio 2011 afectaba a mas de un 6% de la poblacién femenina entre los 12 y
los 21 afios. En el caso de los hombres la cifra se situaba entorno al 0,3%. La
prevalencia de vida de la AN en los adolescentes es del 0,3% al 2,2%, los sindromes
parciales pueden hallarse en cifras de 5-10%. (Suarez, 2003) Son escasos los datos de
prevalencia en hombres, el 90-95% de los pacientes son mujeres, aunque cada vez es

mas frecuente encontrar a pacientes del sexo masculino.

En resumen, las adolescentes del sexo femenino y adultas jovenes occidentales y de
raza caucasica son las mas afectas por los TCA. Dada la magnitud de los cambios
asociados del paso a la etapa adulta, la adolescencia media y tardia es el periodo de la
vida en el que hay un mayor riesgo de sufrir estos trastornos. Sin embargo, es
importante sefialar que la aparicion de AN puede ocurrir en nifios y nifias muy

pequefios.

2.1.2 Factores influyentes en los TCA

Asi como se ha llegado a un acuerdo para definir qué es la AN, queé
caracteristicas tiene como trastorno: la pérdida deliberada de peso, el rechazo a los
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alimentos, la distorsion de la imagen corporal, la incapacidad para reconocer estados
internos, etc. no es posible Ilegar a un consenso a la hora de delimitar la etologia del
trastorno, no se conoce ni el porqué ni qué factores predisponen o desencadenan la
enfermedad. En la actualidad, las teorias multifactoriales son las mas aceptadas, se
asume que es una interaccion entre los factores socio-culturales, psicoldgicos,

familiares, endocrinos y genéticos.

Respecto a los factores socioculturales, parece evidente. EI deseo por estar delgado
se ha convertido en uno de las principales metas de la cultura occidental, existe una idea
mitificada alrededor de la delgadez y la belleza. Y es que se transmite la idea de que sin
un cuerpo eshelto no hay belleza vy, sin belleza no se puede alcanzar el éxito ni tener
seguridad. De hecho, la influencia que tiene la cultura en el desarrollo de la enfermedad
es tan importante que los TCA estan dejando de ser exclusivos de los paises
occidentales y de la raza caucasica, la globalizacion lleva consigo la expansion de la
cultura de la delgadez a otras poblaciones no occidentales y a otros grupos étnicos. Por
ejemplo, se estudid la repercusion de exponer a las adolescente y mujeres jovenes en
las islas Fiji a imagenes televisivas que difundian el estilo de vida y los ideales de
belleza occidentales, como resultado de esta exposicion las jovenes Fiji veian la

delgadez como una forma de conseguir trabajo (Gordon, 2004).

Por su lado, el entorno familiar también ha sido objeto de estudio en su relacion
con la AN, con relativa frecuencia aparecen trastornos como la depresion, abuso de
alcohol, obesidad y conductas alimentarias inadecuadas en otros miembros de la
familia. Asimismo, esta demostrado que las criticas y las burlas que pueden hacer las
familias sobre el peso de los adolescentes son devastadoras. Estas pueden incrementar
las inseguridades y propiciar un nivel de autoestima bajo y agravar la insatisfaccion con
su imagen corporal, aumentando el riesgo de compulsion alimentaria, conductas
inadecuadas relacionadas con los alimentos y comportamientos inadecuados para
controlar el peso, precipitando la adquisicion de un TCA. En este sentido, Mellor et al.
(2009) sefialan a los padres como el mayor factor de riesgo con influencia en la
insatisfaccion con el cuerpo y de la obsesion con la pérdida de peso, por encima de los
amigos y los medios de comunicacién. En cambio, Shroff y Thompson (2006)
defienden la idea contraria, la presion del grupo de iguales por mantenerse delgado tiene

mas influencia en las nifias. También se ha sugerido que la actitud del grupo de iguales

6



hacia el aspecto fisico influye en el nivel de satisfaccion con la imagen corporal de cada
uno de ellos, es mas, se ha determinado como factor de riesgo de comportamientos
relacionados con TCA el hecho de que en el grupo de iguales haya alguna persona

realizando una dieta.

Los rasgos psicologicos también se han estudiado concienzudamente. Se han
observado mayor inestabilidad emocional y més rasgos de introversion en las personas
con anorexia nerviosa que en el resto de la poblacion. Godart, Flament, Perdereau y
Jeammet (2003) destacan la importancia y la frecuencia con la que las personas con AN
tienen conductas de evitacion social y trastornos de ansiedad, incluso pudiendo
desarrollar una fobia social, consecuencia de la ansiedad que les produce la comida, las
situaciones relacionadas con ella y las criticas respecto a su figura. Ademas de la falta
de autoestima y la confianza en si mismos centrada en la vision de su propio cuerpo, asi
como la dependencia, inseguridad, perfeccionismo, los rasgos obsesivos, temores a la
pérdida de control, introversion, desconfianza interpersonal, problemas de identidad y
busqueda constante de aprobacion en los demas son los rasgos de personalidad mas
caracteristicos en esta patologia. En otras palabras, tanto el malestar que genera la
insatisfaccion con la imagen corporal que tienen de si mismas, el miedo a la criticay a
no estar a la altura de las expectativas de los demas les conduce al aislamiento social, a
los trastornos de ansiedad Yy a los trastornos depresivos. Todo esto deriva en una
pérdida de interés o de satisfaccidon generalizada que acaba provocando un aplanamiento
emocional y conductual, los afectados por AN parecen tener anestesiados los sentidos,
incluso para las sensaciones mas primaria como las de hambre y saciedad, parecen estar
adormecidos emocionalmente, la capacidad para sentir placer esta limitada, es decir,
sufren de alexitimia y anhedonia. La primera hace referencia a la incapacidad para
identificar, describir y distinguir sentimientos y sensaciones corporales, favoreciendo un
estilo cognitivo dirigido hacia lo externo y concreto, con restriccion de la capacidad de
fantasear, predominando las respuestas fisiol6gicas y conductuales, con un menoscabo
en la regulacion emocional (Taylor y Bagby, 2000). Segun Speranza (2007) los
pacientes con alexitimia tendran peor pronostico de evolucion a largo plazo (Speranza et
al., 2003; Speranza, et al., 2007).

Por otra parte, las pruebas neuropsicolégicas han revelado que las personas con TCA

tienen afectadas, en general, las habilidades visoconstructivas y visoespaciales; la
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atencion selectiva; la memoria visual; la capacidad de aprendizaje y las funciones
ejecutivas (Camacho et al., 2008; Tchanturia et al., 2012). En lo que respecta a las
funciones ejecutivas, diversos autores (Tapajoz et al., 2013; Tchanturia et al., 2012) han
observado en las personas con TCA dificultades en la planificacion, viéndose
comprometida la anticipacion, organizacion e integracion de la informacion para
resolver problemas; consecuentemente se ve alterado la resolucion de problemas; en la
capacidad de abstraccion, en la memoria de trabajo, en las respuestas de inhibicion y en
la flexibilidad de pensamiento habiendo una incapacidad para cambiar los patrones de
pensamiento y el mantenimiento de las conductas repetitivas (Alvarado y Silva,
2014; Camacho et al., 2008; Tchanturia et al., 2012). Estos hallazgos neuropsicoldgicos
no pueden atribuirse a los niveles de desnutricion y deshidratacion, ya que tras la
recuperacion nutricional las dificultades contindan existiendo, tampoco son causa del
curso con otros trastornos como los depresivos. Se podria considerar como un rasgo
familiar, puesto que se ha encontrado que personas con TCA y familiares sanos
presentan similares dificultades en la planeacién y en la flexibilidad de pensamiento
(Sanchez, 2014).

Respecto a los factores bioldgicos, no existen marcadores fiables que permitan
evidenciar mecanismos fisiopatologicos que expliquen los trastornos alimenticios. Con
relativa frecuencia se habla de una disfuncion hipotalamica como causante de la AN, sin
embargo, hoy en dia no existen datos concluyentes que puedan demostrar si es causa o
consecuencia de la enfermedad ya que esta alteracion también se encuentra en otros

casos de desnutricion.

2.1.3 Evolucién, complicaciones y consecuencias

Los estudios apuntan que un 44% de las pacientes con AN se recuperan, el 28%
mejoran, el 23% se cronifica la enfermedad y el 5% fallecen, en este sentido se ha
contrastado que la mortalidad en jovenes con AN es 12 veces superior a la poblacion
general y el doble respecto de jovenes que presentan otros trastornos mentales (Mijan,
2004). El subtipo purgativo de la AN es especialmente problematico en este aspecto, ya

que presentan con relativa frecuencia conductas autoliticas e intentos de suicidio.



La evolucién tiene una gran variabilidad, puede darse desde el caso de sufrir un
unico episodio con recuperacion total hasta el otro extremo, un continuo agravamiento
de los sintomas hasta llegar a la muerte. Pasando por la recuperacion con recaidas o el

cambio a la BN.

Como se ha ido viendo, las complicaciones psicologicas graves derivadas de la
enfermedad son frecuentes tales como depresion, irritabilidad, culpabilidad patolégica,
concentracion pobre y rumiaciones obsesivas. ElI 74,1% de los pacientes anoréxicos

cumplen criterios de episodio depresivo mayor (Montenegro, 2012).

2.1.4 Tratamiento de la anorexia nerviosa

El abordaje de la AN ha de implicar a un equipo multidisciplinar, colaborando
psiquiatras, psicologos, médicos de atencidn primaria, enfermeria, nutricionistas, etc. En
el tratamiento lo primordial es restituir el estado nutricional y el trabajo de los
problemas psicoldgicos asociados. Por ello los objetivos terapéuticos que se proponen
en cualquier intervencion son:

- Restauracion del peso saludable dependiendo de la edad y la constitucion del
paciente.

- Tratamiento de las complicaciones organicas sobrevenidas.

- Trabajo motivacional para que aumentar la implicacién en el tratamiento.

- Restablecimiento de patrones alimentarios y nutricionales sanos a través de la
educacion nutricional.

- Diagnosis y tratamiento de los problemas psicolégicos y socio-familiares.

- Prevencion de recaidas.

A dia de hoy, la educacidn y rehabilitacion nutricional es bésica para el tratamiento,
siendo el mas extendido y mejor establecido. El objetivo de éste ha de ser, aparte de
restablecer el peso y el estado nutricional minimo, educar sobre los peligros de los
equivocos patrones alimentarios que se mantienen en el TCA, y cambiar éstos por unos
mas saludables, también adquirir las sefiales adecuadas de saciedad y hambre (Saldafia,
2001). Asimismo, la rehabilitacion tendra en cuenta los miedos y los pensamientos
negativos ante la ganancia de peso y los cambios en la imagen corporal. Para ello, desde

la psicologia se ha abordado los TCA desde multitud de escuelas -sistémica, conductual,



humanista, cognitivo-conductual, etc.- sin embargo, actualmente la terapia cognitivo-
conductual es la que obtiene mayor apoyo empirico (Celis, 2011) junto con la
exposicién con prevencion de respuesta. La primera, trata de modificar el sistema
erroneo de creencias, la distorsion de la imagen y el perfeccionismo extremo (Hernando,
2000). La exposicion con prevencion de respuesta consiste en exponer a las pacientes a
los estimulos que provocan ansiedad y que conducen a los atracones, vomitos, evitar la

ingesta, etc.

Sea cual sea la corriente desde la que se hace el tratamiento, las terapias psicoldgicas
han de estar dirigidas a factores como: la maduracion psicosexual, la aceptacion del
papel adulto, la mejoria de las disfunciones familiares, al desarrollo de habilidades
sociales y al aprendizaje de nuevas respuestas ante el estrés (Hernando, 2000). Asi pues,
los objetivos del tratamiento psicoldgico se enfocan a ayudar al paciente a entender la
necesidad de tratamiento, también de motivar cara al mismo; ayudar a la comprension y
facilitar el cambio de las conductas y actitudes disfuncionales que mantienen el
trastorno; proveer de herramientas para una mejora en la identificacion y expresion de
emociones y su posterior regulacién, favoreciendo una mejora en el funcionamiento
interpersonal por el impacto que aquellas tienen sobre las relaciones sociales. En
resumen, estan encaminadas a restablecer una adecuada imagen mental del cuerpo, a
disminuir la ansiedad, a mejorar la afectividad y reducir la alexitimia y anhedonia.
Actualmente, en relacion con el trabajo emocional en el tratamiento de la AN se estan
incorporando nuevas terapias conductuales denominadas de tercera generacion, muchas
de ellas basadas en practicas antiquisimas como la meditacion debido a la influencia que
tiene sobre los procesos de activacion fisioldgicos y neurovegetativos en las respuestas

emocionales. Este es el caso, por ejemplo, del Mindfulness.

2.2. ¢ Qué es el Mindfulness?

Para la total comprension de la utilidad y aplicacion en el campo de la psicologia, es
crucial un breve repaso a las raices del Mindfulness. La atencion plena tiene su origen
en el Budismo Teheravada fundado por el Buda Siddharta Gautama, en la India hace
2500 afios. A grandes rasgos, se puede decir que esta doctrina filosofica se centra en la

mente, pues una mente bien formada esta tranquila y no divaga (Coutifio, 2012). Uno
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de los textos fundamentales de la practica del Mindfulness es el Satipatthana Sutta. La
palabra Satipatthana deriva del término sati y del vocablo upatthana, el significado del
primero es conciencia, atencién y recuerdo (Siegel, 2009), en ingles se ha traducido
como Mindfulness y en espafiol como atencién plena (Mir6, 2012), upatthana significa

"atender con Mindfulness™ (Analayo, 2003).

Los principios y fundamentos més importantes de la tradicion budista con influencia
en la psicologia occidental han sido descritos por Mafas et al. (2009). Segun estos
autores existen dos tipos de practicas de meditacion: por un lado, esta la concentracion
(samatha) cuyo objetivo es dirigir el foco atencional a un objeto clave, esto es un Gnico
estimulo ya sea externo o interno, que puede ser la respiracion, una frase, una imagen o
un cualquier objeto. A este tipo de entrenamiento también se le ha dado el nombre de
meditacion formal y consiste en permanecer atento a todo aquello que pasa por la mente
durante un minimo de media hora. Cuando un pensamiento, sensacion o emocion
captura la atencion con amabilidad, sin criticas ni juicios, se redirige al objeto clave. En
este tipo de préctica la respiracion adquiere una gran relevancia, sobre todo en los
inicios, ya que sirve de vinculo entre la mente y el cuerpo, su importancia radica en que
la atencidn centrada en la respiracion produce una sensacion de calma y serenidad en el
individuo. Sin embargo, la finalidad no es reproducir un estado de relajacion sino crear
un espacio donde estar atento a cada uno de los fendmenos mentales que surgen en el
flujo de la conciencia, siendo la respiracion el ancla atencional para reconducir la
focalizacién. Por otro lado, se encuentra el Mindfulness (vipassana), a través de él el
foco atencional puede desplazarse de un estimulo a otro. Seria lo que otros autores han
bautizado como la préctica informal, el foco atencional se dirige a una actividad de la
vida diaria como por ejemplo caminar o comer, siendo conscientes de todo lo necesario
para el desarrollo de la actividad. Esto es, se trata de ir realizando cualquier acto de
modo pausado, centrandose en aspectos que de otra forma pasarian inadvertidos, por
ejemplo en el acto de comer, en primer lugar habria que fijar la atencién en el alimento
y sus caracteristicas organolépticas (su forma, color, tacto, olor, etc.). Con la préctica
continua se consiguen momentos de plena claridad mental, lo que se ha denominado
insights (Mafias, 2009).

Ademas de la distincién entre las dos practicas, Mafias (2009) sefiala unos atributos

de la condicién humana o caracteristicas de la existencia: no-permanencia, sufrimiento y

11



No-Yo, las cuales estan distorsionadas por los pensamientos y los sentidos. La vida esta
en continuo cambio, nada es permanente ni duradero, asi los pensamientos, sentimientos
y emociones son variables, transitorios y no definitivos, este es el principio de la no-
permanencia. Gran parte de las respuestas emocionales son adaptativas para la especie
pues permiten responder a peligros de manera inmediata, pero otras reacciones
autométicas no responden a una amenaza real, es entonces cuando las respuestas
emocionales son desadaptativas creando en el individuo un sufrimiento mayor. La
capacidad de entender el sufrimiento como componente de la existencia es parte de la
ensefianza de la practica de Mindfulness, la tradicion budista postula que la liberacion
del sufrimiento llega cuando se aceptan los pensamientos y las emociones negativas
como parte necesaria de la vivencia. Y se entiende que el sufrimiento viene generado
por el deseo de conservar lo agradable y librarse de lo desagradable. En otras palabras,
el sufrimiento deriva de la resistencia a la experiencia de las emociones perturbadoras.
Hoge (2013) subraya que la respuesta habitual ante las emociones negativas o dolorosas
es la supresién o evitacion de la emocién o, por el contrario, la sobre-implicacion, lo
que conlleva al sufrimiento dando lugar a conductas inapropiadas o problemas en las
relaciones personales. Por ello, la practica de la atencidén plena permite que tengan
lugar todos las experiencias emocionales, incluidas las negativas y perturbadoras
(Alonso, 2012), permitiendo al individuo percatarse de la tendencia de respuesta
vinculada a cada estado emocional, siendo capaz de permanecer ante la misma pero sin
emitir la respuesta habitual, lo que podria implicar un cambio de tendencia de respuesta.
El tercer atributo que destacan es No-Yo, el Mindfulness busca la desconexion entre la
identificacion como persona y los objetos mentales. No es adaptativo sentir como parte
integrante de la persona los pensamientos, sentimientos o emociones que se han

generado en repuesta a unos estimulos determinados.

A pesar de ser una préctica extendida en Asia y con buenos resultados en cuanto a
regulacién emocional se refiere, no es hasta hace poco mas de tres décadas cuando la
psicologia contemporanea se fija en el Mindfulness y lo incorpora como técnica gracias
a la contribucién de Kabat-Zinn. Dentro del contexto terapéutico, Mindfulness se ha
definido como la conciencia que emerge al prestar atencion intencionadamente al
momento presente, a cada fendmeno interno que surge en el campo de la atencion sin
emitir ningun juicio al respecto (Kabat-Zinn, 2003). En resumen, se han establecido

tres componentes fundamentales del Mindfulness o atencion plena. En primer lugar esta
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el proceso atencional, se orienta de manera voluntaria la atencion hacia lo que ocurre en
el momento presente, por tanto, se trata de ser conscientes de donde esta la atencion a
cada momento y poder reorientarla si se distrae. El segundo componente es la
orientacion a la experiencia, conectar con el aqui y el ahora, sintiendo las sensaciones
del propio cuerpo. El tercer componente es el no enjuiciamiento de lo que ocurre, es lo
que algunos autores denominan amabilidad o bondad, haciendo referencia a la
capacidad de centrarse en el presente sin evaluarlo evitando emitir valoraciones sobre
él. Es importante resaltar la actitud de bondad o amistad hacia nosotros mismos y hacia
nuestras experiencias internas, ya que la autorregulacion de la atencién por si sola no es
terapéutica, es mas podria convertirse en un problema si se centra la atencién en las
obsesiones y rumiaciones de los pacientes. Trabajando sobre estos tres componentes, el
Mindfulness constituye una técnica terapéutica efectiva para desarrollar mecanismos de

regulacién emocional.

A través de esta técnica, la persona puede desconectar el "piloto automatico" y
disfrutar de momentos de insight. Sin embargo, la realidad es que el cerebro no
funciona asi, sino que para ahorrar energia y recursos la mayor parte de las actividades
que realiza una persona son automaticas, se crean patrones de respuesta repetitivos e
inconscientes intimamente ligados a la interpretacion realizada sobre los estimulos que
se presentan. Engel, Fries y Singer (2001), consideran que el procesamiento sensorial es
activo y sigue una comunicacion de "arriba - abajo”, esto es, los centros corticales
ademas de recibir informacion y procesarla, también ejercen su control sobre todo el
organismo a través de la via nerviosa y endocrina. Esta influencia modifica las redes
talamo-corticales, creando predicciones acerca de los eventos sensoriales proximos en
base a la experiencia vital previa de cada sujeto .La practica de Mindfulness requiere
una desconexion temporal de dichos patrones, con el fin de dar paso a una
interpretacion no mediada por la experiencia vital de la persona. El objetivo es crear
nuevas vias para la interpretacion o comprensién de los eventos estresantes, prestando

siempre atencion al momento presente.

Son muchos los autores que han descrito los beneficios de la préactica del
Mindfulness. Como se ha podido ver, a grandes rasgos se puede otorgar la capacidad de
mejorar los procesos atencionales, la interocepcién y la regulacién emocional. La

mayoria de autores sostiene que sus beneficios se derivan de esta Gltima puesto que
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facilita la identificacion y desvinculacion progresiva de objetos mentales como
pensamientos, sentimientos y sensaciones corporales (Parra-Delgado, 2012; Martin-
Asuero, 2007). Lykins y Baer (2009) descubrieron que la atencion plena se relacionada
de manera negativa con la alexitimia, las dificultades en la regulacién emocional y el
miedo a las emociones. En el mismo sentido, Arias (2010) encontr6 que tras el
entrenamiento en Mindfulness los sujetos mejoraban en la variable de habilidades
sociales y reducian sus puntuaciones en las medidas de alexitimia. Tanto los estudios
Hayes y Feldman en 2004 como Baer et al. en 2006 relacionan la practica de
Mindfulness con la mejora en las habilidades de regulacion emocional. Desde la
neurociencia sostienen que estos efectos son consecuencia del control que ejerce la
corteza prefrontal ventromedial (vmPFC), ayudada por el hipocampo, sobre la amigdala
(Holzel, 2013). Esta modulacion puede ser fruto de la accion de dos mecanismos
neuropsicoldgicos, uno de ellos seria la re-evaluacion del estimulo y, el otro la
exposicion al estimulo y la evitacion de respuesta. Como se puede ver, desde la
neurociencia se estan aportando datos que apoyan estos beneficios del Mindfulness y
sobre el moldeamiento cerebral derivado de la practica. Uno de los estudios pioneros y
mas relevantes en este campo de estudio fue el trabajo de Lazar (2005) en el cual
comprobd como tras un entrenamiento de 8 semanas en Mindfulness se producian
cambios en la corteza prefrontal, el entrenamiento estimulaba un engrosamiento de las
regiones del cerebro dedicadas a la atencion, la interocepcion y el procesamiento
sensorial. En la misma linea, Holzel (2011) encontr6 que la concentracion de sustancia
gris en el hipocampo derecho y en la insula anterior derecha era significativamente
mayor en el grupo de practicantes de Mindfulness.

2.3. ¢Que es la Terapia Asistida con Animales?

El tercer constructo de este programa es la Terapia Asistida con Animales (TAA), la
cual se engloba dentro del término general Intervencion Asistida con Animales (IAA).
Aunque en los Gltimos afios constituyen un campo en auge la relacion entre los seres
humanos y otros animales es tan antigua como el hombre, sin embargo las relaciones
han sido muy variadas. A lo largo de la historia los animales han adquirido distintos
roles: en un principio la domesticacion, que se inicio hace 15.000 afios, de los animales

era buscando la utilidad como alimento, como compafieros de caza, en el mantenimiento

14



de la temperatura corporal y como proteccion. Sin embargo, la domesticacion pudo
tener otro objetivo como la de satisfacer necesidades psicologicas y de salud.
Actualmente, esta vision ha ganado fuerza por el aumento de los animales de compafiia,
es mas, se ha sugerido que cubren importantes necesidades humanas ya que de no haber
sido asi no habria superado el paso de los afios y las revoluciones tecnoldgicas y

culturales.

Por parte de las personas que conviven con animales de comparfiia, éste es
considerado como un miembro mas de la familia y es que se establece una relacion
fisica, emocional, motivacional especial entre las personas y los animales. Por ello las
personas que interaccionan con un animal pueden nombrar multitud de beneficios que
obtienen. Ya apuntaba John Locke en 1669 que los animales cumplian una funcion
socializadora, los nifios que interaccionaban con animales, como perros, pajaros y
ardillas, mostraban sentimientos de afiliacion y tenian un sentido de la responsabilidad
hacia otros mas desarrollado (Serpell, 2006). Sin embargo, no ha sido hasta las ultimas
décadas cuando se ha comenzado a estudiar de forma sistematica los efectos de esta
relacién. El sociologo Bossard (1944) fue el primero en estudiar el impacto en la vida
familiar de convivir con animales, en su articulo "The mental hygiene of owning a dog"
se describe de la influencia del animal de compafiia sobre la salud mental de la familia y
en el desarrollo de los nifios. En el famoso articulo se define al animal como fuente de
amor incondicional, como un facilitador social y fuente de compafiia.

Otros autores como Hutton (1982) han puntualizado algunas de las caracteristicas de
los animales de compafiia por las que se establece el vinculo entre persona y animal, son
las siguientes:

1. Establecen relaciones rapidamente.

2. Establecen un tipo de comunicacién (no verbal) eficaz.

3. Transmiten la sensacién de aceptacion incondicional.

4. Permiten experimentar la sensacién de que alguien se preocupa por la persona.

5. Se convierten en un elemento socializador, se puede hablar con ellos, incluso, a
menudo se les hace confidencias que a nadie mas se les confia.

6. Estan siempre dispuestos a complacer a la persona.

7. Hacen el papel de amigo, confidente y compafiero.

8. Tienen roles poco definidos, los que le proporciona la oportunidad de encajar en

casi cualquier situacion.
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9. Tiene un efecto catartico, permite que la gente se desahogue y libere las
emociones reprimidas.

10. Son sensibles a las emociones de la gente.

Beck (2003) postuld cuatro principios que describen el porqué del vinculo humano-
animal: seguridad, intimidad, afinidad y constancia. La compafiia de un animal nos
aporta seguridad, no sélo por el hecho de la proteccion que puede ofrecer el animal sino
porque la presencia de la mascota tranquiliza al duefio y mejora la percepcion de las
relaciones sociales, la persona que va acompafiada por su mascota se percibe como
buena, accesible, amable y menos peligrosa. En cuanto a intimidad se refiere al contacto
con el animal este ocurre de manera espontanea, el hombre decide cuando, como y
durante cuanto tiempo acaricia al animal, le habla, juega con él, etc. y el animal siempre
esta receptivo a la interaccion con el hombre, en cambio, con las personas esto depende
de la voluntad mutua. Esta facultad resulta de gran ayuda a su eficacia terapéutica en la
TAA, puesto que esta intimidad se da mas rapida entre animales y personas que entre
paciente y terapeuta. La relacion de parentesco o afinidad se establece facilmente entre
hombre y animal, la mayoria de personas que comparten su tiempo y su espacio con
animales consideran a estos como parte de su familia, como un hijo 0 como un amigo
especial. Por ultimo, el principio de constancia es lo que mejor diferencia las relaciones
persona-persona y de las relaciones persona-animal. El animal puede ser reemplazado
por otro similar ya que puede desempefiar el papel del anterior. Ademas, los

comportamientos de los animales son poco variables dentro de cada especie.

Las Intervenciones Asistidas con Animales (IAA) se basan en este vinculo que se
crea entre las personas y los animales, trasladando éste a contextos terapéuticos,
educativos y, en ocasiones, ludicos. Por tanto, la IAA se podria definir como aquella
intervencion que usando el vinculo persona-animal busca beneficios en los ambitos de
la salud, la educacion y lo social, para tal fin los animales que participan deben estar
especialmente seleccionados y entrenados. Esta definicién englobaria a la Terapia
Asistida con Animales, la Educacion Asistida con Animales y la Actividad Asistida con
Animales. El presente trabajo se enfocard a la TAA, ésta se trata de una intervencion
basada en la interaccion y el vinculo que se establece entre la persona y el animal,

siendo éste debidamente seleccionado y entrenado para tal fin; estara determinada por
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los objetivos terapéuticos fijados por profesionales del ambito de la salud y perseguira

el fin de obtener beneficios fisicos, sociales, emocionales y cognitivos (Alonso, 2000).

En la actualidad, la TAA estd en auge sin embargo su historia se remonta siglos
atras, asi hay constancia que los egipcios atribuian capacidades curativas a los animales
y los griegos montaban a caballo para elevar la autoestima de personas con
enfermedades incurables. En el siglo XVII, existian programas con caballos para el
tratamiento y rehabilitacion de personas con diversas discapacidades, 0 se incorporaba
al gato para tranquilizar a pacientes internados. Uno de los hitos mas importantes
descrito consta del afio 1796, lo constituye el Retreat de York, en Inglaterra, donde el
pionero en el tratamiento de la enfermedad mental sin métodos coercitivos William
Tuke introdujo animales para el tratamiento de los enfermos con la intencién de que
aquellos les dotaran de mayor autocontrol mediante refuerzo positivo. Otro hito que ha
marcado la historia de la TAA viene de la mano de Florence Nightingale, en 1860
escribié “Un pequerio animal de compariia es, a menudo, una excelente terapia contra
la enfermedad, y especialmente para las enfermedades hospitalarias de larga duracion.
Un pajaro en su jaula es, con frecuencia, el unico placer para una persona que esta
invalida durante afios en la misma habitacion. Poder alimentarle y limpiarle, le ayuda
a recobrar la autoestima y le anima a hacer otras cosas”. En 1897, los animales de
compafiia intervinieron en el tratamiento de epilépticos en Bethel, en Alemania, hoy en
dia el centro trata a personas con trastornos fisicos y mentales donde varios tipo de
animales forman parte del tratamiento. En Estados Unidos, desde la Segunda Guerra
Mundial, también incluyeron programas donde el animal tenia un papel fundamental
para la rehabilitacion de los combatientes y sus familias. En 1948, con la intencion de
reeducar a nifios y jovenes con trastornos del comportamiento se fundo en las cercanias
de Nueva York una granja donde el trabajo con animales ayudaba a la rehabilitacion.
Kerlikowoski consiguié que los nifios ingresados fuesen menos introvertidos y menos
deprimidos, mejorando la autoestima con la introduccion de pajaros, conejos y
hamsteres en el pabellén pediatrico en 1954. Erling Stordahl, fundo6 en el afio 1966 un
centro en Noruega donde se llevé a cabo un programa para la rehabilitacion de personas
con discapacidades fisicas donde perros y caballos intervenian para motivar a los
pacientes a realizar ejercicio fisico, normalizando de esta manera la vida de estas

personas. (Elipe, 2013).
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A pesar de haber introducido al animal como colaborador en programas de
terapéuticos durante siglos, los investigadores no centran su interés en la TAA hasta la
publicacion del Dr. Levinson donde habla de la “Pet Therapy” en la década de los
sesenta. Se puede agradecer a la intervencion espontanea de Jingles y a las
observaciones que hizo Levinson al respecto el hecho de que hoy se pueda aplicar la
TAA con rigor cientifico. El descubrimiento del poder como “coterapeuta” fue casual,
Jingles se encontrd fortuitamente con un nifio, con problemas de comunicacion al que el
Dr. Levinson trataba sin éxito durante un periodo de tiempo prolongado, y comenzaron
a interactuar espontaneamente. Tras esto, Levinson mantuvo a Jingles en todas las
sesiones con el nifio consiguiendo a través de los juegos con el perro que el nifio
terminara abriéndose al terapeuta y la rehabilitacion fuese posible. Tal fue el éxito que
decidié incorporarlo a las sesiones con el resto de pacientes, documentando los
hallazgos de cada una de ellas y dando a conocer sus descubrimientos a la comunidad
cientifica. Formulo las bases de la TAA y propuso a los animales como "coterapeutas™
con publicaciones como The dog as a co-therapist” (1962) o "Pet oriented child
psychotherapy” (1969). En estos textos describe los aportaciones de Jingles a las
sesiones con nifios, jovenes y adultos. Detalla los beneficios terapéuticos del contacto
con los animales tanto en pacientes ambulatorios como hospitalizados y con diversos
trastornos como autismo, obsesivos-compulsivos, discapacidades mentales y/o fisicas,
esquizofrenia, etc. Por ello, se conoce a Levinson como el padre de la Terapia Asistida
con Animales. (Fine, 2006).

Animados por el éxito de Levinson, muchos autores han seguido sus pasos, por
ejemplo Samuel y Elisabeth Corson, realizaron un programa para evaluar la viabilidad
de las TAA en un entorno hospitalario. Los resultados que obtuvieron fue un aumento
en la comunicacion y la autoestima, ademas de conseguir mayor independencia y
capacidad para asumir responsabilidades en cuanto al cuidado de animales en pacientes
psiquiatricos (Beck, 2003). David Lee introdujo en la unidad de enfermos mentales
peligrosos del Hospital Estatal de Lima en animales los cuales actuaron de catalizadores
de interacciones sociales entre el personal y los pacientes y entre los mismos pacientes
(Estivill, 1999). Erika Friedmann (2000), comprobd los beneficios terapéuticos de la
compafiia de un animal en pacientes cardiacos. Bardill y Hutchinson (1997)
introdujeron un perro en una unidad psiquiatrica y observaron los efectos de la TAA

entre 30 adolescentes en con diagnésticos diversos, por citar algunos: trastornos de
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déficit de atencion, depresion, trastornos alimentarios y esquizofrenia. Comprobaron
que el perro influyo positivamente en la unidad, proporcioné seguridad y comodidad a
muchos de los pacientes, aumentaron las interacciones positivas y apropiadas, sirvié de
catalizador para la ensefianza y actu6 como confidente de algunos pacientes que sentian
miedo al hablar con otros pacientes (Bardill y Hutchinson, 1997). Asi mismo, hay
evidencias cientificas sobre la reduccion de la ansiedad en pacientes con distintos
desordenes, siendo esta reduccion dos veces mayor en los grupos a los que se aplicaba
la TAA que en los grupos a los que se les aplicaba una terapia convencional (Barker and
Dawson, 1998). También ha resultado eficaz los programas de TAA en adultos con
depresion, disminuyendo el nimero de suicidios y el tiempo de ingreso en las unidades
psiquidtricas (Estivill, 1999). Igualmente, la TAA se ha llevado a cabo con victimas de
abuso sexual en la infancia, demostrando que con este colectivo la introduccion de un
animal en la terapia reduce la aparicién de problemas de conducta habituales como
déficit de atencidn, hiperactividad, trastorno negativista desafiante y otros problemas de
conducta (Eggiman, 2006;). En el estudio realizado por Dietz et al. en 2012 se obtuvo
un descenso de los sintomas asociados al trauma, incluyendo ansiedad, depresion, ira,
trastorno de estrés post-traumatico, disociacion y conflictos sexuales en los nifios
participantes en TAA. A nivel fisioldgico se han seguido demostrando el impacto
positivo que tiene el contacto con un animal en el ritmo cardiaco y la presion arterial
(Friedmann et al., 2010). Friedmann et al. llevaron a cabo una investigacion sobre la
utilidad de la TAA en las entrevistas forenses con nifios y adolescentes victimas de
abuso sexual, concluyendo que la TAA reduce las respuestas fisiol6gicas de ansiedad,
frecuencia cardiaca y niveles salivales de Alfa-amilasa e Inmuglobina (Friedmann,
2014).

En Espafia, la Fundacién Affinity (antigua Fundacién Purina) impulsa desde 1987 la
implantacion de programas de TAA, dirigidos principalmente a personas ancianas, a
poblacién reclusa, personas con discapacidades, con enfermedades mentales o al ambito
hospitalario; asi como promueve la investigacion en esta materia. La Fundacion
Bocalan, conocida internacionalmente y con un largo bagaje profesional, implanta
programas de IAA dedicados a la integracion de personas con discapacidades.
Actualmente se estd avanzando en ambos campos de trabajo, aunque todavia resultan
escasos los estudios que se han llevado a cabo con exhaustivo rigor cientifico, asi como

una de las limitaciones con las que se encuentran frecuentemente es la escasez
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poblacion muestral para realizar estudios mas fiables, la heterogeneidad de los
participantes en TAA también es un factor a tener en cuenta. Uno de los estudios
pioneros fue realizado en el Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios de Barcelona con
pacientes diagnosticados de esquizofrenia de larga duracion y en el que obtuvieron
mejoras significativas en competencia social interpersonal, sintomas positivos y
negativos y en la calidad de vida (Villalta-Gil, 2009). Dos afios mas tarde, se pone en
marcha en el Complejo Hospitalario San Luis de Palencia de las Hermanas
Hospitalarias un programa con pacientes esquizofrénicos obteniendo como resultado
mejoras en el autocontrol de la ansiedad, la autoestima y las habilidades de interaccion
social. Otros estudios, en distintos &mbitos, han llegado a conclusiones similares, la
TAA resulta beneficiosa para mejorar las relaciones sociales, aumentar las
demostraciones de afecto tanto hacia la mascota como hacia otras personas, reducir el
estrés y la ansiedad, paliar los efectos del aislamiento social, aumentar la atencién,
concentracion y motivacion hacia la tarea, incentivar un estado afectivo positivo,
aumentar la autoestima, favorecer la independencia y aumentar el sentimiento de logro
entre otros aspectos psicologicos, cognitivos y funcionales (Zamarra, 2002; Fine, 2006);
Gutiérrez, 2007; Abellan, 2009; Avila, 2013).

En definitiva, la TAA constituye una terapia eficaz pero esta claro que no es una
panacea, no viene a ser el sustituto a ninguna terapia o tratamiento convencional sino
qgue constituye una terapia complementaria que ha demostrado ser eficaz en el
tratamiento de distintos trastornos y problemas psicoldgicos, lo que no le exime de la
obligacion de continuar con la investigacion para afianzar su efectividad.

2.4 Justificacion del programa

En base a todo lo descrito en los parrafos anteriores se pretende en este trabajo
desarrollar un programa de intervencion sobre la anorexia a través del Mindfulness con
la colaboracion de un perro de terapia. El Mindfulness ha resultado ser una terapia por si
sola altamente eficaz en los trastornos alimentarios como la anorexia (Guardiola-
Wanden-Berghe et al., 2011; Kristeller y Hallett, 1999). Asi pues, Lavender, Gratz y
Tull (2011) comprobaron que la toma de conciencia, la inactividad, el no juzgar y la
descripcion tenian mas poder sobre el TCA que los propios sintomas depresivos o
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ansiosos. Con el trabajo en Mindfulness se pretende que tomen distancia de los
pensamientos rumiantes, obsesivos y negativos en los que se ven sumidos los pacientes
de TCA, pensamientos sobre su persona y su fisico tan abrumadores que llegan a
provocar el bloqueo del momento presente, del mismo modo se trata de redirigir los
problemas de perfeccionismo, rigidez, control, depresion y ansiedad a través de la
mejora de las habilidades de regulacion emocional (Hamilton, Kitzman y Guyotte,
2006). A su vez, la préactica le permitird el contacto con sus emociones negativas sin
responder ante ella lo que provocard un aumento de la tolerancia hacia éstas, y reducira
la intensidad y duracién de las mismas (Thayer, Friedmann y Borkovec, 1996). Asi
mismo, la préctica del Mindfulness se ha asociado a una mejora en la propiocepcion de
las sefiales corporales, lo que ayudara a los pacientes a distinguir entre las sensaciones
de hambre y saciedad, la excitacion emocional y la deteccién de sefiales externas.
(Alberts et al., 2012).

A pesar de no contar con investigaciones que utilicen la TAA en la anorexia, se ha
considerado interesante la introduccion de un animal de terapia en este programa por
todos los beneficios que aportan y que han sido contrastados en diversas investigaciones
realizadas tanto en poblacion psiquiatrica como en poblacion general. Para este proyecto
se ha elegido al perro como animal de intervencion, por tener mas tendencia a la
afinidad con las personas, ademas de por cuestiones de bienestar animal, espacio,
necesidades higiénicas y de accesibilidad. De este modo, se asume que la incursion de
un perro actuara de elemento motivador, siendo un estimulo innovador dentro de las
sesiones, precisamente se pretende eliminar la gran resistencia al cambio que ofrecen
los pacientes con TCA, puesto que la presencia del animal disminuira el inicial rechazo
al tratamiento, asi como, también aumentard la adhesion al mismo, reduciendo el
abandono del programa antes de tiempo. A su vez, se espera que, como en las
referencias bibliogréaficas sobre TAA, la interaccion con el animal consiga: 1. Reducir
los niveles de ansiedad, depresion y aislamiento social; 2. Mejorar la autoestima y

reducir el sentimiento de ineficacia; y 3. Centrar en el momento presente.
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3. Objetivos

Objetivo general

Mejorar la regulacion emocional en personas con trastorno de la anorexia a traves de

un programa de Mindfulness asistido con perro.

Objetivos especificos

- Ensefiar la préactica de Mindfulness para aplicarla en el dia a dia
- Mejorar el reconocimiento y expresién emocional
- Aprender nuevos patrones de conducta

- Disminuir los niveles de ansiedad

4. Metodologia

4.1 Participantes

El programa esté dirigido a usuarios de la Unidad de Salud Mental del Complejo
Hospitalario de Jaén diagnosticados de AN y, se encuentren en régimen ambulatorio.
Los terapeutas encargados de la unidad seran los responsables de ofertar el programa y
sera el usuario quien escoja libremente realizarlo. Se tendra en cuenta para la no
inclusion en el programa si el paciente presenta alergias a los perros y/o animadversion

hacia los mismos y/o pacientes inmunodeprimidos.

Se estima en esta primera puesta en marcha del programa se atenderan a 8

pacientes de edades comprendidas entre los 14 y 21 afios.

4.2 Recursos materiales, humanos y animales

4.2.1 Equipo de intervencion (ver Anexo I)

El equipo para llevar a cabo el programa se compondra de:
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- Una psicdloga clinica perteneciente a la Unidad de Salud Mental y se centrara en
tareas de observacién. En momentos puntuales y si lo demanda la situacion podré dar
apoyo en la sesion.

- Una psicéloga experta en Intervencion Asistida con Animales, dirigira las sesiones
y haré las funciones de Técnico en Intervencion Asistida.

- Perro de intervencion (PI) seleccionado y entrenado especificamente para IAA. Al
ser un proyecto de larga duracion, se considera necesario introducir un segundo perro
suplente para que en caso de baja por accidente, lesion o enfermedad del animal de

intervencion el programa no tenga que posponerse o cancelarse.

4.2.2 Materiales

Para un listado detallado de los materiales ver Anexo Il

4.3 Instrumentos de evaluacion

Escala de autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965, adaptada por Martin-
Albo, Nufez, Navarro y Grijalva, 2007). Evalia la autoestima global. Esta
conformada por 10 items de tipo Likert de cuatro alternativas con un rango entre 1 y 4,
donde 1 corresponde a "Muy de acuerdo™ y 4 "Muy en desacuerdo”. Las puntuaciones
pueden oscilar entre 10 y 40 puntos. Coeficiente de consistencia interna de 0,85 (ver

anexo IlI).

Escala de estrés percibido (EEP) (Cohen Kamarkc y Mermelstein, 1983,
adaptada por Remor y Carrobles, 2001). Instrumento de autoinforme que evalua el
nivel de estrés percibido durante el ultimo mes. Esta conformada por 14 items de tipo
Likert de cinco alternativas con un rango entre 0 y 4, donde O corresponde a "Nunca" y
4 "Muy a menudo”. Las puntuaciones pueden oscilar entre 0 y 56, indicando mayor
estrés cuanto mayor es la puntuacion. Coeficiente de consistencia interna de entre 0,83 y

0,86 (ver anexo Ill).

Escala rasgo de metaconocimiento emocional - 24 (TMMS-24) (Salovey, Mayer,
Goldman, Turvey y Palfai, 1995, adaptada por Fernandez-Berrocal, Extremera y

Ramos, 2004). Evalta las destrezas con las que ser conscientes de las propias
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emociones y la capacidad para regularla mediante 48 items de tipo Likert de cinco
alternativas, donde 1 corresponde a "Nada de acuerdo” y 5 "Totalmente de acuerdo”.
Contiene tres dimensiones claves de la inteligencia emocional, con 8 items cada una de
ellas: atencion emocional, claridad de sentimientos y reparacion emocional. Coeficiente
de consistencia interna para la atencion de 0,87; para la claridad de 0,81 y para la

reparacion de 0,76 (ver anexo IlI).

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI): Evalla el nivel de ansiedad y la
predisposicion de la persona a responder al estrés. Consta de 40 items de tipo Likert de
cuatro alternativas, donde 0 significa "Nada™" y 3 "Mucho". Coeficiente de consistencia
interna de entre 0,90-0,93 (ver anexo III).

Cuestionario de satisfaccion: Evalua el grado de satisfaccion con el programa. Con
una escala tipo Likert de 0 a 4, donde 0 significa “Nada” y 9 “Muy satisfecho” (ver
anexo I11).

4.4 Seleccion y bienestar animal

La seleccion de los animales de terapia es fundamental para el buen desarrollo de los
programas de IAA. Asimismo, los perros colaboradores en este programa fueron
seleccionados y entrenados correctamente para su introduccion en TAA. En su seleccién
se tuvieron en cuenta que cumplieran los siguientes criterios: ser un perro sociable tanto
con personas como con otros animales, es decir, se eligio aquel que buscaba libremente
la interaccién con las personas y otros animales; ser manipulable y manejable, que
reaccione bien ante las caricias, abrazos, etc.; facilmente entrenable; estable a nivel
emocional; previsible; con buena salud fisica; fiable y eficiente. Estos aspectos fueron
evaluados con distintas pruebas como el certificado en obediencia COBS, el Ethotest
(Lucidi, 2005) y una adaptacién del certificado Canine Good Citizen (CGC) (Fontalba,
2015) (ver Anexo 1V), las tres pruebas estan destinados a evaluar las capacidades y
habilidades como animal de terapia. A la hora del entrenamiento se tuvieron en cuenta
las necesidades y caracteristicas propias de los participantes, de los objetivos del
programa y del &mbito donde se iba a realizar el trabajo.

Pero no solo es importante la seleccion y el entrenamiento del perro para el

desarrollo adecuado de la IAA, también es de vital importancia tener en cuenta el
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bienestar del animal en todo momento, tanto fuera como dentro de sesion, para tal fin se

ha desarrollado un protocolo de bienestar que se puede consultar en el Anexo V.

5. Implementacion

El programa se desarrollard en tres fases: una fase previa donde se realizaran las
sesiones informativas al centro y se extraerd la informacion necesaria para la
elaboracion del programa. También se incluyen en este apartado, las visitas previas a la
terapia, para facilitar la habituacién del Pl al entorno. Una fase de intervencion, que se
corresponde con el desarrollo de las sesiones terapéuticas. En esta segunda fase, se
realizara una evaluacion pre-intervencion en la primera sesion del programa y una post-
intervencion en la Gltima sesion planteada. Estos datos se procesaran en la fase final,
donde se recogen los datos obtenidos con el desarrollo del programa, entregando una
memoria al centro sobre los resultados del mismo.

La temporalizacion completa del programa se puede consultar en el Anexo VI.

5.1 Fase previa

En primera instancia, se realizardn una serie de reuniones con el equipo
multidisciplinar del centro, la primera tendra como objetivo dar a conocer la terapia que
se va a llevar a cabo a todo el equipo, posteriormente se concretard otra reunion para
determinar los objetivos que se van a trabajar en el programa, asi como se obtendran
datos de los aspectos mas destacables de los beneficiarios del programa. En segundo
lugar, se concertard una reunion con el resto de personal para dar informacién sobre el
programa y donde se va a llevar a cabo con el fin de evitar posibles conflictos por el
acceso de animal al hospital, también para favorecer el desarrollo del trabajo y evitar
posibles interrupciones durante las sesiones. Por otro lado, esta fase previa incluira
visitas al centro con los perros de intervencion y, sobre todo al aula, donde se van a

realizar las sesiones para que se habitten a los estimulos procedentes del mismo.

5.2 Fase de intervencion

El programa constara de un total de 13 sesiones, de las cuales 8 sesiones seran

individuales y 5 sesiones grupales, distribuidas entre los meses de Abril y Junio. Las
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sesiones individuales tendran una duracion de 45 minutos aproximadamente, y se
realizaran dos sesiones por dia - siendo los participantes distintos en cada sesion- de
Lunes a Jueves. Mientras que las sesiones grupales seran de 60 minutos
aproximadamente y se realizaran viernes alternos. Las sesiones grupales, se
aprovecharan para fomentar el contacto social entre los participantes. Para aumentar la
efectividad de la practica de Mindfulness se les solicitara a los participantes que realicen
en casa un ejercicio de exploracién corporal (BodyScan) de 10 minutos, y al menos, una
vez a la semana realicen una de las actividades de la vida diaria con conciencia plena -
para facilitar su ejecucion, estas tareas se les pediran una vez se hayan realizado en
sesion (Sesion 2 y 3). Ademas, cada participante deberd completar una hoja de

autorregistro en la que diariamente anoten sus practicas.

Las sesiones del programa se clasifican en funcion de su finalidad en:

Sesiones iniciales: Son la primera toma de contacto con el equipo de intervencion,

en ellas se favorece la creacion del vinculo entre los usuarios y el Pl sobre el que se
fundamenta el programa. lgualmente, estas sesiones iniciales estdn orientadas a
comprobar si los objetivos se adecuan a los usuarios y, si fuese necesario, se reajustaran.

Sesiones de intervencién: Es el bloque mayoritario del programa, se concentran las

actividades que se realizaran para alcanzar los objetivos propuestos.

Sesiones de finalizacion: Tiene como objetivo amortiguar el impacto de la

desvinculacion con el perro. Ha de efectuarse de manera progresiva y positiva para

evitar problemas de apego o dependencia.

Por su parte, cada sesion esta divida en tres momentos que marcan el ritmo de la
misma. Tanto las individuales como las grupales estdn disefiadas con esta misma
estructura logica: 1. Saludo; 2. Intervencion; 3. Despedida.

Dentro de la fase de intervencion, se hara una reunion con el equipo multidisciplinar

a cargo de los participantes para comentar como esta transcurriendo el programa.

5.2.1 Desarrollo de las sesiones

Como se ha mencionado anteriormente, el programa se divide en 13 sesiones: 8
sesiones individuales y 5 grupales. Las tres primeras sesiones son iniciales, serviran
para crear el vinculo con el PI; de la cuarta a la undécima sesion son de intervencion, en
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ellas se profundizara en el tratamiento; y las dos ultimas son sesiones de finalizacion,

donde se realizara la desvinculacion del animal.

Se ira profundizando en el trabajo de Mindfulness segun avancen el nimero de
sesiones, el trabajo de la Experta en Intervencion Asistida (EIAA) sera ir reduciendo la
cantidad de apoyo que ofrece en las meditaciones, es decir, al principio las précticas
seran guiadas en su totalidad por la EIAA hasta conseguir que su participacion sea
minima. Las sesiones individuales tendran lugar una vez por semana, citando a dos
participantes en el mismo dia pero a diferentes horas. Los ocho participantes asistiran a

las reuniones grupales que se realizaran una vez cada quince dias.

Se dara comienzo con una sesion grupal, donde conocera al equipo de intervencion y
el trabajo que estos van a realizar en el centro. Asimismo, esta primera sesion servira
para realizar una evaluacion inicial de los participantes en autoestima, estrés percibido,
ansiedad y metacognicién emocional. Se introducird a los asistentes en la practica del

Mindfulness con una meditacion guiada centrando la atencidn en la respiracién propia.

La segunda sesion, que sera la primera sesion individual, tendra como objetivo
fortalecer el vinculo entre el Pl y el usuario y sera una sesion introductoria al
Mindfulness. Esta sesion estard se compone de dos actividades, la primera sera una
practica informal y la segunda una practica formal. Con la intencion de desarrollar el
vinculo con el Pl se aumentaré el tiempo de contacto con el perro, de este modo, se
utilizard como excusa el lavado de éste para introducir la primera actividad, consistira
en un lavado en seco con una espuma inocua para el can y preparada para tal fin. El
participante sera el encargado de echar la espuma, y masajear el cuerpo del perro, pero
ha de realizar esta actividad lo méas lentamente posible para tomar conciencia de todos
los estimulos que esté percibiendo -desde el movimiento de sus dedos, la resistencia de
la musculatura del animal, etc.- Acabada esta practica informal se charlara sobre las
sensaciones y limitaciones que ha tenido mientras lavaba al Pl con atencion plena.
Seguidamente, se realizara un BodyScan, es decir, un repaso a todo el cuerpo buscando
las tensiones que puede haber en él. La préactica continuada de la atencion plena es
importante para la consecucion de los objetivos, por lo que se considera que los
participantes deben practicar en casa, para ello se les facilitara un lapiz de memoria con

cinco audios que iran trabajando segun se les indique. En esta segunda sesion, se les
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manda meditar con el audio nimero 1 que coincide con el BodyScan que han trabajado

en la sesion. Ademas, se les pedira un llevar un autorregistro semanal de sus practicas.

La tercera sesion se tratara de activar los sentidos a través del contacto con el PI, con
la finalidad de agudizar el resto de sentidos, se pide al sujeto que cierre los 0jos y
permanezca asi durante la actividad. La EIAA realizard un recorrido por alguno de los
sentidos focalizando la atencién en las sensaciones fisicas que transmite el Pl. En casa
debera practicar la meditacion guiada con anclaje en la respiracion durante 15 minutos,
técnica que ya se trabajo en la primera sesion grupal. Igualmente, deberd seguir

rellenando el autorregistro semanal.

La sesion numero 4 tiene como objetivo aprender a diferenciar lo que es una reaccion
y una respuesta no automatica. Se elaboran dos actividades para esta sesion, la primera
consiste en un debate sobre reaccionar y responder, con la ayuda del Pl se entregaran
unas fichas -las cuales describen situaciones con las que se pueden sentir identificados-
cada participante ha de describir la ficha que le ha tocado y ver cual seria la reaccién y
cual la respuesta no automatica, hara una pequefia defensa de su argumentacién y el
resto de los compafieros opinaran al respeto. Finalizada la actividad se realizard una
meditacion guiada. Como trabajo para casa se les pide pongan en préctica lo aprendido

en esta sesion sobre reaccionar y responder.

Dado el grado de perfeccionismo que tienen las personas que padecen de AN, se
considera oportuno introducir actividades donde se trabajen las autoinstrucciones, asi la
quinta sesién del presente programa tiene como objetivo reducir las autoinstrucciones
criticas realizando un cambio de voz, en vez de ser la voz critica de su interior, se les
pide que imaginen que esas frases criticas se las dice el Pl, el cual no juzga ni critica,
por lo que adquieren otro tono, estdn formuladas con mayor amabilidad. En casa

realizaran una meditacion guiada sobre autoinstrucciones.

En la cuarta semana tendra lugar la sesion numero 6, estara centrada en ensefiar
como los recuerdos, el continuo revivir del pasado, puede provocar cambios fisioldgicos
en el presente y afectar al estado animico actual. Para ello se ha elaborado una actividad
donde se realiza una meditacion guiada sirviendo de anclaje el calor que transmite el

cuerpo del PI. Se seguira trabajando en casa con los audios del pen-drive.
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La sesiébn nimero 7, nuevamente serd una sesion grupal, donde la expresion de
pensamientos y sentimientos seré el tema fundamental que se trabaje. Para el desarrollo
de esta sesion se plantean dos ejercicios: en primer lugar, se dispondran unas fotografias
de perros en distintas situaciones por la sala, los usuarios tendran que visualizar cada
una de ellas y elegir una en funcidn de los sentimientos que le provoque. Seguidamente,
se juntaran las personas que coincidan en la misma fotografia y trataran de transmitir la
emocion al resto. A continuacion, se trabajara el flujo de pensamiento, la EIAA guiara
en el ejercicio mental de observar el flujo de pensamiento sin obcecarse en ninguno de
ellos. La tarea semanal serd registrar aquellas situaciones en las que se ven controlados

por sus emociones 0 pensamientos.

Se integra una nueva técnica en la octava sesion, el Mindful-eating, este consiste en
comer de manera consciente, desde la eleccion del alimento hasta su ingesta. Como
objetivos en esta sesién se plantean el incrementar los conocimientos nutricionales
correctos, establecer una relacion saludable con los alimentos, comer de manera
consciente. La actividad de esta sesion esta enfocada a reducir los niveles de ansiedad
ante determinados alimentos. Asi, se producen pequefias aproximaciones del alimento a
la boca, comenzando por explorar la forma, el color, el tacto, el olor, etc. hasta la
introduccion en la boca donde se degustara lentamente. Para finalizar se realizara un
ejercicio donde se convine la relajacion y el agradecimiento por el esfuerzo. Para
continuar el trabajo fuera de sesidn se le invita a trabajar con el audio niumero 4 del pen-

drive en el cual se trabaja la atencién plena durante la comida.

En la sesion novena, la cual se ha titulado la mirada en el espejo, se trata de trabajar
sobre la distorsion de la imagen a través de la técnica de la silueta. De este modo, la
EIAA realizard una meditacion guiada que recorrera el cuerpo, centrando la atencion en
emociones y pensamientos que surgen en esta exploracién con cada una de las partes. A
continuacion, dibujara la silueta que cree tener y rellenara con colores las partes del
cuerpo, explicando su eleccion. Se volvera a realizar la meditacion guiada, centrandose

en las areas de mayor conflicto pero solo observando las emociones y pensamientos.

La décima sesidn, se ha dividido en tres actividades: una primera de meditacion no

guiada con anclaje en el PI; una actividad de puesta en comin y resolucién de los
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problemas surgidos en la meditacion no guiada y; una Ultima actividad de meditacion
guiada con anclaje en la respiracion de la persona. La finalidad de esta sesion es
conseguir mayor autonomia en la meditacion y solventar los posibles conflictos que

puedan surgir.

De paseo es el titulo de la sesion nimero once, en esta ocasion, se traslada el trabajo
al exterior, donde se caminara junto al Pl de distintos modos -de manera natural, rapida,
lenta, muy lentamente, tomando conciencia de lo que hay alrededor, etc.- La intencion

es llevar a la vida diaria las practicas de Mindfulness.

Uno de los elementos fundamentales del Minfulness es la autocompasién, por lo que
la sesion doce se dedica a cuidar del nifio interior de cada uno. Realizando la EIAA una
meditacion guiada con anclaje a la respiracion personal y se centrara en la interaccion
con la imagen de su nifio interior. Se solicitara la realizacion de una redaccion para la

siguiente sesion.

Por ultimo, se realiza una sesidn grupal para extraer conclusiones del grupo general
sobre el programa, leeran las redacciones al resto de sus comparieros, quienes deben
prestar plena atencion. Finalmente, se evaluard nuevamente la ansiedad, el estrés
percibido, la autoestima y la metacognicion emocional. También se pasaran los

cuestionarios de satisfaccion tanto a terapeutas como a participantes.

El desarrollo completo de las 13 sesiones se puede consultar en el anexo VII.

5.3 Fase de finalizacidn

Al término de la fase de intervencion, se convocaran dos reuniones. Una entre el
equipo de intervencién y el equipo multidisciplinar responsable de la Unidad de Salud
Mental. El objetivo de esta primera reunién sera poner en comun los datos que se han
recogido a lo largo de todo el programa, evaluar si se han cumplido los objetivos y las
expectativas, y corroborar el grado de satisfaccion con el mismo por parte del cuerpo
facultativo. Para esto Gltimo, se pasara un cuestionario de satisfaccion que permitira la

reevaluacion del programa y su modificacion, en caso de que fuese necesario. Al ser
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una institucion publica, se hace necesario convocar otra reunion entre el equipo de
intervencion, un responsable de la Unidad y la gerencia del hospital, para trasladar los
resultados conseguidos con el programa, tanto a nivel objetivo como a nivel subjetivo

de participantes y terapeutas.

6. Viabilidad del programa

Se estima un coste global de 1529,38€ tal y como esta planteado, es decir, con dos
psicologos especialistas, sin embargo, el sueldo del psicologo clinico lo aporta el
Servicio Andaluz de Salud (SAS), al igual que los gastos de la sala y, todos los gastos
derivados de su uso como la electricidad y algun material ya incluido en la sala. Se
estima que el gasto para el SAS sera de 547,55€. En consecuencia, la cuantia resultante
tras las aportaciones del SAS seria de 981,82€. Para un analisis mas detallado ver
Anexo VIII.

7. Resultados esperados

Con la implantacién de este programa se pretende mejorar en las estrategias de
regulacion emocional cognitiva, 1o que se espera que derive en una mejora de la
sintomatologia depresiva y ansiosa, a través de la superacion de los siguientes objetivos
especificos:

- Mejorar en el reconocimiento y expresién emocional

- Dotar de una mayor capacidad para resolver los conflictos de la vida diaria

- Mejorar el afecto positivo

- Reducir la tendencia a culparse a si mismos de los errores de la vida diaria

- Disminuir la reactividad impulsiva ante las emociones y los pensamientos
automaticos

- Fomentar la busqueda de contacto fisico y apoyo social

Por otro lado, se espera que el programa planteado finalice con éxito y esto incentive
el desarrollo y la puesta en marcha de mas proyectos en Terapia Asistida con Animales,
tanto dentro del &mbito hospitalario como fuera de él. Asimismo, se desea que la
proliferacion de programas de TAA estimule la investigacion dentro de este ambito,
consiguiendo un marco teorico sélido en la que basar los proyectos futuros.
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ANEXOS

ANEXO I - EQUIPO INTERVENCION

2 I

Funciones

Psicdloga

Experta en IAA

Técnica en TAA
Coordinadora del proyecto

Formacién

Licenciatura en Psicologia

Rita Ortega Master en Intervencion Asistida con Animales
Ciclo Superior en Dietética y Nutricion
N°Colegiada: Experta en Mindfulness
AO-10074
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ETHOTEST

NINA

Raza:
Bodeguero Andaluz

Nacimiento:
04/08/2014

Sexo: Hembra

Esterilizado: Si

Color:
87% Blanco
11% Negra
02% Marrén

Peso:
9kg

—] ] ] el el el

Temperamento:
Puntuacidn obtenida: 4 Corte: 4

Comportamiento hacia otros animales con rol de asistencia:
Puntuacién obtenida: 22 Corte: 11

Potencial de aprendizaje:
Puntuacion obtenida: 47 Corte: 21

Historial de agresién

a) (Ha mostrado sintomas de agresion, grufiidos o ladridos
hacia otras personas o animales? No

b) (Ha agredido alguna vez a otro perro o persona? Indicar
en su caso afirmativo la situaciéon. No

Historial de socializacién

a) (Muestra reacciones de miedo altas como apartarse, aga-
zaparse o huir ante situaciones nuevas? No

b) (Muestra reacciones de miedo altas como apartarse, aga-
zaparse o huir ante personas desconocidas? No

Historial de aprendizaje

(El perro ha recibido formacion especifica para las I[AA?
Si. Entrenamiento cognitivo-emocional.

Historial de enfermedades

(Tiene alguna enfermedad crénica o congénita que pueda
impedir su labor en la terapia? No

Otros datos de interés

Nina ha sido elegida como perra de intervencion ya que se
trata de una perra muy sociable con personas y otros
animales, que habitualmente despierta el interés de las
personas por su aspecto simpatico.

Obtiene el COBS con una puntuacién del 89%

Segtin el CGC Nina es APTA
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ETHOTEST

Dexter

Raza:
X Malinois-Husky

Nacimiento:
13/06/2011

Sexo: Macho

Esterilizado: Si

Color:
74% Marron
20% Negro
06% Blanco
Peso:

28kg

Temperamento:
Puntuacion obtenida: 4 Corte: 4

Comportamiento hacia otros animales con rol de asistencia:
Puntuacién obtenida: 20 Corte: 11

Potencial de aprendizaje:
Puntuacion obtenida: 49 Corte: 21

Historial de agresi6on

a) (Ha mostrado sintomas de agresion, gruiiidos o ladridos
hacia otras personas o animales? No

b) (Ha agredido alguna vez a otro perro o persona? Indicar
en su caso afirmativo la situaciéon. No

Historial de socializacién

a) (Muestra reacciones de miedo altas como apartarse, aga-
zaparse o huir ante situaciones nuevas? No

b) (Muestra reacciones de miedo altas como apartarse, aga-
zaparse o huir ante personas desconocidas? No

Historial de aprendizaje

(El perro ha recibido formacidn especifica para las TAA?
Si. Entrenamiento cognitivo-emocional.

Historial de enfermedades

(Tiene alguna enfermedad cronica o congénita que pueda
impedir su labor en la terapia? No

Otros datos de interés

Dexter ha sido elegido como perro de intervencidon ya que
se trata de un perro muy sociable con personas y otros
animales, que habitualmente despierta el interés de las
personas por su aspecto simpatico.

Obtiene el COBS con una puntuacion del 92%

Segiun el CGC, Dexter es APTO
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ANEXO Il -- MATERIALES

Para el desarrollo de las sesiones se necesitara:

-Una sala para la atencion individualizada y las sesiones grupales
- Estera de yoga (x10)

- Cuencos tibetanos

- Un espejo de cuerpo entero

- Fotografias de perros en distintas situaciones

- Paquete de folios A4

- Rotuladores velleda (x2)

- USB con grabaciones de meditacion (x8)

- Arnés de trabajo del PI

- Correa larga que permita la movilidad del Pl

- Caseta portatil del PI
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ANEXO 111 INSTRUMENTOS DE EVALUACION

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Instrucciones: Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la

persona tienen de si misma. Por favor, marque con una X segln su grado de acuerdo o

desacuerdo con las siguientes frases.

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al

menos en igual medida que los demas

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la

mayoria de la gente

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a

5. Siento que no tengo mucho de lo que estar
orgulloso/a

6. En general, me inclino a pensar que soy un
fracasado/a

7. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo

8. Hay veces que realmente pienso que soy un inGtil

9. A veces creo que no soy buena persona
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ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO

Instrucciones: Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y

pensamientos durante el Gltimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X”

como usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

o
2 o
g E
(48] [
e |5 |8 |28
o] E o [e [
(&} [}
=] 3] [<b)
z O a < =
1. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 . 5 3 A
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido 0 . ) 3 A
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido
] 0 1 2 3 4
nervioso o estresado?
4. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha manejado 0 . ) 3 A
con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida?
5. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que
ha afrontado efectivamente los cambios importantes que | 0 1 2 3 4
han estado ocurriendo en su vida?
6. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado
seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas | 0 1 2 3 4
personales?
7. En el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que
) 0 1 2 3 4
las coas le van bien?
8. En el ltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que 0 . ) 3 A
no podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer?
9. En el ultimo mes, ¢(con qué frecuencia ha podido 0 . 5 3 A
controlar las dificultades de su vida?
10. En el ultimo mes, ¢;con que frecuencia se ha
) ) _ 0 1 2 3 4
sentido que tenia todo bajo control?
11. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado
0 1 2 3 4

enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban
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fuera de su control?

12. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha pensado

sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el daltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido

controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido
que las dificultades se acumulan tanto que no puede

superarlas?

45




TMMS-24

Instrucciones: A continuacion encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones

y sentimientos. Lea atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o

desacuerdo con respecto a las mismas. Sefiale con una "X" la respuesta que mas se

aproxime a sus preferencias. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado

tiempo en cada frase.

8 5
818 |3 |s
S |18 | S | g
& |8 |5 |8 E
© ) s o B o
s |2 |8 |2 E
o 2 > B o
9 f=) %} 5 B S
Z | |d |5 R 8
1. Presto mucha atencion a los sentimientos 1 2 |3 4 5
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento 1 2 |3 4 5
3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis L > | 3 .
emociones
4. Pienso gque merece la pena prestar atencion a mis
_ o 1 2 |3 4 5
emociones y estado de &nimo
5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos | 1 2 |3 4 5
6. Pienso en mi estado de animo constantemente 1 2 |3 4 5
7. A menudo pienso en mis sentimientos 1 2 |3 4 5
8. Presto mucha atencion a como me siento 1 2 | 3 4 5
9. Tengo claros mis sentimientos 1 2 |3 4 5
10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos 1 2 |3 4 5
11. Casi siempre sé cobmo me siento 1 2 | 3 4 5
12. Normalmente conozco mis sentimientos sobre las
1 2 |3 4 5
personas
13. A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en L 5 | 3 A .
diferentes situaciones
14. Siempre puedo decir como me siento 1 2 | 3 4 5
15. A veces puedo decir cuales son mis emociones 1 2 |3 4 5
16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos 1 2 |3 4 5
17. Aungue a veces me siento triste, suelo tener una
L o 1 2 | 3 4 5
vision optimista
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18. Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas

agradables

19. Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la

vida

20. Intento tener pensamientos positivos aunque me

sienta mal

21. Si doy demasiadas vueltas a las cosas,

complicandolas, trato de calmarme

22. Me preocupo por tener un buen estado de animo

23. Tengo mucha energia cuando me siento feliz

24. Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de

animo
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STAI

Instrucciones: A continuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente

para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacién de 0 a 3 que

indiqgue mejor como se siente usted en general, en la mayoria de las ocasiones. No hay

respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase.

Algo

. Me siento calmado

. Me siento seguro

. Estoy tenso

. Estoy contrariado

. Me siento cdmodo (estoy a gusto)

. Me siento alterado

. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras

. Me siento descansado

O©| O N| O O &l W N -

. Me siento angustiado

. Me siento confortable

11.

Tengo confianza en mi mismo

12.

Me siento nervioso

13.

Estoy desasosegado

14.

Me siento muy "atado" (como oprimido)

15.

Estoy relajado

16.

Me siento satisfecho

17.

Estoy preocupado

18.

Me siento aturdido y sobreexcitado

19.

Me siento alegre

20.

En este momento me siento bien

21.

Me siento bien

22.

Me canso rapidamente

23.

Siento ganas de llorar

24,

Me gustaria ser tan feliz como otros

25.

Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

ol o o o o o o] o o o o o o o o o| o] o o o o| o] o o/ o|Nada

A e e I e e e e e T e T O Y B S NS B S IS (Y S B S S B SN A B SN

NNl N R N N N N N N N N N N N N N N N N N N N D] o|Bastante

w| w| w| w| w| w w w w| wl w w wl w w w w w w w| wl w| w| w| wMucho
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26. Me siento descansado 0 1] 2 3
27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada 0 1| 2 3
28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con 0 Ll 3
ellas

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0 1| 2 3
30. Soy feliz 0 1| 2 3
31. Suelto tomar las cosas demasiado seriamente 0 1] 2 3
32. Me falta confianza en mi mismo 0 1| 2 3
33. Me siento seguro 0 1| 2 3
34. No suelo afrontar las crisis o dificultades 0 1] 2 3
35. Me siento triste (melancolico) 0 1| 2 3
36. Estoy satisfecho 0 1| 2 3
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0 1| 2 3
38. Me afectan tanto los desengarios que no puedo olvidarlos | 0 1| 2 3
39. Soy una persona estable 0 1| 2 3
40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales 0 Ll 3

me pongo tenso y agitado
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CUESTIONARIOS DE SATISFACCION PARTICIPANTES

La siguiente escala estd pensada para evaluar su grado de satisfaccion con el

programa en el que ha participado. Rodee con un circulo la puntuacion que considere

estd mas acorde con su opinion.. Considerando que: O=Totalmente en desacuerdo; 1=En

desacuerdo; 2=De acuerdo;3= Algo de acuerdo; 4=Totalmente de acuerdo

c (5}
<5} =]
o
o =
o [<5]
® ol & | g |3
c 2| 3 j= © =
e 3| 8 5 S E 8
o (&) D (&) e pust
s g/ ° | S |8 E 3
F 3|4 |8 |< P 8
El programa ha cumplido mis objetivos 0 1 2 3 4
El programa me ha servido a mejorar mi diaadia | 0 1 2 3 4
El programa consiguié motivarme para seguir el | 0 1 2 3 4
tratamiento
Han aumentado mis relaciones sociales desde que | 0 1 2 3 4
estoy en el programa
En general, me encuentro mas animada 0 1 2 3 4
Las técnicas utilizadas han sido de gran utilidad | O 1 2 3 4
para mi
Las actividades que hemos realizado en clase me | 0 1 2 3 4
han parecido interesantes
Respecto a los recursos utilizados han sido los | 0 1 2 3 4
adecuados para las actividades
Los recursos que me han facilitado para las |0 1 2 3 4
practicas diarias eran sencillos y faciles de aplicar
Las sesiones de grupo considero que han sido de | 0 1 2 3 4
utilidad
Saber que habia un perro en la sala me ayudaba a | 0 1 2 3 4
seguir viniendo venir
El equipo de intervencion han sido respetuosos en | 0 1 2 3 4
el trato
¢Aconsejaria esta terapia a otras personas? 0 1 2 3 4
En general, estoy bastante satisfecha con el | 0 1 2 3 4
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programa

CUESTIONARIOS DE SATISFACCION PARTICIPANTES
La siguiente escala estd pensada para evaluar su grado de satisfaccion con el

programa y la introduccion de un animal en el complejo hospitalario. Rodee con un

circulo la puntuacién que considere esta méas acorde con su opinion.. Considerando que:

O=Totalmente en desacuerdo; 1=En desacuerdo; 2=De acuerdo;3= Algo de acuerdo;

4=Totalmente de acuerdo

c (5}
(<5} =]
o
o =
o [<5]
® ol & | g |3
c B| 3 j= S 5
e 3| 8 5 S E 8
o (&) D (&) e pust
s g/ ° | S |8 E 3
F 3|4 |8 |< P 8§
El programa ha cumplido los objetivos que se | O 1 2 3 4
tenian fijados
El programa se ha realizado en las horas y fechas | 0 1 2 3 4
previstas
El programa ha servido para mejorar el dia a dia | 0 1 2 3 4
de los participantes
El programa ha conseguido aumentar la |0 1 2 3 4
adherencia al tratamiento
Introducir al perro de intervencién en el hospital | 0 1 2 3 4
ha sido una molestia para el correcto
funcionamiento del centro
El perro de intervencion ha incomodado a otros | 0 1 2 3 4
usuarios del hospital
El acceso del perro de intervencion al centro se ha | 0 1 2 3 4
realizado correctamente, evitando zonas sensibles
como comedores, zonas asépticas, etc.
El perro de intervencion ha causado dafios en | 0 1 2 3 4
materiales del centro
El perro de intervencion ha causado dafios fisicos | 0 1 2 3 4

51




a alguna persona

El perro de intervencién ha provocado situaciones
descontroladas en el centro. Ej, se ha escapado, ha

correteado libremente, etc.

El perro de intervencion se notaba contento y

dispuesto para desempefiar sus funciones

La coordinacion entre el equipo de intervencion y

los terapeutas de la Unidad ha sido correcta

La actitud y trato del equipo de intervencion hacia

los participantes ha sido el adecuado

La actitud y trato del equipo de intervencion hacia
los terapeutas y el resto de personal del hospital
ha sido el adecuado

En general, recomendaria volver a incluir este

programa como parte del tratamiento
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ANEXO IV - CGC

Adecuado manejo-adiestramiento del animal (Adaptado de CGC del AKC)

Instrucciones: A continuacion encontrara unas frases descriptivas de distintas

situaciones, marque con una "X" en la columna que proceda.

Correcto

Incorrecto

. Aceptar a un extrafio que se aproxima con actitud amistosa

. Aceptar ser acariciado mientras se mantiene sentado

. Aceptar ser cepillado mientras se mantiene quieto

. Tolerar ser acariciado por varias personas a la vez

Recibe una recompensa alimenticia cuidadosamente

. Caminar con correa a través de una multitud

. Sentado a la orden del guia

. Tumbado a la orden del guia

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

. Permanecer quieto hasta que se le ordene

10. Concentracion en el guia cuando se le demanda

11. Reaccion frente a distracciones

12. Reacciones del perro frente a personas con conductas

atipicas

13. Aceptan ser paseados por cualquier persona

COBS - Acceso al test en la web, recuperado a dia 20/06/2017

http://lealcan.com/wp-content/uploads//2016/11/cobs.pdf
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ANEXO V - PROTOCOLO BIENESTAR
“Las piedras caen, las plantas crecen, pero solo los animales
perciben, sienten y actuan. Los animales se comportan de modo
distinto segln las circunstancias externas y los estados

emocionales internos que se encuentran”. - Concha Mateos.

JUSTIFICACION DEL PROTOCOLO

Desde la antigiiedad, el hombre se ha esforzado en poner normas de conducta en la
relacion que mantenemos entre los humanos y los animales no humanos. De hecho,
existen diversos puntos de vista aportados desde diferentes culturas en distintas épocas
sobre el papel de los animales, unos optan por buscar las semejanzas y otros buscan las
diferencias entre especies, para unos hay que tener en consideraciéon al animal y su
bienestar mientras que para otros no son nada mas que seres vivos puestos al servicio de
la humanidad. Asi, Pitdgoras (580-500 a.C) pensaba que teniamos el mismo tipo de
alma todos los animales y, por tanto, no debiamos comercializar con ellos. Por el
contrario, la tradicion judeocristiana dominante en Occidente, sitia al hombre en el
centro de la creacién, creado por Dios a su imagen y semejanza, con la capacidad de
dominar al resto de animales. Y es de esta manera como, bajo la influencia de éstas
ideas de control absoluto sobre las demas especies, los seres humanos a lo largo de la
historia hemos utilizado a los animales para cubrir nuestras necesidades sin
preocuparnos de las suyas; el animal no era considerado mas alla de la funcién que
cumplia para el ser humano. Han sido muchas las maneras que se han usado para alejar
a los animales no humanos de la ética y la moral, todas ellas giran en torno a la carencia
de alguna caracteristica particular, tal como la racionalidad (Aristoteles), la capacidad
de comunicacion oral (Descartes) o el pensamiento abstracto (Locke).
Afortunadamente, también han surgido ideas defensoras de los derechos animales. El
filésofo utilitarista Jeremy Bentham seria de los primeros en preocuparse por el
sufrimiento animal alegando que estas exclusiones degradaban a los animales a simples
objetos. Segun este fildsofo:

“Llegara el dia en el que el resto de la creacion animal adquiera esos derechos que
nunca les hubieran podido ser arrebatados salvo por la mano de la tirania. Al igual que
los franceses han descubierto que el color negro de la piel no es una razén por la que

un ser humano pueda ser abandonado sin remedio al capricho de un torturador. Quizéas
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Ilegue el dia en el que se reconozca que el nimero de patas, la vellosidad de la piel o si
poseen una cola, son razones igualmente insuficientes para abandonar a ese mismo
destino a un ser sensible. ¢ Qué otra cosa deberia trazar esta linea insuperable? ¢La
facultad de razonar?, o quiza ¢la facultad del lenguaje? Pero un caballo o un perro
adultos son sin comparacién mucho mas racionales, e incluso unos animales mucho
mas comunicativos que un nifio de un dia, de una semana, o incluso de un mes. Pero
supdngase que las cosas fueran de otro modo, ¢qué cambiaria eso? La cuestion no es:
¢ Pueden los animales razonar?, ni la de ;Pueden hablar?, sino la de ;Pueden sufrir?”
(J. Bentham, 1782).

Charles Darwin defendia que las facultades mentales de los hombres y los mamiferos
superiores diferian en el grado y no en el tipo, lo que supone un cambio importantisimo
en la vision del ser humano y de su puesto dentro del orden natural: deja de ser la
creacion de Dios para convertirse en una especie animal mas.

Henry Salt, fue uno de los pioneros en la defensa de los derechos animales, en su
libro Animal Rights: Considered in Relation to Social Progress (1894) donde se
denuncia el modo en que los seres humanos utilizan a los animales, basandose en la
idea de que infligir sufrimiento innecesario es un acto moralmente censurable.

Como bien dice Jeremy Bentham la pregunta no es si pueden razonar o si pueden
hablar. La pregunta es ¢pueden sufrir? Esta pregunta ha ido calando en la sociedad v,
poco a poco, han ido surgiendo movimientos sociales a favor de introducir en la
comunidad ética a los animales no humanos. Pero fue a partir de la aparicion del libro
de Ruth Harrison "Animal Machines" (1964) cuando comenzé a calar en la sociedad la
idea del cambio de actitud hacia los otros seres vivos. De este modo, surge el concepto
de bienestar animal como expresién de las preocupaciones éticas acerca de la calidad de
vida de los animales utilizados en la industria alimentaria, cuanto méas ha crecido la
industria mas se ha mecanizado el trato hacia el animal, siendo desplazados el manejo
tradicional y las condiciones mas naturales en las que se mantenian a los animales de
granja. La industrializacion de las granjas trajo consigo el hacinamiento de los animales,
sistemas de cria intensiva, inmovilidad total o parcial, etc. todo ello ha llevado a la
eliminacién del comportamiento natural del animal. Todo este movimiento social llevd
al Gobierno del Reino Unido a crear el Comité Brambell, donde se sefiald la necesidad
de abordar los problemas del bienestar de los animales de produccion y propuso las

Ilamadas cinco libertades, como un paradigma de trabajo en tema de Bienestar Animal.
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1. Estar libres de hambre y sed - teniendo acceso a agua fresca y una dieta que
les aporte una salud plena y energia.

2. Estar libres de incomodidad - proporcionando un entorno adecuado
incluyendo cobijo y una zona comoda de descanso.

3. Estar libres de dolor, lesiones y enfermedades - mediante la prevencion o el
diagndstico rapido y el tratamiento.

4. La libertad de expresar un comportamiento normal - proporcionando
espacio suficiente, instalaciones adecuadas y la compafiia de animales de la propia
especie del animal.

5. Estar libres de miedo y angustia - asegurando las condiciones y trato que

evitan el sufrimiento fisico y mental.

En Espafia, el Instituto de Investigacion y Formacion Agraria y Pesquera (IFAPA),
asume que el bienestar:

- Depende de la relacién del animal con el entorno.

- Depende de cada individuo.

- Es dinamico, cambiante.

Es importante resaltar la evolucion del concepto puesto que hace unos afios bienestar
animal era equivalente a ausencia de enfermedad y tener alimentado al animal, sin
embargo, el concepto de bienestar es mucho mas amplio y engloba no s6lo al estado de
salud fisica, sino también al &mbito social y mental del animal, como bien se extrae de
las Cinco Libertades y del concepto de Bienestar Animal del IFAPA. En resumen,
Bienestar Animal es aquel estado del animal que se encuentra en armonia con el
medio(social), que tiene salud fisica y mental y cubiertas sus necesidades

especificas.

Por tanto, todas las personas que trabajamos junto animales tenemos obligaciones en
relacién con su bienestar. Dado que el animal de intervencion no decide libremente
colaborar en las intervenciones debemos tener en consideracién que el animal también
obtenga un beneficio del trabajo que va a desarrollar. Por lo que tomar medidas no solo

para reducir el estrés sino para aumentar la calidad de vida del animal es de vital
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importancia para un correcto desarrollo de nuestra actividad y para cuidar de nuestro

compariero de trabajo.

LEGISLACION APLICABLE

En Espafa, no existe una normativa especifica para las Intervenciones Asistidas con
Animales pero no por ello debemos trabajar sin unas normativas internas que aseguren
el bienestar de nuestros animales de intervencion.

Por tanto, nos basamos en leyes como la ley 11/2013, de 24 de Noviembre, de
Proteccion de los Animales de la Comunidad de Andalucia que dispone:

e Titulo I: Establecimiento de las atenciones basicas que deben recibir todos los
animales que viven en el entorno humano

e Titulo II: Regulacion de los animales de compaiiia

= Capitulo I. Establece las medidas sanitarias y la forma de proceder en el
sacrificio de los mismos

= Capitulo Il. Normas relativas al mantenimiento, tratamiento y esparcimiento,
estableciendo unas especiales obligaciones para los poseedores de perros, como pueden
ser las limitaciones en circulacion por espacios publicos

=  Capitulo I1l. Normas de identificacion y registro

= Capitulo IV. Condiciones que deben cumplir los centros veterinarios y centros
para la venta, adiestramiento y cuidado temporal de los animales de compafiia

= Capitulo V. Condiciones necesarias para la realizacion de exposiciones y
COoNCUrsos

= Capitulo VI. Define el concepto de animal abandonado y perdido, regulando las
medidas de recogida.

e Titulo Ill. Trata de las asociaciones de proteccion y defensa de los animales.

e Titulo IV. Fija las medidas de intervencidn, inspeccion, vigilancia y cooperacion
gue competen a las Administraciones autondémicas y locales.

e Titulo V. Tipifica las infracciones de lo dispuesto por la ley y las

correspondientes sanciones aplicables.

Dentro de estas leyes destacamos:

o Art. 3. Obligaciones del propietario:
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» Mantenerlo en buenas condiciones higiénico - sanitarias, realizando cualquier
tratamiento que se declare obligatorio y suminatrdndole la asistencia veterinaria que
requiera.

» Proporcionarle un alojamiento adecuado segun la raza o especie a la que
pertenezca.

» Facilitarle la alimentacion necesaria para su normal desarrollo.

» Cuidar y proteger al animal de las agresiones, situaciones de peligro,
incomodidades y molestias que otras personas o animales les puedan ocasionar.

» Evitar las agresiones del animal a las personas o a otros animales, asi como la
produccion de otros dafios.

» Denunciar la pérdida del animal.

» Obtener las autorizaciones, permisos o licencias necesarias en cada caso, para
estar en posesion del animal de que se trate.

» Efectuar la inscripcion del animal en los registros o censos que en cada caso
correspondan, segun lo dispuesto en esta ley y en la normativa vigente.

o Art. 4. Prohibiciones, entre las que cabe destacar las siguiente:

» Maltratar o agredir fisicamente a los animales o someterlos a cualquier otra
préactica que les irrogue sufrimientos o dafios injustificados.

» Obligar a trabajar a animales de menos de seis meses de edad, enfermos,
desnutridos, fatigados o desempefiar trabajos en los que el esfuerzo exigido supere su
capacidad. Lo anterior es aplicable a las hembras prefiadas.

» Emplear animales en exhibiciones, circos, publicidad, fiestas populares y otras
actividades, si ello supone para el animal sufrimiento, dolor u objeto de tratamientos
antinaturales.

o Art. 6. Transporte

» En caso de desplazamientos, los animales deberan disponer de espacio suficiente
en los medios de transporte.

o Art. 8. Medidas sanitarias:

» La vacunacion antirrabica es obligatoria para todos los perros y gatos.
Reglamentariamente se establecera la periodicidad de la misma.

» Los perros y gatos, sin perjuicio de aquellos otros animales que se determinen
reglamentariamente deberan contar con una cartilla sanitaria expedida por veterinario.

o Art. 11. Condiciones especifica del bienestar de los perros
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» Los perros dispondran de un tiempo, no inferior a una hora diaria, durante el
cual estaran libres de ataduras y fuera de los habitaculos o habitaciones donde
habitualmente permanezcan.

o Art. 17. Identificacion

» Los perros y gatos, asi como otros animales que reglamentariamente se
determinen, deberan ser identificados individualmente mediante sistema de
identificacion electronica normalizado, implantado por veterinario, dentro del plazo
maximo de tres meses desde su nacimiento.

» La identificacion se reflejaran en todos los documentos y archivos en los que
conste el animal y serd un requisito imprescindible para la inscripcion registral del

mismo.

PROTOCOLO

Al carecer de protocolos estandarizados nuestra entidad elabora el siguiente
documento por el cual se rige para asegurar el Bienestar de nuestros perros de
intervencion. Todo el protocolo esta centrado en cubrir las cuatro dimensiones del
Bienestar Animal: social, emocional, fisica y mental.

El trabajo con nuestro perro empieza desde mucho antes de incorporarlo al trabajo,
ya sea cachorro o un perro adulto, nuestro perro ha pasado una preseleccion en base al
conocimiento de sus ascendientes, historial médico-veterinario, caracter y aptitudes.
Para asegurarnos su equilibrio emocional y la correcta adaptacién a las sesiones de
intervencion y éstas no le supongan un sufrimiento, hemos trabajado el vinculo con el
guia y una correcta gestion emocional, asi como la comunicacion. Parte fundamental de
este protocolo es que el perro conviva con su guia para fortalecer al maximo el vinculo,
la confianza y la comunicacion entre ambos. Ya que la emocién forma parte principal
del sistema regulatorio del perro junto con la motivacion, es por ello por lo que resulta
esencial el establecimiento de una buena comunicacion entre el perro y el guia, no sélo
para el buen desarrollo de las intervenciones sino para que éstas se hagan en las mejores
condiciones para el perro asegurando su bienestar. Por ello consideramos desde nuestra
entidad que el guia y todos los que trabajamos en el entorno del perro deben saber
interpretar los signos de estres que manifiesta el perro puesto que éste puede mostrar
algin signo de malestar emocional durante el desarrollo de las intervenciones. Para

asegurarnos de que todos nuestros trabajadores interpretan bien las sefiales emitidas por
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el perro ante el estres se les exige que tengan cursos de formacion en este ambito para
que sean capaces de identificarlas y poner soluciones antes de que la emocidn sobrepase
al animal.

En cuanto al estres, distinguimos entre los siguientes tipos desadaptativos:

— Activacion excesiva de estres: Derivados de una mala habituacion a la situacion
y al contexto de intervencion (ruidos altos, suelos deslizantes, manejos bruscos, etc.),
pueden dar lugar a comportamientos emocionalmente altos e inestables pudiendo causar
miedo y/o angustia en el perro.

Medidas preventivas que llevamos a cabo para que esto no ocurra:

v Seleccion del animal: El perro es seleccionado la intervencion en funcion de una
serie de caracteristicas:

= Sociable

=  Manipulable y manejable

= Entrenable

= Estable a nivel emocional

= Resistente a nivel fisico y emocional

* Fiable y eficiente

Esta seleccion es importante, porque el perro debe buscar de manera voluntaria la
interaccidn con las personas y dejarse manipular por ellas tanto en ambientes conocidos

como novedosos.

v' Entrenamiento:

= El perro esta entrenado en educacion basica a través del modelo de aprendizaje
Cognitivo-Emocional.

= EIl entrenamiento aplicado fomenta el refuerzo social en detrimento de el
refuerzo individual como puede ser la comida. Esto supone, que el perro tiene menor
nivel de estrés al no estar pendiente del refuerzo externo.

= Se entrena en diferentes técnicas de manejo como direccién con la correa y

manipulacion para evitar situaciones de estrés dentro de la terapia.
v Habituacion al entorno:

= Se diseflan sesiones de entrenamiento con diferentes materiales de trabajo,

superficies y personas facilitando la familiarizacion y la reduccion del estrés.
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= Se programan visitas al centro previas a la intervencién, para dejar al perro
acostumbrarse al entorno, familiarizarse con olores, ruidos, etc. y no le resulte novedoso

cuando comience el trabajo.

v" Evaluacion: Si el animal supera la evaluacion, nos indica que es apto para las
intervenciones y que tiene una buena gestion emocional.

=  Se hard a partir de los 18 meses,

= Ethotest (Lucidi, 2005): Evalua temperamento, comportamiento hacia otros
animales, potencial de aprendizaje.

= COBS (Certificado de Obediencia Basica y Social): Destinado a evaluar la
obediencia a través de la ejecucion de ejercicios practicos que se puedan utilizar en el

dia a dia en la convivencia con los perros.

v"Informacion a los centros, usuarios y demas personas con las que pueda
interactuar el perro: Se explicaran tanto al centro como a los usuarios y demas personas
involucradas la manera correcta de interaccionar con el animal.

= Al llegar al centro, el perro ird directo al lugar donde se va a realizar la
intervencion evitando saludos, en la medida de lo posible, distracciones que puedan
cansar al perro antes de la sesion.

= Evitar dar de comer al perro durante la sesion, a excepcion del ejercicio que asi
lo requiera, que en esos casos se proporcionara al usuario la comida.

= Se instruira en cémo saludar y tratar a un perro. Si es necesario, en la primera
sesion se hara la aproximacion con perros de peluche, para ver como interactuarian con

el perro real.

— Acumulacion de estrés residual: Trabajar durante varias sesiones seguidas sin

descanso puede dar lugar a fatiga, tristeza e incluso depresion en nuestro animal.

Medidas preventivas que llevamos a cabo para que esto no ocurra:

v Libertad: Tanto previo a la sesion como post-sesion el perro dispone de una
hora de esparcimiento libre de ataduras en un lugar seguro donde puede:

= Desarrollar su olfato: Es a través de la nariz como el perro obtiene la
informacion relevante del entorno, dejar tiempo para reconocer el entorno a traves del

olfato aporta seguridad al perro.
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= Relacionarse con otros congeneres, humanos y/u otras especies animales, si es
de su agrado. Al ser el perro un animal social, fomentaremos que éste sociabilice con
otros animales de la misma especie o diferente si es de su agrado.

v' Tiempo de juego: Es importante dedicar tiempo al juego con el perro, a través
de este, ademas de fortalecer el vinculo trabajamos distintas capacidades del perro.
Como por ejemplo mediante juegos sencillos de olisqueo y busqueda potenciaremos el
uso del olfato. También juegos de propiocepcion y equilibro que dotardn al perro de

mayor seguridad.

v" Masajes TTOUCH: Que promueven la relajacién del animal.

v' Tiempos de descanso: Para promover el descanso del animal y su recuperacion
de las sesiones de intervencion se establecen periodos libres de trabajo. Nuestro perro de
intervencion trabaja un méximo de 6-8 horas semanales, repartidas a lo largo de la
semana, no excediendo de dos o dos horas y media diarias. Entre las sesiones
establecemos un periodo de descanso de 10 minutos minimo y maximo de 30 minutos,
dependiendo del nivel de estrés que haya supuesto para el animal la sesion acabada y
que valoraré el Técnico de Intervencidn Asistida. Asi, distinguimos entre 3 tipos de
sesiones:

= De alto impacto emocional (A): Son actividades en los que el desgaste
emocional del perro es maximo. Solo estard expuesto a estas sesiones 1 ¢ 2 veces por
semana, muy espaciadas entre si y con una duracion de sesion no mayor a 45 minutos
(no siendo los 45 minutos de alta intensidad). Tras una sesion de alto impacto, el perro
acaba su jornada laboral, no pudiendo volver al trabajo hasta pasadas 24 horas.

= De impacto emocional medio (M): Cuando la actividad tiene un impacto medio
se podran trabajar 4 sesiones maximo a la semana de una hora de duracion. Podran
trabajar en dos sesiones diarias de impacto emocional medio cuando el tiempo de sesidn
no exceda los 45 - 50 minutos, y respetando los tiempos de descanso. Estas actividades
se pueden combinar con sesiones de bajo impacto emocional, guardando el tiempo de
esparcimiento para el perro entre sesiones. Las combinaciones posibles seran: B-M-B;
M-B-B; M-M.

* De bajo impacto emocional (B): Podran darse hasta 3 sesiones de 45 minutos

cada una en el mismo dia 0 2 de una hora, respetando los periodos de relajacion entre
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las sesiones. Las de bajo impacto emocional se pueden combinar también con las de alto

impacto emocional, ocurriendo primero siempre la de bajo impacto (B-A).

Durante las sesiones el perro no tendra acceso al agua, si podra disponer de ella una
vez acabada la sesion, antes y durante los descansos. Asimismo, el perro es libre de
elegir permanecer en la sesion o retirarse de ella si asi lo desea, al igual que si el experto
o el técnico lo consideran apropiado retirardn al animal a un lugar habilitado para el

descanso del perro.

— Mala gestion del estrés: Perros que no se enfrentan a situaciones de estrés es
probable que tengan una respuesta emocionalmente intensa. Con todas las medidas
preventivas anteriores, sobre todo con el entrenamiento y el vinculo que se establece

con el TIA, deberian asegurar la correcta gestion del estrés.

Es importante destacar, que al igual que consideramos el perro no puede, ni debe,
introducirse en una intervencion asistida antes de los 2 afios (aunque podra ir de
"practicas" y visitas durante su formacion), también consideramos importante establecer
una edad de jubilacion para el animal, ninguno de los animales que trabajan en nuestro
centro trabajara después de los 9 - 10 afios, esta norma se mantendra siempre y cuando
no aparezcan patologias ni dolencias, en esos casos la jubilacion se anticipara. El animal
jubilado seguird en casa con su guia y disfrutara de todas las libertades que tenia
anteriormente, solo se elimina el trabajo en intervencion asistida.

Por otro lado, custodiamos de la salud fisica de nuestro perro de intervencion
cuidando su alimentacion, para evitar cualquier carencia alimentaria que pudiera poner
en riesgo la salud de nuestro compafiero; su estado fisico general con revisiones
periddicas veterinarias que se pueden consultar en el Anexo Protocolo Veterinario cada
6 meses, todo ello bajo el asesoramiento de nuestro veterinario de confianza.

Para evitar posibles peligros y molestias, el recorrido del perro por el centro serad
limitado, evitando zonas sensibles de comedores, cocinas, despensas, etc. Siempre ira
junto al guia y con la correa puesta, mientras no esté en sesion.

Por dltimo, se hace necesario indicar que la entidad cuenta con seguros de
Responsabilidad Civil de los técnicos/guias/expertos y del perro de intervencion, para
garantizar la seguridad de todo el personal relacionado directa o indirectamente con la
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intervencion. También nuestros profesionales cuentan con el Certificado de Delitos de

Naturaleza Sexual.

PROTOCOLO MEDICO-VETERINARIO

1. Observacion de la actitud en el suelo del animal:
= La actitud en reposo: no deben aparecer posturas anormales de la posicion de la
cabeza, tronco y miembros toracicos y pelvianos.
= La actitud en movimiento: asegurarnos la ausencia de cojeras, ataxia 0
resistencia al movimiento.
» La actitud en decubito: se comprobard si tiene alguna dificultad para colocarse

en una posicion de decubito o, por el contrario, si siempre esta echado del mismo lado.

2. Observacion del estado mental y el temperamento:
= Con el perro en el suelo se debe comprobar el estado mental: si esta alerta, si es
consciente del ambiente que lo rodea y si responde adecuadamente a los estimulos.
Temperamento: Se registraran posibles cambios en el temperamento, anotando como:
Equilibrado (tranquilo); Linfatico (escasa vivacidad); Nervioso: posible resistencia a

la manipulacion por miedo (asustadizo) o nerviosismo

3. Control de peso y condicion corporal:
= Se comprobaré que el perro mantiene un peso adecuado para su edad, tamafio y
raza. No debe estar caquéctico ni con sobrepeso u obesidad.

= Examen de la cadera y codos del animal.

4. Valoracién del grado de hidratacion

Grado deshidratacién

Recuperacion pliegue cutaneo interescapular inmediato 1-3 seg
Globos oculares normales hundidos
Coérnea brillante mate

Mucosa labial himeda pegagosa seca

5. Exploracién de la piel

= Libre de parésitos, dermatitis, sarna, alergias
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6. Exploracion dientes y encias
= Dientes limpios y sanos

= Encias libres de infecciones u otros problemas dentales

7. Exploracion de la vista
= Clara, funcional

= Libre de enfermedad

8. Exploracion de la audicion:
= Las orejas deben estar limpias
= Presentar un olor normal

= Libre de enfermedades congénitas

9. Exploracion de los movimientos respiratorios:
= Normal o profunda: se consigue ver, sin dificultad, los movimientos de la caja
toracica
= Costoabdominal: cuando el animal dilata el torax y el abdomen simultdneamente
= Se verificara que la duracion de la inspiracion y espiracion es similar y que el

intervalo entre dos respiraciones es siempre el mismo (respiracién ritmica)

10. Exploracion del abdomen y del sistema digestivo
= Palpacion superficial y profunda
= Frecuencia de borborigmos
= Apetito normal
= Sin presencia de vomitos
= Ausencia de estrefiimiento o diarreas
= Flatulencia

= Deglucién normal

11. Control cardiaco
= El pulso debe ser:
* Bilateral
* Simétrico
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* Regular
* Ritmico
* Sincronico
* Fuerte
= Sonidos normales

= Analisis previo para detectar problemas cardiacos

12. Exploracion de los ganglios linfaticos
= Los normalmente palpables y los no palpables

» No debe presentar anomalias

13. Temperatura
= Se verificara el estado de la mucosa anal y perinanal (tumores, heridas, ulceras,
cuerpos extrafos, etc.).
= Al retirar el termOmetro se inspeccionard si hay heces adheridas al mismo,

describiéndolas (consistencia, presencia de sangre o moco, endoparasitos, etc.).

14. Exploracion de las mucosas:
= Labial:
* Color: rosadas, palidas, congestivas, ictéricas o cianoticas
* Humedad: himedas o secas
* Brillo: brillantes o mates

= Ocular, vaginal y peneana.

15. Analisis sanguineo

= Libre de filaria y enfermedades sanguineas
16. Control de vacunas y desparasitacion interna
= Polivalente

= Rabia

17. Control de heces:

= Libre de paréasitos intestinales y sangre.
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ANEXO VI - TEMPORALIZACION DEL PROGRAMA




ANEXO VII - SESIONES

N° - Nombre Sesién Clasificacion segun | Tipo Fecha
finalidad

1-Presentacion del | Inicial Grupal 20 de Abril, 2018

programa

2-Conociendo a | Inicial Individual | Del 23 al 26 de Abril,

Mindfulness 2018

3-¢Qué estoy percibiendo? | Inicial Individual | Del 07 de Mayo al 10
de Mayo, 2018

4-Reaccionar no es igual | Intervencion Grupal 11 de Mayo, 2018

que responder

5-Bajando el volumen a mi | Intervencion Individual | Del 14 al 18 de

yo critico Mayo, 2018

6-El recuerdo me activa | Intervencion Individual | Del 21 al 24 de

emocionalmente Mayo, 2018

7 -;Qué te quiero decir? Intervencion Grupal 25 de Mayo 2018

8-La comida como aliada Intervencion Individual | Del 28 al 31 de
Mayo, 2018

9-La mirada en el espejo Intervencion Individual | Del 04 al 07 de Junio,
2018

10 — Observando a Nina Intervencion Grupal 08 de Junio, 2018

11- De paseo Intervencion Individual | Del 11 al 14 de Junio,
2018

12 — A mi nifia/o interior Final Individual | Del 18 al 21 de Junio,
2018

13 - Despedida Final Grupal 22 de Junio, 2018
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SESION 1. PRESENTACION DEL PROGRAMA A LOS BENEFICIARIOS

Objetivos: Establecer el vinculo entre el equipo de intervencion y los usuarios.
Analizar el punto de partida del programa y los beneficiarios. Establecer normas de

trabajo. Realizar la primera evaluacion.

Fase inicial (15-20 minutos)

En esta primera sesion las participantes se situaran sentadas en sillas formando un
semicirculo, dejando espacio suficiente entre ellas para que la Unidad de Intervencion
(Pl + TIAA) puedan transitar sin dificultades entre las sillas. Se procederd a la
presentacion de cada uno de los miembros que conforman el equipo interventor y de los
usuarios a los que se le aplicara el programa. A continuacion, el Pl acompafado del
TIAA pasaran a saludar individualmente a las alumnas comenzando por uno de los
extremos del semicirculo. En esta sesion, mientras se produce el saludo, serd el
terapeuta de la Unidad de Salud Mental quien explique en qué va a consistir el
programa. Acabado el saludo al PI, éste junto al TIAA volveran al centro del
semicirculo, desde donde explicara las pautas de interaccion con el animal, para
salvaguardar su bienestar. Se continuard invitando a la persona a compartir su
motivacion por la que acude a esta terapia y qué espera de ella. Seguidamente, y antes
de continuar con la fase de intervencién, se pasaran los test STAI, TMMS-24, la escala

de autoestima de Rosemberg y la escala de estrés percibido.

Fase de intervencion.

Actividad 1. La respiracion (20 min)

Para iniciar a los usuarios a la practica de Mindfulness, se realizard una primera
actividad centrada en la respiracion. Para ello, se reducird la iluminacion, la EIAA
instard a adoptar una posicién comoda en los asientos, y a cerrar los ojos. Para facilitar
la entrada en la meditacion se utilizard un cuenco tibetano que se hara sonar una vez,
acto seguido procederd a guiar la meditacion la EIAA (Anexo Ill). La actividad
consistird en centrar la atencion en la respiracion, cuando se produzca una distraccion
deberan reconducir la atencidn a la respiracion sin juzgar y sin divagar sobre la causa de
la distraccion, asi durante todo el ejercicio. Tras hacer sonar una vez mas el cuenco, e
invitar a los participantes a estirarse permitiéndoles levantarse de las sillas si asi lo

desearan, se dara por finalizada la actividad.
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Actividad 2. Compartimos la experiencia (15 min)

La EIAA animard a los participantes a hablar sobre la experiencia.

Fase final (5 min)

Una vez terminadas las actividades, se hard un breve repaso a lo ocurrido
durante la sesion. Tras lo que se procedera al refuerzo a traves de la realizacion por
parte del Pl de alguna de sus habilidades. De manera ordenada y secuencial se
levantaran y pediran una habilidad al animal en el centro del semicirculo y se

despediran de él tras lo que volveran a su sitio.
Continuidad

Esta sesion no requiere continuidad en casa.

SESION 2. CONOCIENDO EL MINDFULNESS

Esta sesion se repetird con cada una de las participantes durante la primera semana

del programa.

Objetivos: Fortalecer el vinculo entre el Pl y el participante. Conocer la técnica de

Mindfulness.

Fase inicial (5 min)

Se esperarda a la participante en el exterior del aula, donde se le recibird y saludara.
Se le acompafiara hasta el interior de la sala, la cual estara previamente preparada con
todo el material necesario para la sesién. Una vez en la sala, se invitara a sentarse sobre
la estera dispuesta para tal fin, con el P1 sentado frente a la persona. La EIAA presentara
las actividades de la sesion.

Fase intervencioén:
Actividad 1. ;Qué es el Mindfulness? (20 - 25 min)

Desde esta postura, la EIAA pedira ayuda para limpiar en seco al PI, con la finalidad

de realizar esta actividad lo mas lentamente posible, tomando conciencia del
movimiento de todos los dedos, de la resistencia de la musculatura del Pl, del calor que

nos transmite, y todas las sensaciones que puede transmitir el perro para ello la EIAA
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guiara informalmente esta actividad durante 10 minutos. Después, se iniciard una charla
sobre como se ha sentido en esos 10 minutos, si se ha centrado en el masaje al PI, si ha
sufrido distracciones, etc. También se puede preguntar por como se ha sentido el PI.
Para finalizar, se hard una conexion entre lo descrito por el participante y los beneficios
del Mindfulness y se hard un acercamiento a esta técnica. Durante esta parte de la

actividad, se puede estar acariciando al PlI.

Actividad 2. BodyScan (10 min)

Una de las técnicas mas recurrentes en Mindfulness es el "Escaneo del cuerpo”, con

este se repasa cada parte del cuerpo, sintiendo cada sensacién que transmite. Para
facilitar la tarea para casa, se realiza esta primera toma de contacto. Para ello, se
reducira la iluminacion, la EIAA solicitard adoptar una posicion comoda en la estera -
bien acostados o0 sentados, como mas le guste al participante-, y a cerrar los 0jos. Para
facilitar la entrada en la meditacion se utilizard un cuenco tibetano que se harad sonar
una vez, acto seguido procedera a guiar el BodyScan. La actividad consistira en centrar
la atencion en distintas partes del cuerpo, cuando se produzca una distraccion deberan
reconducir la atencién a la parte del cuerpo nuevamente sin juzgar y sin divagar sobre la
causa de la distraccion, asi durante todo el ejercicio. Tras hacer sonar una vez mas el
cuenco, e invitar a los participantes a estirarse permitiéndoles levantarse de las sillas si

asi lo desearan, se dara por finalizada la actividad.

Fase final (5 min)
Una vez terminada la actividad, se sacaran conclusiones sobre la préctica
realizada durante la sesiéon. Tras lo que se procederd al refuerzo a través de la

realizacion por parte del Pl de alguna de sus habilidades y despedida.

Continuidad
Se facilitara un audio con distintas meditaciones en las que se irdn avanzando
segun progrese el programa. En esta ocasion se pide que trabajen sobre el audio 1 que es
una meditacion guiada de BodyScan, de una duracion de 10 minutos. También se hara

entrega de un autorregistro semanal de las practicas en casa (ver Anexo 1X).
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SESION 3. ,QUE ESTOY PERCIBIENDQ?
Esta sesion se repetird con cada una de las participantes durante la segunda semana

del programa.

Obijetivos: Fortalecer el vinculo entre el Pl y el participante. Estimular los sentidos.

Centrar en el momento presente.

Fase inicial (5 min)

Se esperara a la participante en el exterior del aula, donde se le recibira y
saludard. Se le acompafara hasta el interior de la sala, la cual estard previamente
preparada con todo el material necesario para la sesion. Una vez en la sala, se invitara al
participante a tumbarse boca arriba -0 en la posicion mas placentera para la persona- en
la estera dispuesta para tal fin, con el PI acostado a su lado permitiendo el contacto entre

ambos. La EIAA presentara las actividades de la sesion.

Fase intervencion

Actividad 1. ; Qué me transmites? (20 — 25 min)

La EIAA invitara a cerrar los o0jos Y, si es de su agrado, acariciar al perro. En
esta ocasion, se centrard la atencién en las sensaciones fisicas que nos transmite el perro
a través de cada uno de los sentidos. Para ello, la EIAA realizara una meditacion guiada
recorriendo los distintos sentidos empezando por el del tacto y haciendo hincapié en no
rechazar ni desear ninguna sensacion particular. Cuando se produzca una distraccion,
deberan redirigir su atencion de nuevo a las sensaciones que le transmite el perro, sin
valorar por qué ocurrié la distraccion. Al término de la meditacion guiada se dejara
tiempo para que la participante vaya estirando su cuerpo, se vaya incorporando
lentamente hasta permanecer sentada frente a la EIAA. Se invitara al usuario a
compartir su experiencia con la EIAA, con la finalidad de detectar las limitaciones que

tiene a la hora de meditar y asi poder tomar medidas correctoras.

Fase final (5 min)
Una vez terminada la actividad, se sacaran conclusiones sobre la practica realizada
durante la sesion. Tras lo que se procedera al refuerzo a traves de la realizacion por

parte del PI de alguna de sus habilidades y despedida.

72



Continuidad
En casa deberédn trabajar el audio n® 2 del pen-drive. Este consiste en una
meditacion guiada con anclaje en la respiracion, duracion 15 minutos. También se hara

entrega del autorregistro semanal de las practicas en casa.

SESION 4. REACCIONAR NO ES IGUAL QUE RESPONDER

Obijetivos: Aprender la diferencia entre una reaccion y una respuesta no automatica.

Trabajar tiempos de espera, tolerancia hacia los demas, aumentar el control de impulsos.

Fase inicial (5-10 min)

En esta sesion grupal las participantes se situaran sentadas en sillas formando un
semicirculo, dejando espacio suficiente entre ellas para que la Unidad de Intervencion
(Pl + TIAA) puedan transitar sin dificultades entre las sillas. A continuacion, el Pl
acompafiado del TIAA pasardn a saludar individualmente a las alumnas comenzando
por uno de los extremos del semicirculo. Tras el saludo, se explicard las actividades

preparadas para la sesion.

Fase intervencion

Actividad 1. Debate Reaccionar y Responder ¢;es lo mismo? (20 min)

La EIAA planteara el tema de debate y lo guiara para que los participantes expongan
sus opiniones, preguntando de uno en uno que significa para ellos reaccionar y
responder. Seguidamente, la Pl guiada por el TIAA pasara para que los participantes
extraigan una ficha de uno de los bolsillos. Estas fichas contienen distintas situaciones
en las que las personas con TCA se sienten identificadas con la respuesta dada ante las
mismas. La participante expondré al resto de los asistentes que hay en la tarjeta, cual es
la reaccion y cuél podria ser la respuesta. Se deja libertad para que exprese todo lo que
considere al respecto, a continuacion, se pide opinién al resto de participantes, tanto de
la situacién como de la defensa que ha realizado el compafiero. Se procedera asi con
cada una de los participantes hasta terminar con todas las fichas, se preparan 2 fichas

por participante.
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Actividad 2. Practica 10 minutos meditacion guiada

La EIAA les invitara a acomodarse en las sillas, o si asi lo desean en las esteras de
yoga, son libres de escoger la posicion para la meditacién. Una vez todos los
participantes se hayan colocado, se les instara a cerrar los 0jos si es de su grado y la
EIAA guiara la meditacion iniciando con un toque al cuenco tibetano. Al término, y tras
hacer sonar una vez mas el cuenco, se les animard a realizar unos estiramientos
permitiéndoles levantarse de las sillas si asi lo desearan, se dard por finalizada la

actividad.

Fase final (5 min)

Una vez terminadas las actividades, se hard un breve repaso a lo ocurrido durante la
sesion. Tras lo que se procedera al refuerzo a través de la realizacion por parte del PI de
alguna de sus habilidades. De manera ordenada y secuencial se levantaran y pediran una
habilidad al animal en el centro del semicirculo y se despediran de él tras lo que

volveran a su sitio.

Continuidad
Se les pedird a los participantes que practiquen en una situaciéon real el tema
abordado en la sesion. Reaccionar o responder, también han de reflejarlo en el

autorregistro de las préacticas en casa.

SESION 5. BAJANDO EL VOLUMEN A MI YO CRITICO

Esta sesion se repetira con cada una de las participantes durante la tercera semana del

programa.

Objetivos: Reducir las autoinstrucciones criticas. Redirigir las autoinstrucciones.

Fase inicial (5-10 min)

Se esperara a la participante en el exterior del aula, donde se le recibira y saludara.
Se le acompariara hasta el interior de la sala, la cual estard previamente preparada con
todo el material necesario para la sesion. Una vez en la sala, se invitar a sentarse sobre
la estera dispuesta para tal fin, con el Pl sentado frente a la persona. La EIAA explicara

las actividades preparadas para la sesion.
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Fase intervencion

Actividad 1. Mirame a los ojos (30 min)

La actividad comenzara con un breve BodyScan guiado, centrando la atencion en la
respiracion propia. No es necesario cerrar los 0jos, pero si asi lo estima oportuno el
usuario puede cerrarlos. Al finalizar con el repaso del cuerpo, la EIAA pedira que
piense en alguna autoexigencia que se ha propuesto: "hoy tengo que lograr esto” "tienes
que cambiar tu forma de ser jya!"; se mantiene la atencion en esta exigencia, en las
palabras que usa estd voz interna, en su tono, en el volumen, etc. Se invitara a
expresarlas verbalmente. Entonces, se dirigird la atencién a los sentimientos y
pensamientos que trae asociado esas autoinstrucciones severas y como afectan éstas al
estado de animo. Se permanecera unos instantes en esta sensacion incomoda.

A continuacion, se pedira que fije su mirada en los ojos del Pl, e imagine cémo
cambiarian las frases si esas instrucciones provinieran del Pl como si éste fuese su voz
interna. Se le instard a pronunciarlas en voz alta, para ello se ayudara al usuario a
reconstruir las frases para que esa voz se dirija de un modo mas compasivo, tolerante y
amable, resulte méas célida y acogedora; y la perciba como una voz no critica. Se
permanecera unos instantes en esta sensacion agradable, sintiendo como afecta al estado
animico. Por altimo, la EIAA incitara al agradecimiento por dedicarse tiempo para el

cultivo del bienestar propio.

Fase final (5 min)
Una vez terminada la actividad, se sacaran conclusiones sobre la practica realizada
durante la sesion. Tras lo que se procedera al refuerzo a través de la realizacion por

parte del PI de alguna de sus habilidades y despedida.

Continuidad
En casa deberan trabajar el audio n° 3 del pen-drive. Este consiste en una meditacion
guiada para trabajar las autoinstrucciones, duracion 10 minutos. También se hara

entrega del autorregistro semanal de las practicas en casa.

SESION 6. EL RECUERDO ME ACTIVA EMOCIONALMENTE

Esta sesidn se repetird con cada una de las participantes durante la cuarta semana del

programa.
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Objetivos: Mejora del reconocimiento emocional.

Fase inicial (5-10 min)

Se esperara a la participante en el exterior del aula, donde se le recibira y saludara.
Se le acompafiara hasta el interior de la sala, la cual estara previamente preparada con
todo el material necesario para la sesion. Una vez en la sala, se invitara a colocarse en la
posicion que le resulte m&s comoda sobre la estera dispuesta para tal fin, con el Pl
acostado a su lado permitiendo el contacto entre ambos. La EIAA explicard las

actividades preparadas para la sesion.

Fase intervencién
Actividad 1. Mis recuerdos (25-30 min)

La EIAA comenzara con una meditacion guiada centrando la atencion en el calor que
transmite el cuerpo del Pl a través de los pies del participante. Se solicitara la evocacion
de un recuerdo estresante para la persona, lo que generard una serie de sensaciones
negativas, se trabajara el mantenimiento en esas sensaciones perturbadoras, se etiquetara
la emocion, se le da voz a la emocion, y se dirige la atencion a la resistencia a esa
sensacion y a la tension que ésta genera en el cuerpo; posteriormente se evocara la
emocion nuevamente pero sin oponerse a ella, aceptando la misma. Se produce el
distanciamiento de la emocion. Al conseguir una disminucién de la emocidn negativa o
de la tension que esta produce se vuelve a centrar la atencion en el calor que transmite el
Pl y tras hacer sonar una vez mas el cuenco, e invitar al participante a estirarse

permitiéndole incorporarse lentamente, se daré por finalizada la actividad.

Fase final (5 min)
Una vez terminada la actividad, se sacaran conclusiones sobre la practica realizada
durante la sesion. Tras lo que se procedera al refuerzo a través de la realizacion por

parte del PI de alguna de sus habilidades y despedida.
Continuidad

En casa deberan trabajar el audio n° 1 y 2 del pen-drive. Duracién total 25 minutos.

También se haré entrega del autorregistro semanal de las practicas en casa.

76



SESION 7. ;QUE TE QUIERO DECIR?

Objetivos: Mejorar habilidades de comunicacién. Expresar pensamientos y

sentimientos de manera saludable.

Fase inicial (5-10 min)

En esta sesion grupal las participantes se situardn sentadas en sillas formando un
semicirculo, dejando espacio suficiente entre ellas para que la Unidad de Intervencion
(Pl + TIAA) puedan transitar sin dificultades entre las sillas. A continuacion, el Pl
acompafiado del TIAA pasardn a saludar individualmente a las alumnas comenzando
por uno de los extremos del semicirculo. Tras el saludo, se explicara las actividades

preparadas para la sesion.

Fase intervencion

Actividad 1. Conectando contigo (25-30 min)

En el interior de la sala se habran colocado distintas fotografias sobre perros, la tarea
consistird en recorrer libremente la sala y situarse ante la fotografia que evoque alguna
emocion, se mantendrd observando durante un tiempo, centrando su atencién
exclusivamente en la fotografia, redirigiendo la atencion si ésta se desvia de su
cometido. Cuando todos hayan elegido una fotografia, y transcurrido un tiempo para
analizar la fotografia (aproximadamente 10 minutos en total). Se uniran por parejas en
funcion de la fotografia elegida, es decir, si hay dos personas ante esa fotografia éstas
formaran la pareja; en el caso de que sean mas de dos personas las que se sitlen ante la
fotografia se colocaran en trios. Primero tendran que permanecer en silencio mirando a
los 0jos a su compafiera/o durante un minuto, después deberan transmitir —por turnos- la
emocion a la persona que tienen enfrente. Esta debera realizar una escucha activa. Al
finalizar todos las parejas su intercambio de emociones, volverdn a sentarse en
semicirculo y expondran ante sus compafieras/os lo que les han transmitido asi como su
propias emociones en los momentos que hacia de oyente y de locutor.

Se realizara un resumen acerca de la importancia de la escucha activa, y la relacion
que guarda con el Mindfulness, haciendo hincapié en la importancia del estar presentes

en el momento y la implicacion en la recepcion del mensaje.
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Actividad 2. La habitacion vacia (10 min)

La habitacion vacia se trata de un ejercicio mental donde la EIAA debera guiar a los
participantes para que se visualicen en el centro de una habitacion donde no hay ningun
elemento, sélo dos ventanas enfrentadas y situadas una a cada uno de los lados del
usuario, por una entrardn los pensamientos en forma de nubes y por otra se iran. La

persona solo tiene que observar como vienen y van los pensamientos.

Fase final (5 min)

Una vez terminadas las actividades, se hara un breve repaso a lo ocurrido durante la
sesion. Tras lo que se procederd al refuerzo a través de la realizacion por parte del Pl de
alguna de sus habilidades. De manera ordenada y secuencial se levantaran y pediran una
habilidad al animal en el centro del semicirculo y se despediran de él tras lo que

volveran a su sitio.

Continuidad

Se les animara a seguir con las practicas de meditacion guiada puestas a su
disposicion en el pen-drive. Y se les afiade una tarea méas para esta semana que
consistira en apuntar en el autorregistro una actividad donde se han visto manejados por

las emociones.

SESION 8. LA COMIDA COMO ALIADA

Obijetivos: Incrementar conocimientos nutricionales adecuados. Establecer una

relacién saludable con los alimentos. Practicar el Mindful-eating.

Fase inicial (5-10 min)

Se esperara a la participante en el exterior del aula, donde se le recibira y saludara.
Se le acompafiara hasta el interior de la sala, la cual estard previamente preparada con
todo el material necesario para la sesion. Una vez en la sala, se invitara a sentarse ante
una mesa vacia, el Pl estara situado a su lado. La EIAA introducira las actividades del
dia.
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Fase intervencion
Actividad 1. Mindful-eating (30min)
Se explicara la importancia de comer conscientemente, los beneficios que esto aporta

para mantener un peso adecuado y no sentirse culpables con las comidas.

Tras la explicacion se continuarda con una relajacion guiada de 5 minutos,
seguidamente se colocard ante el participante un alimento que le genere un nivel de
ansiedad bajo. Se focalizard la atencion en todas las caracteristicas organolépticas,
acercando progresivamente el alimento a la boca para su ingesta. Comenzara fijandose
primero en su forma, su color, el olor a distancia, su tacto, el olor cuando esté cerca, su
textura en las manos; siguiendo por su gusto y textura en el paladar. A continuacién se
le presentara un alimento que le genere un nivel de ansiedad medio y se procedera del
mismo modo. Si el nivel de ansiedad no disminuye e impidiera el avance al siguiente
acercamiento, se dirige el foco atencional al Pl, se acariciara, se mirara a los 0jos, y se
permanecera ahi hasta disminuir la ansiedad, volviendo una vez ha disminuido a
retomar la actividad donde se habia dejado. Por ltimo, una vez superado este nivel, y si
los terapeutas vieran preparado al participante se le expondria a un alimento que
provoque una mayor respuesta de ansiedad. Procediendo de la misma manera que en los
anteriores casos, pero sin forzar ninguno de los pasos, cualquier acercamiento es
aceptable. Se terminara la actividad con un ejercicio de relajacion, y de agradecimiento

por el esfuerzo realizado en esta actividad (5 min).

Fase final (5 min)
Una vez terminada la actividad, se sacaran conclusiones sobre la practica realizada
durante la sesion. Tras lo que se procedera al refuerzo a través de la realizacion por

parte del PI de alguna de sus habilidades y despedida.

Continuidad
En casa deberan trabajar el audio n° 4 del pen-drive. Este pone en préactica el
Mindful-eating, duracion 10 minutos. También se hara entrega del autorregistro semanal

de las practicas en casa.
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SESION 9. LA MIRADA EN EL ESPEJO

Objetivos: Trabajar la imagen distorsionada y la expresién emocional.

Fase inicial (5-10 min)

Se esperard a la participante en el exterior del aula, donde se le recibird y saludara.
Se le acompanara hasta el interior de la sala, la cual estara previamente preparada con
todo el material necesario para la sesion. Una vez en la sala, se invitara a situarse frente
al espejo situado en el centro de la sala, el Pl se situara a su lado. La EIAA explicara las

actividades preparadas para la sesion.

Fase intervencion

Actividad 1. ;Cdmo me quiero? (25-30 min)

Situada frente al espejo, se invitard a centrarse en su imagen, y se permanecera unos
instantes aqui, la EIAA tendra el papel de guiar en la exploracion de la imagen que se
refleja en el espejo, dirigiendo para sentir las emociones y pensamientos que se generan
con cada parte del cuerpo. Seguidamente, se le facilitaran unos rotuladores de colores -
velleda- para pintar su contorno en el espejo (el que creen tener), y rellenen con colores
cada una de las partes que componen su cuerpo. Debera explicar el porqué escoge un
color determinado y no otro para esa zona, qué zona ha pintado primero, por qué ha
elegido esa zona en primer lugar, etc. Se trabajara sobre las zonas que mayor aversion le
produzca. Nuevamente se dirigird la atencion a una de esas zonas, y se focalizara en las
afirmaciones que se realiza sobre ella. La tarea de la EIAA es reconducir el dialogo
interno hacia la aceptacién. EI papel del PI, serd permanecer al lado del usuario por si

este desea acariciarle.

Fase final (5 min)
Una vez terminada la actividad, se sacaran conclusiones sobre la practica realizada
durante la sesion. Tras lo que se procedera al refuerzo a través de la realizacion por

parte del PI de alguna de sus habilidades y despedida.

80



Continuidad
En casa deberan trabajar el audio n° 5 del pen-drive. En él se trabaja la aceptacion y
compasion hacia uno mismo, duracion 20 minutos. También se hard entrega del

autorregistro semanal de las practicas en casa.

SESION 10. OBSERVANDO A NINA

Obijetivos: Conseguir autonomia en la meditacion.

Fase inicial (5-10 min)

En esta sesion grupal las participantes se situaran sentadas en esteras formando un
semicirculo, dejando espacio suficiente entre ellas para que la Unidad de Intervencién
(Pl + TIAA) puedan transitar sin dificultades entre las mismas. A continuacion, el Pl
acompafiado del TIAA pasardn a saludar individualmente a las alumnas comenzando
por uno de los extremos del semicirculo. Tras el saludo, se explicarad las actividades

preparadas para la sesion.

Fase intervencién
Actividad 1. Shhh... Meditando (15-20 min)

En esta sesion se trabajara la meditacion no guiada, y como punto de anclaje
utilizaran al Pl que debe encontrarse en un momento de méaxima tranquilidad. Para el
desarrollo de la actividad el PI se situara sentado o acostado — puede comenzar sentado,
pero si lo desea puede acostarse - delante del semicirculo para facilitar la observacion
por parte de todos los integrantes del grupo. La EIAA indicara que deben comenzar con
una meditacion no guiada, en silencio, fijando la atencién en la Pl y si en algin

momento se desvia la atencién deberan reconducirla amablemente.

Actividad 2. ;Problemas con la meditacion? (10 min)

Transcurridos los 20 minutos de meditacion no guiada, la EIAA cortara suavemente
la préactica, una vez todos esten atentos a la EIAA, esta procedera a realizar preguntas
sobre las dificultades de esta técnica, con el objetivo de resolver los problemas que se

encuentran con esta practica y que puedan aplicarla en su dia a dia. También realizara
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cuestiones acerca de las sensaciones y emociones tanto positivas como negativas que le

ha suscitado esta actividad.

Actividad 3. Siente el aire en tus pulmones (10-15 min)

Una vez resueltas todas las dudas y problemas sobre la meditacion no guiada, se hara
una Gltima actividad de meditacion con anclaje en la respiracion de cada persona. En
esta ocasion, la EIAA serd la encargada de guiar la meditacion como en sesiones

anteriores.

Fase final (5 min)

Una vez terminadas las actividades, se hara un breve repaso a lo ocurrido
durante la sesion. Tras lo que se procedera al refuerzo a través de la realizacion por
parte del Pl de alguna de sus habilidades. De manera ordenada y secuencial se
levantardn y pediran una habilidad al animal en el centro del semicirculo y se

despediran de él tras lo que volveran a su sitio.

Continuidad
Como tarea para casa se animard a realizar una meditacion no guiada, sin hacer
uso de los audios que se le han facilitado, durante un minimo de 10 minutos. También

se hara entrega del autorregistro semanal de las préacticas en casa.

SESION 11. DE PASEO

Obijetivos: Trabajar la atencidn plena, centrando la atencion en uno de las actividades

cotidianas.

Fase inicial (5-10 min)

Se esperara a la participante en el exterior del aula, donde se le recibira y saludara.
En esta ocasidn, se le acompafara hasta el interior de la sala, aunque solo para recoger
la estera y se dirigird junto al equipo de intervencion hacia el exterior del edificio,
conduciéndole hasta una zona ajardinada del complejo hospitalario. Alli se colocara la

estera. Se procedera a la explicacidn de las actividades del dia.
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Fase intervencion

Actividad 1. Caminando por la vida (25-30 min)

Se pedira a la usuaria que tome la correa del Pl y se comenzaré a dar un paseo. Tras
el trascurso de un tiempo, se le pedira volver al punto de partida —que sera donde se dejo
la estera al iniciar la sesion-. Una vez alli, se le pedira que cierre los ojos y realice una
descripcion del entorno, de los posibles obstaculos con los que se ha encontrado en el
camino, etc. La idea es que le resulte dificil describir el entorno, porque no habra
prestado la suficiente atencion al recorrido. También se le pedira que haga una reflexion
sobre el estado de animo durante el paseo, los pensamientos y sensaciones que le ha
transmitido.

A continuacion, se le solicitara que camine todo lo despacio que pueda, tomando
conciencia de sus masculos y articulaciones, de su respiracion, de sus pensamientos, de

los estimulos de su entorno, del Pl, etc.

Fase final. (5 min)
Una vez terminada la actividad, se sacaran conclusiones sobre la practica realizada
durante la sesion. Tras lo que se procedera al refuerzo a través de la realizacion por

parte del PI de alguna de sus habilidades y despedida.
Continuidad

Debera realizar actividades de la vida diaria focalizando la atencion en ella. También

se haré entrega del autorregistro semanal de las précticas en casa.

SESION 12. A mi nifia/o interior

Objetivos: Trabajar la autocompasion. Desvincular del PI.

Fase inicial (5-10 min)

Se esperara a la participante en el exterior del aula, donde se le recibira y saludara.
Se le acompariara hasta el interior de la sala, la cual estard previamente preparada con
todo el material necesario para la sesion. Una vez en la sala, se invitara a colocarse en la

posicién que le resulte mas comoda sobre la estera dispuesta para tal fin, el PI
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permanecera acostado cerca del participante. La EIAA explicard las actividades

preparadas para la sesion.

Fase intervencion
Actividad 1. Abraza a tu nifa/o interior (25-30 min)

La actividad trata de conectar al participante con su nifio interior, representando este
a su estado emocional y tratdndolo con carifio y amabilidad. La EIAA guiard la
meditacion, comenzando por el anclaje de la atencion en la respiracion del participante,
se mantendra unos instantes en esa sensacion, después la meditacion se dirige hacia la
basqueda del nifio interior en el cuerpo. Se focalizara la atencion en el nifio o la nifia, se
le animara a hablar internamente con el nifio, a jugar con él, a darle todo lo que necesita
para ser feliz, se observara su felicidad y se permanecera en esa situacion placentera
durante unos momentos. Se finalizara, agradeciendo al nifio su existencia, la felicidad
que ha ofrecido en estos momentos y prometiéndole que se le visitara con asiduidad.
Para acabar con la actividad, se volvera la atencion hacia la respiracion y se ird sacando
de la meditacién progresivamente al participante invitdndolo a estirarse permitiéndole

incorporarse lentamente.

Fase final (5 min)
Una vez terminada la actividad, se sacaran conclusiones sobre la practica realizada
durante la sesion. Tras lo que se procedera al refuerzo a través de la realizacién por

parte del PI de alguna de sus habilidades y despedida.

Continuidad

Se animara a continuar con las practicas de los cinco audios que se le han puesto a su
disposicion. Se hard entrega del Gltimo autorregistro semanal. También se pedird como
actividad para casa una redaccion en la que expresen lo que ha supuesto el paso por el

programa, centrando el desarrollo en emociones y pensamientos.

SESION 13. DESPEDIDA

Obijetivos: Evaluar la terapia. Fijar las técnicas aprendidas. Trabajar la atencion plena

y la escucha activa
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Fase inicial (5-10 min)

En esta sesion grupal las participantes se situardn sentadas en sillas formando un
semicirculo, dejando espacio suficiente entre ellas para que la Unidad de Intervencion
(Pl + TIAA) puedan transitar sin dificultades entre las sillas. A continuacion, el Pl
acompariado del TIAA pasaran a saludar individualmente a las alumnas comenzando
por uno de los extremos del semicirculo. Tras el saludo, se explicara las actividades

preparadas para la sesion.

Fase intervencion

Actividad 1. Sacando conclusiones (25-30 min)

Para finalizar el programa se hara lectura de las redacciones que se les pedirén en la
sesion nimero 12. Las demas participantes tendran que esforzarse en escuchar cada una
de las redacciones sin dejarse invadir por pensamientos y emociones ante la llegada de

su exposicion. Por ello la EIAA hara hincapié en este matiz.

Actividad 2. Cuestionarios (10-15 min)

Al término de las lecturas, se entregaran los cuestionarios de satisfaccion y las

escalas: de estrés percibido, la escala de autoestima de Rosenberg, STAI y el TMMS-
24. Asimismo, también se pasaran los cuestionarios de satisfaccion a los terapeutas.

Fase final (5 min)

Una vez todas hayan entregado los test y cuestionarios, se procedera a la despedida.
Para lo cual de manera ordenada y secuencial se levantaran y pediran una habilidad al
animal en el centro del semicirculo y se despediran de él. Se le hara entrega de un
diploma de asistencia como recuerdo de su paso por el programa y podra volver a su

sitio.

Continuidad

No hay tarea para casa.
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ANEXO VIII - PRESUPUESTO
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ANEXO IX - AUTORREGISTRO PRACTICA DIARIA

Observaciones
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