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RESUMEN:

La Psicoterapia Asistida por Caninos (PAC) se define como intervencion unica y
complementaria diferente a los métodos de rehabilitacion farmacologicos o
tradicionales. El can, puede actuar como un “rompehielos” al catalizar la
comunicacién y mejorar las oportunidades para el intercambio social y los intereses
compartidos, asi como promover un sentimiento de integracion social. El objetivo
principal del estudio radica en determinar los efectos de la PAC sobre el estado de
animo de los pacientes diagnosticados de Trastorno Mental Grave (TMG)
ingresados en Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria (URH) y Unidad de Media
Estancia (UME) del Hospital Psiquiatrico Roman Alberca. Se ha seleccionado un
disefio de estudio analitico cuasi-experimental longitudinal prospectivo antes-
después donde se emplearan como fuentes de medicion la escala EVEA (Escala
de Valoracion del Estado de Animo) en una muestra de 14 participantes reclutados
siguiendo el procedimiento y criterios de inclusion/exclusion descritos. La
intervencion sera realizada en 6 sesiones, una semanal, con una duracion de dos
horas cada una.
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6. ANEXOS



1. INTRODUCCION.

1.1 Pregunta de Investigacion:

¢ Es efectiva la psicoterapia asistida por caninos en pacientes diagnosticas

con trastorno mental grave ingresados en el hospital Roman Alberca?

1.2 Pregunta en formato PICO:

PACIENTES: Personas diagnosticadas con un trastorno mental grave que se

encuentran en la unidad de media estancia del hospital Roméan Alberca.

INTERVENCION: PAC (Psicoterapia asistida por caninos), para la mejora del
estado de animo y asuncion de responsabilidades.

COMPARACION: No realizar ninguna tarea.

OUTCOMES (RESULTADOS): Mejora del estado de animo, Aumento de la
consciencia de enfermedad y asuncion de responsabilidades, se procedera a

medir con la escala de valoracién del estado de animo (EVEA).



1.3 Antecedentes y estado actual del tema. Justificacion del estudio:

La terapia asistida por animales se define como intervencion unica y
complementaria distinta a los métodos de rehabilitacion farmacolégicos o
tradicionales (1). En esta terapia, los animales se utilizan como utiles
terapéuticos para conseguir diversos objetivos como aflorar la creatividad, la
expresion emocional, la empatia, autoevaluacién, habilidades sociales, la
autoestima, la pertenencia al grupo, la parquedad del estrés, el nerviosismo y las
conductas agresivas a través de la integracion de responsabilidades que faciliten

la admision de nuevos comportamientos (2).
Existen diferentes Intervenciones asistidas por animales (3):

[1 Actividades Asistidas por Animales (AAA): Brindan oportunidades
motivadoras, educadoras y/o recreativas con el fin de mejorar la calidad de vida
de las personas con problemas de salud mental. Los AAA se administran en
distintos entornos, por profesionales especialmente capacitados y /o voluntarios

en asociacién con animales que cumplen con criterios especificos de confianza.

[1 Terapias Asistidas por Animales (AAT): Son intervenciones dirigidas a
objetivos en la que un canino entrenado especificamente es parte integra del
proceso de terapéutica. Los AAT son dirigidos por un proveedor de salud. Los
AAT estan disefiados para aumentar y potenciar la correccion en el
funcionamiento fisico, social, emocional y/o cognitivo humano. Se proporcionan
en unas existencias de entornos e involucran a la persona. Esto debe

documentarse y evaluarse.

[ Educacién Asistida por Animales (AAE): Se fundamentos en el uso de
animales para fines educativos especificos, como es el caso de los nifios

problematicos caracterizados por problemas de conducta.

La integraciébn de animales a los tratamientos humanos tiene una larga
trayectoria. A medida que ha evolucionado, se ha centrado la atencion en la
descripcion y definicion de la naturaleza y las distintas intervenciones con el fin
de explorar e investigar su eficacia (4). El uso de animales en terapia fue

popularizado por primera vez durante la década de 1960 (Levinson y Mallon).
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Desde entonces, los animales se han movilizado y utilizado en los tratamientos
de un repertorio de enfermedades que incluyen las cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, cancer, mania y los trastornos mentales (5). Respecto a
estos ultimos, los trastornos mentales, la evidencia ratifica un potencial beneficio
existente del vinculo y experiencia en relacion a la disminucion del estrés y en la
mejora y aumento de la calidad de vida, siendo el canino, un potenciador para la

interaccién social y comunitaria (6).

La relacion entre sujeto y canino podria ser un puente emocional para mediar en
situaciones que de otra manera serian incomodas, ya que los animales, en
particular el perro, tiende a absorber y enfocar la atencion de las personas de
manera no amenazadora Yy profesan una influencia tranquilizadora y agradable
(3). Ademas, se ha demostrado que los animales mejoran las interacciones y las
alianzas entre profesionales y los pacientes, los cuales describen las
actuaciones de los profesionales como mas positiva por el simple hecho de la
participacion del canino. Esto puede deberse al papel del canino como una
perspectiva 0 presencia no amenazante, que no juzga, no cataloga y que acepta
de una manera incondicional. Por ende, y debido a que dos de los objetivos de
la AAT son mejorar el funcionamiento social y emocional, se considera una
herramienta valiosa en el tratamiento del Trastorno Mental Grave (TMG), y en

concreto, la esquizofrenia.

El incremento de personas que experimentan un problema de salud mental y la
identificacion de las enfermedades mentales son la principal causa de afios de
vida ajustados por discapacidad a nivel mundial (AVAD) por lo que se requiere
un esfuerzo establecido para identificar y movilizar medios para ayudar a las

personas que viven con un problema de salud mental (6,13).

Bajo la arreglo de TMG se engloba un conglomerado de trastornos con
caracteristicas de dispar presentacion clinica y manifestacion pero que suelen
cursar con criterios de permanencia el tiempo y severidad comunes, con
inclinacién a la alteracion de las relaciones personales, familiares y sociales del
individuo que los sufre y al deterioro de este. Asi pues, las personas con TMG, y
cronico como la esquizofrenia, presentan una problematica compleja que no se

reduce a la sintomatologia psicopatologica que padecen, sino que afecta incluso



a otros aspectos como su funcionamiento psicosocial y su pertenencia al grupo,

favoreciendo el retraimiento gradual de la persona (7,12).

Se estima que la prevalencia de la esquizofrenia lo extenso de la vida se sita
entre el 0,7 y el 1,5%. En la investigacion realizada en Espafia, se clarifico una
incidencia de 0,8 casos por diez mil habitantes por afio, datos consistente con
los aprendizaje internacionales (OMS) para los paises de Europa. La prevalencia
estimada es de 3 por 1000 habitantes por afio para los hombres y 2,86 por mil

para las mujeres (8).

La esquizofrenia se caracteriza por sintomas negativos y positivos. Se
consideran sintomas positivos aguellos que se agregan a la experiencia humana
normal, en cuanto a los sintomas negativos cursan con una disminucion de la
misma. Sobre estos ultimos, los sintomas negativos, reside la utilidad y el interés
de la terapia asistida por animales: embotamiento afectivo, retraimiento
emocional, mala comunicacion interaccion, retraimiento social pasivo / apético y

falta de espontaneidad (5).

En los ultimos afios, los beneficios de las interacciones entre animales y
humanos en diversos entornos médicos y psiquiatricos se han circunscrito con
positividad y éxito (16). Existe una creciente evidencia sobre el impacto positivo
de las interacciones animal-humano (9). Existen varios mecanismos por los
cuales los animales pueden mejorar los sintomas y el funcionamiento en la
esquizofrenia. La investigacion sefiala un incremento de los niveles de oxitécica
en humanos ante la interaccién con un animal, describiéndose una reduccién de
las respuestas conductuales y neuroendocrinas ante el estrés social, a la vez
gue revela una mediacion en los aspectos gratificantes del apego (3). Otro
mecanismo es el rol del animal como catalizador social para incrementar las

interacciones sociales con los demas (5).

“La presencia de un animal, particularmente un perro, puede actuar como un
rompehielos: cataliza la comunicacion y mejora las oportunidades para el
intercambio social y los intereses compartidos que, a su vez, pueden promover

un sentimiento de integracion social” (3).



Se ha demostrado que la terapia asistida por animales aumenta las interacciones
verbales e incrementa el inicio y mantenimiento de conversaciones mas largas.
La terapia asistida por animales podria mejorar la motivacion de los pacientes
para llegar y participar en las sesiones de terapia, lo cual es particularmente
sustancioso dadas las altas tasas de abandono y desvinculacion de la atencion
entre las personas con TMG (5). Las mascotas brindan positividad y beneficios
a las personas con problemas de salud mental a través de la intensidad de la
conectividad y la contribucion que hacen al apoyo emocional en tiempos de
crisis, junto con su capacidad para ayudar a controlar los sintomas cuando
manan. Se requiere una investigacion mas rigurosa para probar esta relacion,
incorporando resultados que cubran la gama de roles que las mascotas pueden

tener en relacion con la salud mental identificados en esta revision.

Para incidir en los aspectos citados anteriormente, se propone el uso de la
Escala de Valoracion del Estado de Animo (EVEA), una escalera formada por
diferentes adjetivos que valoran cuatro, a saber, depresion, ansiedad, hostilidad
y alegria(10,15). Es una escala de caracter situacional, elaborada para detectar
cambios ambientales y contextuales este instrumento permite aplicaciones
repetidas con intervalos breves de tiempo, dada su sensibilidad para reflejar los
cambios, y apenas tienden a generar reacciones defensivas de los participantes,
ni a activar tendencias de respuesta de forma relevante (10, 11). Los estudios de
investigacion incluidos proporcionan un punto de debate que los servicios y los

responsables de la formulacion de politicas tal vez deseen considerar en el futuro

(6).
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS.
2.1 Hipotesis del estudio:

La elaboracion para una futura implementacion de un Programa de Psicoterapia
asistida por Caninos (PAC) dirigido a pacientes diagnosticados de Trastorno
Mental Grave (TMG) ingresados en la Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria
(URH) y Unidad de Media Estancia (UME) del Hospital Psiquiatrico Roman
Alberca (HPRA) de la Region de Murcia, se traducira en un aumento de la
autoestima, la mejora del auto-concepto y la asuncion gradual de

responsabilidades en estos pacientes.
2.20bjetivo General:

Determinar los efectos de la Psicoterapia Asistida por Caninos (PAC) sobre el
estado de animo de los pacientes diagnosticados de Trastorno Mental Grave
(TMG) ingresados en la Unidad de Rehabilitacién Hospitalaria (URH) y Unidad
de Media Estancia (UME) del Hospital Psiquiatrico Roman Alberca (HPRA) de la
Regién de Murcia.

2.3 Objetivos Especificos:

Examinar por medio de la Escala de Valoracion del Estado de Animo (EVEA) la
mejora de la autoestima y el auto-concepto del paciente con Trastorno Mental
Grave (TMG) incluido en el Programa de Psicoterapia asistida por caninos
(PAC).

Clarificar los posibles beneficios, en términos de mejora de la gestion de la salud,
el incluir un Programa de Psicoterapia Asistida por Caninos (PAC) parte del

proceso de rehabilitacion psicosocial en la Region de Murcia.

Justificar la necesidad de incluir en el proceso de rehabilitacion psicosocial del
paciente con Trastorno mental Grave (TMG) terapias alternativas como recurso
para enriquecer el vinculo terapéutico enfermera-paciente y mejorar la

conciencia de enfermedad y la adhesion al tratamiento

Determinar la presencia de factores protectores en el Proceso de Rehabilitacién

de pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG).
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3. MATERIAL Y METODO.
3.1.1 Disefio de estudio / Estrategia de busqueda bibliogréfica. :

Se selecciona como disefio de estudio analitico cuasi-experimental longitudinal
prospectivo antes-después (1G20). La realizacion de la busqueda bibliogréfica se
realizé entre enero y abril de 2022 consultando las principales bases de datos
relacionadas con Ciencias de la Salud: PubMed, Scopus (Elsevier) y CINAHL. Otras
bases de datos como Scielo o The Cochrane library, junto a los recursos de la biblioteca
virtual del Servicio Murciano de Salud (entre ellos el sumario de evidencia Preevid),
permitieron completar la busqueda. Se utilizaron los términos DeSC y operadores
booleanos en espariol e inglés: Animal-Assisted Interventions (AAl) AND Mental health,
Canine-Assisted Psychotherapy (CAP) AND Schizophrenia. Se seleccionaron articulos
en idioma inglés y espafiol, limitandose la busqueda a las publicaciones de los ultimos
5 afos. Con el objeto de minimizar posibles errores y cumplir los requerimientos del
estudio, se ha tenido en cuenta el listado de comprobacion TREND 1.0 (Transparent
Reporting of Evaluations with Non-Randomized Designs) extraida de la red EQUATOR
(Enhancing the QUAIity and Transparency Of health Research) (véase anexo I).

3.1.2 Poblacién a estudio: personas diagnosticadas con trastorno mental grave.

3.1.3 Poblacion diana: pacientes diagnosticados con trastorno esquizofrénico
ingresados en URH y UME del HPRA de la Region de Murcia.

3.1.4  Criterios deinclusién: Tener mas de 18 afios.
e Diagnostico de esquizofrenia.
e Estaringresado en URH o UME en el momento del estudio.
e Acceder voluntariamente a participar en el proyecto mediante la firma
del consentimiento informado (véase anexo II).
e Presentar algun tipo de riesgo que se pueda vislumbrar en algunas de
las escalas administradas en la entrevista de acogida/seguimiento.

e No haber recibido anteriormente intervenciones asistidas por caninos.

3.1.5 Criterios de exclusion:
e Fobia especifica a los animales.
e Condiciones de salud fisica incompatibles con el estudio.

e Presentar un alta hospitalaria inmediata.

12



e No prestar consentimiento informado para participar en el estudio o
revocacion del mismo en cualquier momento del estudio. (véase anexo
)
3.1.5 Calculo del tamafio de la muestra:
Se llevara a cabo un muestreo no probabilistico por conveniencia, utilizando una
lista alfanumérica en la que se incluyen todas las personas ingresadas en la URH
0 UME con esquizofrenia que cumplan los criterios de inclusién antes descritos.

Elegiremos de manera aleatoria una muestra de 14 pacientes.

3.2 Método de muestreo:

3.2.1 Método de recogida de datos: la recogida de datos se realizara en las
unidades URH y UME del HPRA utilizando como herramienta evaluadora de
la actividad dos cuestionarios auto-administrados, EVEA (véase anexo IV) y
el cuestionario Apgar Familiar (véase anexo V), cumplimentado por los
participantes del estudio antes y después de recibir la intervencion.

- Variables:

3.2.2 Variables independientes: dentro de este estudio las variables
independientes  sociodemograficas: edad (cuantitativa  continua),
nacionalidad (cualitativa nominal), nivel de estudios (cualitativa ordinal),
situacion laboral (cualitativa nominal), estado civil (cualitativa nominal),
presenta buen apoyo familiar: si o no (cualitativa dicotbmica), enfermedad
mental previa: si o no (cualitativa dicotomica), familiar con enfermedad

mental: si 0 no (cualitativa dicotémica).

3.2.3 Variables dependientes: las variables dependientes serian los
resultados de las escalas auto-administradas para la valoracion del estado
de animo, medidos mediante una escala tipo Likert de 0-10 puntos
(cuantitativa discreta) y la escala auto-administrada para la valoracion de
familiar medidos mediante una escala tipo Likert de 0-4 puntos (cuantitativa
discreta).
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3.2.4 Descripcion de la intervencién: La intervencion sera guiada por la
investigadora principal, la cual iniciard el programa, en las sesiones se
pasaran a los participantes el cuestionario EVEA (véase anexo V) y test de
Apgar (véase anexo V) antes de comenzar. Entraran en sala los caninos y
se emparejaran con los participantes, debiéndose estos hacerse cargo de los
animales hasta que finalice la sesién. La investigadora principal se encargara
de explicar como puede mejorar su estado de &nimo, ser mas responsables
e incluso ser mas sociales simplemente con la presencia de un canino. La
tltima media hora del taller cada paciente pasearda a un canino, para

fortalecer las alianzas terapéuticas.

3.3 Estrategia de andlisis estadistico: test y procedimientos.

Para analizar los datos obtenidos, en primer lugar, se realizara un analisis
descriptivo de todas las variables. Las variables cualitativas se describiran
mediante el célculo de frecuencias y porcentajes y las variables cuantitativas
mediante la media y desviacion tipica. Los datos recogidos a través de los
cuestionarios quedaran registrados en una base de datos, para minimizar al
méximo los errores. Seguidamente, procederemos a realizar el andlisis de los
datos, en el que las variables numéricas (cuantitativas) se resumiran con
medias y desviaciones tipicas si son simétricas; o con medianas y cuartiles si
se trata de variables asimétricas. En el caso de las variables cualitativas, los
resultados seran expresados con porcentajes. Posteriormente,
procederemos a analizar la informacion procedente de los test. Para la
comparacién de las variables independientes utilizaremos la prueba no
paramétrica de U de Mann-Whitney, puesto que la muestra serd menor de
30. En el caso de la comparacion entre las variables cualitativas de los dos
grupos (variables sociodemograficas del estudio) emplearemos el test Chi-

cuadrado o el test exacto de Fischer

3.4 Programa estadistico a utilizar: Para realizar el analisis estadistico
emplearemos el programa informatico SPSS Statistics v20.

3.5 Limitaciones y Fortalezas. Alta motivacion por parte de los
investigadores. Tema innovador y poco estudiado, por lo que ayudaria a

mejorar el estado de animo de los pacientes que reciban la intervencion
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ademas llevarlo a cabo tiene bajos costes de material y personal. La
disponibilidad tanto geografica como de personal asegura una valoracion de
la intervencion. Facilidad para captar a los sujetos del estudio, al haber
colaboracion por parte de la enfermera especialista del HPRA en nuestra
intervencidn, ya que los pacientes se encuentran ingresados en este recurso
asistencial. Mas sencillo y econdémico de realizar que los estudios
experimentales. Es la Unica forma de realizar el estudio cuando no es posible
llevar a cabo una asignacion aleatoria, o cuando es preciso realizarlo en

condiciones naturales.

El hecho de que los cuestionarios sean auto-administrados requiere que los
encuestados lean y comprendan adecuadamente lo que se les pregunta.
Posibilidad de sesgo de informacidn como consecuencia del “Efecto
Hawthorne”, ya que los participantes son conscientes de que van a recibir
una intervencion y ser estudiados. La seleccion de pacientes al no ser
aleatorizada podria dar lugar a un sesgo de seleccién. Ademas, podria verse
afectada la validez externa, puesto que la muestra podria no ser
representativa de la poblacion a estudio. Sesgo de informaciéon ya que el no
enmascaramiento de sujetos y de las personas encargadas de llevar a cabo

la intervencion podria dar lugar a este sesgo.
3.6. Aspectos éticos de lainvestigacion.

De acuerdo con los principios elaborados por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en contexto de investigacion
catalogada como sin riesgo en base a la Resolucién 008430 de Octubre de

1993, este estudio se desarrollara conforme a los siguientes criterios:

Se garantiza el valor social y cientifico de la investigacion pretendiendo
potenciar nuevas vias de tratamiento en el proceso de recuperacién del
paciente con trastorno mental grave institucionalizado en unidades de
rehabilitacion de la Region de Murcia. Prevalecera la seguridad de los
participantes siendo un estudio considerado sin riesgo. Los participantes no
sufrirdn dafo fisico, emocional 0 mental como consecuencia inmediata o

tardia del estudio. Se contara con el consentimiento informado y por escrito

15



del sujeto de investigacion o su representante legal (incapacitacion).
Conocimiento pleno de la naturaleza del procedimiento. Capacidad de libre
eleccién y sin coaccion. Libertad para revocar el consentimiento informado
sin perjuicio para su cuidado y tratamiento en la institucion. Se contara con la
aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica del Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia (véase anexo VI).Los animales
empleados para la investigacion seran cuidados y respetados.

3.7. Calendario y cronograma previsto para el estudio.

FASES ACTIVIDAD D E F M A M J J A S o N D E
Revision Bibliografica.

Disefio y Redaccién del proyecto.
1°

Solicitudes de autorizacién comité de
bioética 6rganos de direccion y
protectora de animales.
Preparacién del material y

20 organizacion con colaboradores.
Captacion de la muestra y fijacion de la
fecha de inicio
Desarrollo de la intervencién
psicoeducativa
Recogida de datos derivados de las
encuestas

3e Andlisis de los datos

Elaboracién de resultados y
conclusiones
Elaboracién del articulo cientifico

Difusion del articulo

3.8. RECURSOS HUMANOS

Enfermero especialista en salud mental para llevar a cabo la intervencion en

el grupo 1 y recogida de formularios en ambos grupos.
Terapeuta ocupacional, colaborador sesiones grupo 2.
Protectora de animales Lorca animal.

Estadistico.

3.9. RECURSOS MATERIALES:

Ordenador con internet y acceso al programa informatico Selene y paquete
estadistico SPSS.

Impresora y fotocopiadora para la impresién de consentimientos informados
y documentos de informacién y cuestionarios de valoracion.

Proyector en sala acondicionada EN Hospital Roman Alberca.
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Material de oficina: folios, boligrafos, grapadoras y archivadores.

Coche y combustible.

3.10. Presupuesto: (Ver anexo VII)

4. Aplicabilidad y utilidad de los resultados si se cumpliera la hipotesis.

Las personas con TMG como la esquizofrenia presentan un problema
complejo que no se limita a sus sintomas psicéticos, sino que también afecta
a otros aspectos como el funcionamiento psicosocial y su asociacion en la
sociedad, provocando que el paciente se vaya retirando paulatinamente.

Si con este estudio se demostrara que hay una mejora en las habilidades
sociales, la autoestima, la consciencia de enfermedad, medidas a través de
la escala EVEA, se podria conseguir mejorar la relacion terapéutica,
adherencia al tratamiento, supondria un impulso para la implicacion de
nuevas técnicas de caracteristicas similares en ambientes terapéuticos.

Si este programa obtuviera resultados 6ptimos seria interesante incluirlo en
el plan regional de salud mental (2023/2027), puesto que se estan buscando
nuevas intervenciones para trabajar en el ambiente terapéutico, ya que este
ambiente no solo es el espacio fisico del paciente sino todo lo que rodea y
juega un papel decisivo en el bienestar de esté.

Este tipo de intervenciones podrian mostrar grandes logros en diferentes
ambitos sociales, sanitarios y comunitarios por lo que seria importante invertir
en ello.

5. CONCLUSIONES:

Las intervenciones realizadas con caninos son positivas en todos los ambitos
desde un punto de vista objetivo, valorandose como “muy positivo”, tras la
aplicacion de escalas que evallan el estado de animo pre y post test (Escala
EVEA), por las personas que reciben las intervenciones y sus familias.

En cualquier caso si que parece que las TAC no son perjudiciales para el
tratamiento de los pacientes con algun tipo de trastorno mental, incluso
existen posibles beneficios de mejora de la salud, ya que existen programas
gue siguen lineas similares que han demostrado eficacia en este tipo de
pacientes, por lo que si que es deseable que se lleven a cabo ya que aportan

beneficios que de ningun otro modo serian posibles.
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Se justifica la necesidad para implementar este tipo de intervenciones en
diferentes ambitos y analizar los resultados que estos obtengas, ya que
diferentes estudios han demostrado que los animales mejoran la relacion
entre el profesional y los pacientes, los cuales describen la alianza
terapéutica con el profesional como mas positiva después de participar en

una actividad con caninos.

El siguiente paso debe ir por la creacién de instrumentos de evaluacion
fiables que se puedan utlizar para evaluar estas terapias arrojando
resultados mas definitivos y fiables que de los que hoy disponemos.La
evidencia cientifica sobre la TAC en el ambito concreto de la psiquiatria es
escasa, pero si que se puede encontrar un namero suficiente de articulos
gue, por separado, aplican la TAC a un determinado problema de salud

mental.

Existe un incremento de terapias asistidas por caninos en nuestra sociedad
debido al gran impacto que provoca en las persona con problemas de salud,
y a la mejora de estas, cuando existen terapias alternativas de este tipo, por
lo que insto a las instituciones a invertir en este tipo de terapias, para
aumentar las alianza terapéuticas y reducir la iatrogenia, ya que han podrian

tener un efecto protector en los pacientes con problemas de salud mental.
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ANEXO |

GUIA DE COMPROBACION PARA ESTUDIOS

6. Anexo:
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ANEXO II: Consentimiento informado.

Declaracion de consentimiento del participante

He leido esta hoja de informacion y he tenido tiempo suficiente para considerar mi decision.
He recibido informacion verbal sobre el objetivo del estudio y la dindmica del mismo.

Me han dado la oportunidad de formular preguntas sobre el estudio y todas ellas se han respondido
satisfactoriamente.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

Cuando quiera
Sin tener que dar explicaciones.
Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para el
acceso y utilizacién de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacion.
He recibido una copia de este documento.

Firma y fecha del paciente

ANEXO lll. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, DDA, s con
Revoco el consentimiento prestado en fecha y no deseo continuar participando en el estudio
“Impacto de un programa asistido por caninos en paciente con trastorno mental grave,

esquizofrenia, ingresados en la unidad de media estancia del Hospital Roman Alberca” estudio
de intervencion no aleatorizado.

Firma y fecha del paciente firma y fecha del investigador
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ANEXO IV. ESCALA DE VALORACION DEL ESTADO DE ANIMO (EVEA)
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ANEXO V. APGAR FAMILIAR

APGAR FAMILIAR
APGAR FAMILIAR
Ne Preguntas — " .Ca:u
Nunca | veces |Siempre
1 | ¢Esta satisfecho con la ayuda que recibe
. 0 1 2
de su familia?
2 | ¢Discuten entre ustedes los problemas 0 l 2
que tienen en casa?
3 | ¢las decisiones importantes se toman en 0 1 ,
conjunto?
4 | ;Esta satisfecho con el tiempo que su familia
e 0 | 2
y usted permanecen juntos?
5 | éSiente que su familia le quiere? 0 1 2
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ANEXO VI CARTA PARA EL COMITE DE ETICA.

Comité de Etica e Investigacion Clinica.
Hospital Universitario Virgen de la ARRIXACA.

Por la presente carta me dirijo a usted para presentarle un proyecto de investigacién realizado
el primer afio de residencia de la especialidad Enfermeria de Salud Mental. Esta basado en un
Programa de Psicoterapia asistida por Caninos (PAC) dirigido a pacientes diagnosticados de
Esquizofrenia ingresados en el Hospital Psiquiatrico Roman Alberca (HPRA) de la Regién de
Murcia. Se trata de dividir en dos grupos al azar de 7 pacientes cada uno. Ambos grupos recibirdn
la misma intervencidn, siendo el componente diferenciador la persona responsable de la gestion
del grupo (Enfermera residente).

Se tendra en cuenta en todo momento la Ley 41/2002 basica reguladora de la Autonomia del
paciente y de derecho y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica,
resaltando la importancia que tienen los derechos de los pacientes como eje basico de las
relaciones clinico-asistenciales. Se tendra en cuenta ademas, la Ley Organica 15/1999 de
proteccion de datos de caracter personal que regula el uso de la historia clinica del usuario,
permitiendo el acceso a la historia clinica con fines de investigacién. En cuanto al papel de
enfermeria en la practica clinica, nos apoyaremos en el Codigo Deontolégico de Enfermeriay las
normas de la Declaracién de Helsinki, que sirva de marco para el ejercicio profesional e
instrumento eficaz para aplicar las reglas generales de la ética al trabajo de enfermeria.

Por tal motivo, acudimos a ustedes para solicitar el permiso para desarrollar la intervencion en
los pacientes ingresados en el Hospital Psiquiatrico Roman Alberca (HPRA) de la Regién de
Murcia.

Se adjuntan los documentos que describen el programa a realizar, para su evaluacion.

Atentamente, ..
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ANEXO VII Presupuesto:

PRESUPUESTO SOLICITADO

GASTOS DE PERSONAL

Euros

Personal estadistico que ofrece apoyo a la investigacion (FFIS).
Enfermera interna residente de Salud Mental.
Trabajador Social (HSRA).

Protectora de animales.

No hay gasto por ser
personal en horario
laboral o por ofrecer su
apoyo de forma
desinteresada.

SUBTOTAL | O euros
GASTOS DE EJECUCION Euros
a) Adquisicion de bienes y contratacion de servicios
Material (boligrafos, folios, grapadoras, archivadores, toner de impresora). 60 euros
Material utilizado en la difusién: tripticos, carteles, etc.
40 euros
SUBTOTAL | 100 euros
b) Viajes y Dietas
Gastos en desplazamiento del investigador principal 100 euros
Congresos nacionales e internacionales y jornadas de investigacion sobre TAC 1000 euros
(inscripcion, estancia y dietas).
SUBTOTAL | 1100 euros
SUBTOTAL GASTOS EJECUCION | 1200 euros
TOTAL | 1200 euros
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