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RESUMEN

Introduccion : La importancia de los trastornos de ansiedad es su elevada prevalencia que supone el
7,3% de la poblacién. El tratamiento farmacoldgico de la ansiedad es el uso de antidepresivos y
benzodiazepinas. Existen estudios que describen la preocupacion del mal uso de benzodiazepinas,
sobre todo en personas con trastornos psiquiatricos, por lo que deberia evaluarse mas profundamente
su impacto y prevencion. Por otro lado, hay numerosos estudios que demuestran que tanto la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC) como el mindfulness mejoran los sintomas de ansiedad, por lo que
derivar a los pacientes con esta clinica a una intervencién grupal que combine ambas terapias podria
mejorar la sintomatologia y deberia reducir el nimero de benzodiazepinas que son prescritas a estos

pacientes. Pocos estudios evalUan el impacto de estas terapias sobre este aspecto.

Objetivo: Evaluar la efectividad en la disminucion del uso de benzodiazepinas mediante una
intervencion grupal basada en psicoeducacion, TCC y mindfulness en pacientes con ansiedad que
acuden al Centro de Salud Mental (CSM) de Cartagena.

Metodologia: Se realizara un ensayo clinico aleatorio (ECA). La poblacion de estudio son los
pacientes con ansiedad que acuden al CSM de Cartagena, se realizara un muestro aleatorio simple.
Se formaran dos grupos, el control recibira una intervencién clasica basada en tratamiento
farmacoldgico y el grupo experimental que ademas del farmacoldgico, recibira sesiones grupales
basadas en psicoeducacion, TCC y mindfulness. Se pasaran cuestionarios para la recogida de la

informacion antes de la realizacion de la intervencion grupal, a los dos y seis meses.

Palabras clave: Abuso/ mal uso de benzodiazepinas, ansiedad, grupo psicoterapéutico, terapia

cognitivo conductual, mindfulness.
ABSTRACT

Introduction: The importance of anxiety disorders lies in their high prevalence, which accounts for
7.3% of the population. The pharmacological treatment of anxiety is the use of antidepressants and
benzodiazepines. There are studies that describe concern about the misuse of benzodiazepines,
especially in people with psychiatric disorders, so its impact and prevention should be further
evaluated. On the other hand, there are numerous studies that show that both Cognitive Behavioral

Therapy (CBT) and mindfulness improve anxiety symptoms, so referring patients with this clinic to
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a group intervention that combines both therapies could improve symptoms and should reduce the
number of benzodiazepines that are prescribed to these patients. Few studies evaluate the impact of

these therapies on this aspect.

Objective: To evaluate the effectiveness in reducing the use of benzodiazepines through a group
intervention based on psychoeducation, CBT and mindfulness in patients with anxiety who are treated
at the Mental Health Center (CSM) of Cartagena.

Methodology: A randomized clinical trial (RCT) will be carried out. The study population is patients
with anxiety who attend the CSM of Cartagena, a simple random sample will be obtained. Two groups
will be formed, the control will receive a classic intervention based on pharmacological treatment and
the experimental group that, in addition to the pharmacological, will receive group sessions based on
psychoeducation, CBT and mindfulness. Questionnaires will be passed to collect information before

carrying out the group intervention, at two and six months.

Keywords: benzodiazepines misuse/abuse, anxiety, phycotherapy group, cognitive behavioral
therapy, mindfulness.
INDICE

Pregunta de investigacion (P1CO)
Introduccion, marco tedrico y justificacion

Hipdtesis 11
Objetivos 11
Metodologia 11
Disefio del estudio y analisis de datos 11
Sujetos 16
Variables a estudio 16
Limitaciones 17
Plan de trabajo 18
Aspecto éticos 19

Pagina 3



Aplicabilidad 19

Presupuesto 20
Bibliografia 21
Anexos 25
» Anexo I: Cuestionario de variables sociodemograficas. 25
» Anexo II: Registro de asistencia a la practica grupal 26
« Anexo IlI: Cuestionario de cumplimiento farmacolégico Morisky- 26
Green
» Anexo IV: Escala de ansiedad de Hamilton 27
* Anexo V: Hoja de informacion y consentimiento informado. 28

* Anexo VI: Codigo COIR 30 PREGUNTA DE INVESTIGACION (PICO)

En pacientes que acuden a Centro de Salud Mental (CSM) con clinica de ansiedad y se les pauta
tratamiento con antidepresivos y benzodiazepinas, la derivacion ademas a un grupo de relajacion

reduciria el uso de benzodiazepinas.
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I: Tratamiento grupal (psicoeducacion, tratamiento cognitivo conductual y mindfulness)
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INTRODUCCION, MARCO TEORICO Y JUSTIFICACION

Los trastornos de ansiedad son, junto con los trastornos depresivos, los diagnosticos psiquiatricos mas
frecuentes en la poblacion. Los pacientes afectados con un trastorno de ansiedad pueden presentarla
en cualquier momento y lugar en forma de crisis recurrentes (en esta situacion es imprevisible), o
presentarse de forma generalizada y persistente. Son frecuentes los sintomas fisicos como
palpitaciones, dolor precordial, sensacion de asfixia, mareo o Vvértigo, asi como sensacion de
irrealidad (despersonalizacion o desrealizacion) acompafiada en muchos casos de un miedo a morir,
perder el control o la cordura. Se trata de un trastorno que puede llegar a limitar mucho la vida de la

persona en los distintos ambitos.

Los trastornos de ansiedad se han convertido en un problema a nivel social debido a su elevada
prevalencia, que supone el 7,3% (1). El tratamiento farmacoldgico de la ansiedad es el uso de
antidepresivos y benzodiazepinas como apoyo y rescate, que en muchos casos acaban siendo la Unica
medida que tiene la persona para calmar su ansiedad, sin elaborar otras herramientas para afrontarla.
Esto puede derivar en algunos casos en un abuso de tratamiento, e incluso acabar generando una

dependencia por su potencial adictivo.

Existen estudios que hablan sobre la preocupacion sobre el uso de benzodiazepinas, ya que estas se
encuentran entre los medicamentos psiquiatricos recetados con mayor frecuencia y en muchas
ocasiones son mal usadas. El uso ambulatorio de benzodiazepinas ha aumentado sustancialmente y
esto sumado a las crecientes tasas de muertes por sobredosis de benzodiazepinas, genera la necesidad

de comprender y abordar los patrones de prescripcion que pueden ayudar a frenar su uso creciente

().

Segun el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA), se ha multiplicado por diez el nimero
de muertes por sobredosis entre 1999 y 2017 y por esto, existen muchos dispositivos de salud mental
en EEUU con proyectos para proteger a la poblacion mediante la creacion de un comité para la
concienciacion de los profesionales en la disminucion en las recetas de benzodiazepinas, asi como
sesiones de terapia individual y grupal para aprender habilidades de afrontamiento frente a la ansiedad
y la opcion de desintoxicacion hospitalaria a los pacientes. Tras dos afios implementando esta medida

hubo una disminucion total del 89 % en las recetas de benzodiacepinas (3).

Es importante conocer para los que prescriben este tipo de farmacos que uno de cada veinte pacientes
usan benzodiazepinas mas de 180 dias en su primer episodio de tratamiento, por tanto habria que

estudiar los factores que se asocian con el uso a largo plazo después de la primera prescripcion y
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cuéles son los predictores de exposicion a estos farmacos de forma repetida (4). Casi una quinta parte
de todas las recetas de benzodiazepinas fueron recetas a largo plazo, al menos para un afio completo,

en contra de las directrices pertinentes (5).

Este uso frecuente a largo plazo contrasta con las guias internacionales que limitan la duracion del
tratamiento a un maximo de 4 semanas. Las caracteristicas de estos pacientes son mayor edad, inicio
de tratamiento por un psiquiatra, presencia de una enfermedad crdnica, hospitalizacién u otro
tratamiento psicotrépico. Estos hallazgos brindan una base sélida para establecer una politica de salud
publica para reducir el uso de benzodiacepinas que no cumple con las pautas, aunque deben explorarse

mas a fondo en estos pacientes con mayor riesgo (6).

Esta preocupacion se traslada a muchos paises donde existe el mismo problema y hay diversos
estudios sobre ello. El uso de benzodiazepinas es alto también en Francia, especialmente entre los
ancianos, donde hay un elevado nimero de usuarios que inician un tratamiento cada afio, lo que es
preocupante ya que aproximadamente la mitad de los usuarios de benzodiazepinas presentaban
comorbilidades y toman otros medicamentos concurrentes que aumentan el riesgo de reacciones

adversas a los medicamentos, especialmente los efectos depresores del sistema nervioso central (7).

De modo similiar, un estudio realizado en Croacia comenta que las benzodiazepinas son
medicamentos comUnmente recetados, especialmente entre las pacientes de sexo femenino en todos

los grupos de edad, siendo mayor en general el grupo de mas de 80 afios de edad (8).

En otro estudio realizado en Brasil, muestra que el uso prolongado de benzodiazepinas ocurre con
mayor frecuencia en mujeres adultas diagnosticadas varios afios antes, usuarias de antidepresivos
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) y que recibieron prescripcion de un
psiquiatra. Por tanto el conocimiento del perfil de poblacion mas vulnerable por parte de los médicos

puede disminuir el mal uso de las benzodiazepinas (9).

El uso de benzodiazepinas en Canada también es alto. Las benzodiazepinas se asocian con varios
resultados de morbilidad (accidentes/lesiones, deterioro cognitivo, trastornos del suefio o problemas
psiquiatricos) ademas de ser un factor que contribuye a los suicidios y las muertes por
envenenamiento. Por tanto, existe una clara necesidad de reducir el uso inapropiado a través de
mejores practicas basadas en evidencia, asi como de un mayor monitoreo y control (10). Un mejor
acceso a las intervenciones conductuales para el suefio o la ansiedad puede reducir parte del uso
indebido (11)
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En conclusion, el uso indebido de benzodiazepinas es un problema de salud pablica mundial que se
asocia con una serie de consecuencias preocupantes. Debemos que hacer especial hincapié en
subgrupos mas vulnerables que podrian beneficiarse de los esfuerzos de prevencién y tratamiento
(12).

Las personas con trastornos psiquiatricos tienen con mas frecuencia este tratamiento prescrito, y son
por tanto las que con mas frecuencia lo usan de forma inadecuada, sobre todo los que tienen
antecedentes de prescripcion de benzodiazepinas o problemas con el uso de drogas, cuya fuente
principal de acceso es a través de familia o amigos. El uso indebido de benzodiazepinas debe
evaluarse en salud mental y en concreto en dispositivos que atienden pacientes con abuso de
sustancias (13). Nuestros hallazgos demuestran que un numero considerable de personas, con un
trastorno por abuso de sustancias concurrente documentado, se les recetan benzodiazepinas en los

CSM, una practica que presenta riesgos de dependencia y sobredosis (14).

Los pacientes psiquiatricos pueden ser mas vulnerables a sus efectos secundarios que la poblacion
general, en términos de duracion, dosis y nimero de medicamentos concomitantes. No hay evidencia
de que las benzodiazepinas sean efectivas contra la mayoria de los trastornos psiquiatricos, incluida
la depresion y el riesgo de suicidio. Varios estudios han demostrado asociaciones entre el uso de
benzodiazepinas y el empeoramiento de la depresion, el aumento de la desinhibicidn, el riesgo de
suicidio, la ansiedad, la agresion e incluso la mortalidad. Faltan estudios amplios vy
metodoldgicamente sélidos para documentar los patrones de uso de benzodiazepinas en poblaciones
con trastornos psiquiatricos y sus riesgos especificos en estos pacientes, no quedando claro si es
legitimo aplicar las recomendaciones de buenas practicas para las benzodiazepinas en pacientes con

trastornos psiquiatricos graves (15).

En un estudio realizado en pacientes con ansiedad casi el 56% de toda la muestra usaba
benzodiazepinas en el momento de la evaluacion, y el 74,5% afirmd haberlas usado en algln
momento de su vida. Los pacientes que continuan usando benzodiazepinas durante mas tiempo, se
diferenciaron de los pacientes que las dejaron por ser mayores, por tener una edad mas tardia al inicio
de su trastorno de ansiedad, por ser mas agorafobicos/evitativos y creerse menos capaces de parar su

uso por miedo a no poder dormir (16)

Las benzodiazepinas pueden proporcionar un alivio rdpido para sintomas como la ansiedad y el
insomnio, por este motivo, muchos pacientes toman benzodiazepinas a largo plazo sin recibir
tratamientos de primera linea basados en evidencia (como psicoterapia, técnicas de relajacion,

educacién sobre higiene del suefio, agentes serotoninérgicos). Debemos tener en cuenta los
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tratamientos alternativos tanto de accion rapida/aguda como de accion retardada/crénica para la
ansiedad y/o el insomnio. La respuesta al tratamiento, ya sea con benzodiazepinas, otros agentes
farmacoldgicos o psicoterapia, debe determinarse en funcion de la recuperacién funcional y no solo

de la sedacion (17).

En un estudio reciente de la pandemia se objetiva que coincidiendo con el inicio de la pandemia de
COVID-19 hubo un aumento en las prescripciones de Z-hipnéticos, ISRS e IRSN tanto en hombres
como en mujeres junto con un aumento en las prescripciones de benzodiazepinas en mujeres,
hallazgos que sugieren una impacto sustancial en la salud mental de las medidas de mitigacion
asociadas con COVID-19 (18).

Por otro lado, hay numerosos estudios que demuestran que las intervenciones psicosociales como la
Terapia Cognitivo Conductual (TCC) o el mindfulness mejoran los sintomas de ansiedad. Y no solo
la ansiedad aislada, sino también otras enfermedades que cursan con ansiedad, como el trastorno
adaptativo. En una revision sobre terapias psicoldgicas con evidencia en ansiedad, encontramos que
la mayoria contenia componentes de TCC (53 %), seguida de tres estudios relacionados con terapias
psicodinamicas, tres estudios basados en la terapia conductual (TC) y dos estudios relacionados con
la relajacion (19). Ademas hay estudios que demuestran que el mindfulness se asocia inversamente
con los componentes de la dependencia hipnoética relacionados con la anticipacion de tener la
sustancia, su efecto esperado y las deficiencias causadas por la abstinencia (20). La TCC presenta
efectividad a corto plazo (periodo de tres meses) para reducir el uso de benzoadiazepinas. Sin

embargo, esto no se mantiene a los seis meses y posteriormente (21).

Muchas investigaciones que comparan tratamientos psicologicos con farmacoldgicos son imprecisos.
Los estudios futuros deben examinar los efectos a largo plazo después de la intervencion o la
continuacion del tratamiento y deben proporcionar informacion sobre el riesgo de sesgo,

especialmente con respecto a los sesgos de seleccion y notificacion (22).

Las benzodiazepinas tienen propiedades neurobioldgicas y farmacolégicas que resultan en un alto
potencial de abuso y dependencia fisica. Las opciones para discontinuar el uso de benzodiazepinas a
largo plazo incluyen una reduccion gradual de las benzodiazepinas para pacientes ambulatorios o el
manejo de la abstinencia para pacientes hospitalizados en un hospital o centro de desintoxicacion. La
calidad de la evidencia sobre los medicamentos para la interrupcion de las benzodiazepinas es en
general baja, mientras que la TCC ha mostrado el mayor beneficio en términos de tratamientos

conductuales (23).
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Las intervenciones breves realizadas en la atencidn primaria son mas eficaces que la atencién habitual
para reducir y suspender el uso prolongado de benzodiazepinas/ farmacos Z (24). La concienciacion
de los médicos sobre los riesgos del uso crénico de benzodiazepinas es adecuada, aunque se pueden
mejorar sus actitudes y habilidades autopercibidas para promover la retirada de benzodiazepinas. Se
necesitan intervenciones que aporten herramientas a los médicos para motivar mejor a los pacientes
a retirar las benzodiazepinas (25). El paciente y el prescriptor deben hablar sobre los posibles eventos
adversos y la interrupcion del tratamiento antes de iniciar el tratamiento. La duracion del tratamiento
debe ser lo méas corta posible y no mas larga de lo recomendado por la autorizacion de
comercializacion. No se deben prescribir varias benzodiazepinas al mismo tiempo, porque no hay

ventaja en términos de efectividad y pueden ocurrir eventos adversos (26).

Los médicos de atencién primaria generalmente tienen pocas herramientas para ayudar a controlar la
abstinencia de las benzodiazepinas. Una estrategia sencilla que puede ser eficaz y duradera es
informar a los pacientes de la necesidad de reducir el consumo, entregandoles por escrito la pauta de
reduccion, indicando los posibles efectos de la abstinencia y su solucién. Dada la evidencia
disponible, se propone un modelo integrado y paso a paso para el manejo del usuario de

benzodiazepinas, desde la prescripcion hasta la retirada (27).

La deprescripcion es un proceso guiado por el médico para retirar los medicamentos inapropiados.
Las benzodiacepinas se desprescribieron con mas éxito cuando se disminuyeron gradualmente con

apoyo psicoldgico en comparacion con la disminucion gradual sola sin este apoyo (28).

Suponemos que derivar a los pacientes con esta clinica a un grupo de relajacién que combine ambas
terapias podria mejorar la sintomatologia y que deberia reducirse el nimero de benzodiazepinas que
son prescritas a estos pacientes. Pero, tenemos escasos estudios que evalten el efecto que tienen estas
terapias sobre la disminucién de este tipo de farmacos. Con este estudio queremos evaluar si esta
terapia grupal podria disminuir el uso de benzodiazepinas prescritas en pacientes que presentan

ansiedad.
JUSTIFICACION

La mayoria de los estudios muestran un problema en el mal uso de benzodiazepinas, que ademas se
ha visto incrementado con la pandemia, en general se habla de una necesidad de mejorar estos datos,
pero se necesitan mas estudios y tratamientos especificos en este sentido. Hay estudios que

demuestran que la TCC y mindfulness mejoran la ansiedad, pero no hay estudios que evallen la
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disminucion en el numero de benzodiazepinas tras estos. Por estos motivos se considera necesario la

realizacion de este estudio para poder evaluar esta intervencion.
HIPOTESIS

Los pacientes con ansiedad del centro de salud mental (CSM) de Cartagena en tratamiento
farmacoldgico habitual, que reciben ademas una intervencion grupal basada en psicoeducacion, TCC
y mindfulness, mejoraran su ansiedad y reduciran el uso de benzodiazepinas en comparacién con los

pacientes que reciben exclusivamente una intervencion psicofarmacoldgica.

OBJETIVOS

Objetivo principal :

Evaluar el impacto del tratamiento grupal de relajacion en la reduccion de benzodiazepinas prescritas

a pacientes diagnosticados de ansiedad.

Objetivos secundarios :

Evaluar la correlacion entre la disminucién de la sintomatologia y la disminucién del namero de

benzodiazepinas.

- Evaluar la prescripcion de psicofarmacos a largo plazo tras la finalizacion del tratamiento.
- Analizar la gravedad de la ansiedad de los pacientes pre y post intervencion (escala ansiedad).

- Evaluar la adherencia al tratamiento de los pacientes en ambos grupos. Mediante un registro de la

asistencia a las sesiones y de cumplimiento farmacolégico (grupo control).

- Evaluar la actividad laboral al inicio y tras la intervencién en ambos grupos.

METODOLOGIA
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Disefio del estudio y analisis de datos

Se realizara un estudio analitico experimental, tratdindose de un ensayo clinico aleatorizado (ECA).

Emplearemos la guia de comprobacién CONSORT para su correcta redaccion.

Segun datos obtenidos del Centro Regional de Estadistica de la Region de Murcia (CREM),
estimamos que la poblacion atendida en el CSM de Cartagena, que supone area Il de salud de la
Regidn de Murcia, cuenta con 167.266 pacientes, de los cuales nos quedamos con el intervalo de edad
mayores de 18 afios que suponen 127.486 pacientes. El 7.3% de los pacientes tienen ansiedad, por lo
que tendremos unos 9.307 pacientes en nuestro CSM con estas caracteristicas, siendo esta nuestra

poblacion de estudio.

A partir de esta poblacion de 9307 sujetos se construird nuestra muestra. EI tamafio muestral sera
representativo de la poblacion, teniendo un intervalo de confianza del 95% y por tanto un valor de
a=0,05. El tamafio de la muestra estimado, segun el programa informéatico Epidat version 4.2 seré de
104 sujetos. De acuerdo con estudios y la bibliografia previa, esperamos obtener un 20% de pérdidas
durante el estudio, por lo que ampliamos la muestra hasta 130. La distribucién de estos 130 sujetos
sera del 50% en cada grupo, 65 formaran el grupo control y 65 sujetos el grupo experimental. Con
este calculo conseguimos que la muestra sea lo suficientemente grande para que ambos grupos sean

comparables en todas las variables.

La muestra no es aleatoria sino que es una muestra de conveniencia, en funcion de los objetivos de
nuestro estudio me planteo unos criterios de seleccion y exclusion que definen a la poblacion que
podemos elegir. Lo que si es aleatorio es la forma de asignar el tratamiento. A aquellos pacientes que
cumplan los criterios de seleccidon se les informara de la posibilidad de participar en el estudio, y se
incluira a todos aquellos que den su consentimiento. Para la aleatorizacion se utilizara un muestreo
aleatorio simple, donde se afiadiran todos los participantes de la muestra a una lista generada en el
ordenador, ordenados por numero de historia clinica, y posteriormente se asignaran los pares en el

grupo control y los impares en el grupo experimental.

Se evaluard y se realizara seguimiento a los pacientes diagnosticados de ansiedad que inicien el
tratamiento grupal de relajacion, y se comprara con otro grupo control con las mismas caracteristicas
que solo reciben el tratamiento farmacologico. Se realizara el seguimiento a los 2 meses (al finalizar

el grupo) y 4 meses post-intervencion (6 meses desde el inicio del grupo).
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Al inicio del estudio todos los participantes, independientemente del grupo al que pertenezcan,
tendrén una consulta individual donde se les pasaré el cuestionario de variables sociodemogréficas y

la escala de ansiedad de Hamilton.

Tras esto se iniciaran las sesiones grupales en el grupo intervencién con una duracion por sesion de
una hora y media, siendo la primera hora tedrica y la Gltima media hora préactica en la que se realizan
ejercicios de mindfulness. Las sesiones seran impartidas con periodicidad semanal por un especialista
sanitario formado en la técnica. Realizando un total de 8 sesiones. Cada grupo de sujetos que reciba
la intervencion estard compuesto de 12-15 integrantes, se realizaran tantas ediciones de los talleres
grupales como sean necesarias para que la muestra sea representativa de la poblacion estudiada. Las
diferentes ediciones de los talleres grupales se realizan de forma simultanea en el tiempo. Se les pasara
un registro de asistencia a todos los participantes. Por otro lado, el grupo control no recibird ninguna

otra intervencion adicional, solo tratamiento farmacolégico.

Tras la finalizacion de las sesiones grupales (a los 2 meses del inicio del estudio) y a los 4 meses de
la finalizacion de estas (6 meses desde el inicio del estudio) en ambos grupos (intervencion y control),
se recogeran de nuevo el cuestionario de variables sociodemogréaficas (solo las preguntas que han
podido variar), la escala de ansiedad de Hamilton y el cuestionario de cumplimiento de tratamiento

farmacoldgico Morisky-Green.
Las sesiones grupales impartidas seran las siguientes:

» Sesion 1: Durante la primera sesion se presentaran los participantes del grupo y se explicara el
procedimiento de las sesiones. Se explicara en qué consiste la ansiedad y diferentes formas de
presentacion y sintomas para conocer este trastorno. Cada participante expondra sus propios

sintomas. Al final se realizara un introduccion breve al mindfulness y un ejemplo practico.

* Sesion 2: Se hablara sobre cémo controlar los sintomas fisioldgicos de la ansiedad mediante
técnicas de relajacion y uso de respiracion profunda y lenta. Al final de la sesion se realizara la

préctica de mindfulness con esta respiracion consciente.

« Sesion 3: En esta sesion se hablara sobre pensamientos negativos y distorsionados por la propia
ansiedad y como intentar controlarlos y alejarlos. Al final la sesion practica de mindfulness centrada

en la atencioén a los sonidos.
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* Sesion 4: Se trataran técnicas para distraer el pensamiento en una situacion de panico y como evadir
la atencion de estos sintomas tan intensos. Cada participante expondrd sus propias técnicas.

Finalmente una practica de mindfulness centrada en la respiracion.

« Sesion 5: Se centrara en las conductas de evitacion ante situacion de ansiedad y cémo afrontar
situaciones que generan agorafobia y exponerse a estimulos externos e internos que los generan.

La ultima media hora sera de nuevo el ejercicio practico de mindfulness.

« Sesion 6: Se centrara en identificar las causas y mantenedores de la ansiedad. Se trataran temas
como la organizacion del tiempo, consejos dietéticos y medidas higiénicas del suefio para combatir

el estrés. Al final ejercicio practico de mindfulness centrado en el cuerpo.

« Sesion 7: Se tratara el tema de la presion social, cdmo desarrollar habilidades asertivas para afrontar
la critica y como repercute este trastorno en los distintos entornos laboral, social y familiar. La

ultima media hora se realizard el ejercicio préactico de mindfulness.

« Sesion 8: Se hara un repaso de las sesiones y de conceptos basicos y se aclararan dudas. Se realizara

una practica de mindfulness. Al final se pasaran los cuestionarios necesarios y se cerrara el grupo.

Al inicio de la primera sesion se realizara una presentacion del terapeuta y de los participantes y se
explicara en que van a consistir las sesiones, los objetivos y las normas en general, haciendo hincapié
en la confidencialidad. Se entregara material complementario y de apoyo para que los pacientes
tengan las indicaciones y puedan practicar mindfulness en su domicilio. Se intentara ser puntuales,
evitar las interrupciones y mantener un ambiente tranquilo mediante el uso de una luz adecuada y

musica relajante.

Al finalizar la recogida de datos y una vez revisados, se realizara un analisis estadistico mediante el
programa SPSS. Para las variables cualitativas se utilizara la estimacion en proporciones y porcentajes
y el contraste de hip6tesis mediante chi cuadrado. En el caso de las variables cuantitativas se utilizara
la t-student (si se trata de variables paramétricas) o U de Mann-Whitney (para variables no
paramétricas). Todos los calculos seran realizados una significacion del 5%. El estadistico que analiza

los datos estard cegado y no sabra a qué grupo pertenece cada participante.

Para la realizacion del presente estudio, emplearemos diferentes instrumentos de recogida de la

informacion entre los que se encuentra los siguientes:
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« Cuestionario de variables sociodemogréaficas: creado por los propios investigadores en el que se
recogeran cuestiones tales como nimero de historia clinica (NHC), edad, sexo, estado civil, tipo de
convivencia, nivel educativo, nivel econdmico, situacion laboral, trabajo a turnos, diagnésticos
organicos, diagnésticos psiquiatricos, uso de benzodiazepinas equivalentes a 1mg de lorazepam,

asistencia a psicologia.

Diazepam 5mg
Alprazolam 0,5mg
Clorazepato dipotasico 7,5-10mg
Bromazepam 3mg
Ketazolam 7,5mg
Clonazepam 0,5mg
Lormetazepam 0,5-1mg
Midazolam 7,5mg
Flurazepam 15mg

Tabla 1. Dosis equivalentes de benzodiazepinas

* Registro de asistencia a la préactica grupal: creado por los propios investigadores, de forma semanal

se marcara la asistencia de los participantes.

* Cuestionario de cumplimiento del tratamiento farmacol6gico Morisky- Green: originalmente
disefiado para valorar el cumplimiento del tratamiento farmacolégico en la hipertension. Este
cuestionario actualmente esta validado para conocer el cumplimiento en patologias crénicas. Esta
compuesto por cuatro items de respuesta dicotomica (si/no), en el cual una sola respuesta afirmativa
considera al sujeto no cumplidor del tratamiento, mientras que si por el contrario todas las respuesta

son negativas se le considera cumplidor del tratamiento.

+ Escala de ansiedad de Hamilton: Es una escala que rellena el propio investigador en la entrevista

puntuando de 0 a 4 cada uno de los 14 items que presenta, algunos de los items estan relacionados

Pagina 14



con ansiedad psiquica y otros con ansiedad somatica. A mayor puntuacion indica una mayor

intensidad de la ansiedad.

Sujetos del estudio (poblacidn, criterios de inclusion y exclusion).

La poblacion diana de nuestro estudio son los sujetos adultos con criterios ansiedad que acuden a

CSM de Cartagena y que reciben tratamiento farmacologico para su patologia.

Como criterios de inclusidn para este estudio establecemos los siguientes:

- Sujetos diagnosticados de ansiedad segun los criterios del CIE-10 (F40 y F41) - Sujetos mayores
de 18 afios.

- Sujetos que reciban tratamiento psicofarmacologico al inicio de la intervencion.

- Sujetos que comprendan adecuadamente el castellano.

- Sujetos que tras ser debidamente informados acepten la participacion en el estudio quedando

constancia por escrito mediante la firma del consentimiento informado.

Como criterios de exclusion establecemos los siguientes:

- Sujetos cuyo diagnostico principal sea trastorno mental grave o trastorno de personalidad.

- Sujetos que padezcan déficit cognitivos o intelectuales o0 abuso de toxicos.

- Pacientes en tratamiento psicolégico individual.

Variables del estudio

Las variables de estudio seran las siguientes:

Variable independiente:

Intervencion grupal compuesta por psicoeducacion, terapia cognitivo conductual y mindfulness.

Variables dependientes:
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Variables sociodemograficas (NHC, edad, sexo, estado civil, tipo de convivencia, nivel educativo,

nivel econdémico, situacion laboral, trabajo a turnos, diagnosticos organicos, diagnosticos

psiquiatricos, nimero de benzodiazepinas equivalentes a 1mg de lorazepam, asistencia a psicologia).

Gravedad de la ansiedad medido mediante la escala de ansiedad de Hamilton.

Asistencia al grupo medido mediante registro semanal de asistencia.

Cumplimiento del tratamiento farmacolégico medido mediante el cuestionario Morisky-Green.

Limitaciones

Una de las limitaciones més frecuentes que podemos encontrar en la realizacion del estudio sera la

pérdida de sujetos a lo largo de este. Los motivos que podrian justificar esta perdida podrian estar

causados por la duracién del proyecto y la falta de asistencia a las sesiones por parte de los

participantes. Para evitarlo podriamos advertir al inicio de las sesiones de la importancia de no faltar

a ninguna de las sesiones posteriores.

Cuando intentamos analizar los sesgos con los que podemos encontrarnos destacamos los siguientes:

Sesgo de realizacion: en este estudio no podemos realizar un enmascaramiento de los sujetos e

investigadores como método para reducir este sesgo.

Sesgo de deteccién: Para evitar este sesgo y contrarrestar el sesgo de realizacion, si podemos

realizar un cegamiento del estadistico que analizara los datos y dara los resultados.

Sesgo de deseabilidad social: este sesgo sucede cuando los participantes responden para intentar

agradar o dar buena imagen al investigador.

Sesgo de falseamiento: de la misma forma que en el sesgo anterior, los participantes puede no
responder la verdad, por miedo a las repercusiones de su respuesta, por vergiienza o0 por otros

motivos. Hay que insistir en la confidencialidad de todo lo que respondan.

Sesgo de no respuesta: cuando los participantes no responden a todos los items de los cuestionarios
por falta de entendimiento o de atencion. Esto dificulta la recogida de datos. Para evitar este

problema explicaremos de forma clara y concisa los distintos items y preguntas y recordaremos la
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importancia de responder a todos los items. Ademas se resolveran las dudas que puedan tener

durante su realizacion.

PLAN DE TRABAJO

ETAPA PERIODO ACTIVIDADES

1 Enero- Junio 2023 - Busqueda bibliografica

- Redaccion del proyecto de invetigacion

2 Julio- Septiembre 2023 - Presentacion al Comité de ética del Hospital
Universitario Santa Lucia.
- Exposicion del trabajo al coordinador del CSM

- Una vez aprobados los anteriores exposicion al
resto de personal del CSM a los que se les pedira
colaboracion

3 Octubre 2023- Abril 2024 - Seleccién de la muestra y reparto en dos grupos.
- Inicio del grupo, realizar tantas ediciones com sean
necesarias hasta conseguir la muestra.

- Recogida de datos

4 Mayo- Agosto 2024 - Andlisis estadistico de los datos recogidos por un
estadistico cegado y ajeno al CSM.

5 Septiembre- Diciembre 2024 - Redaccion del estudio con los resultados obtenidos
en forma de publicacién o poster.

6 Desde Enero de 2025 - Presentacion de los resultados en diferentes

congresos Yy publicaciones.

- Posibilidad de presentacién a otros CSM para
poder ponerlo en practica si los resultados son
positivos.

Tabla 2. Plan de trabajo

Los grupos seran impartidos por la investigadora principal y otros colaboradores del CSM con
habilidades en las técnicas necesarias. La recogida de datos sera realizada principalmente por la
investigadora principal, aunque también tendrd ayuda del resto de colaboradores. El andlisis

estadistico de los datos lo realizara un estadistico que estara cegado.
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ASPECTOS ETICOS
Para la realizacion de esta investigacion se cumpliran las siguientes consideraciones éticas:

« Aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica e Investigacion clinica del Hospital

Universitario Santa Lucia de Cartagena, correspondiente al area Il de salud.

« Cumplimiento de la Ley 41/2002 bésica reguladora de la autonomia del paciente en derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica: esta ley se centra en el derecho a
la informacidn y al consentimiento informado de los pacientes. Para cumplirla seré necesaria la

firma del consentimiento informado por parte de los sujetos participantes en el estudio.

« Cumplimiento de Ley Organica 15/1999 de proteccion de datos de caracter personal: esta ley regula
el uso y acceso a la historia clinica, permitiendo el acceso con fines de investigacion si el paciente

ha firmado el consentimiento informado.
+ Respetaremos el Codigo Deontolégico de Medicina.

* Respetaremos las normas de la Declaracion de Helsinki donde se describen los principios éticos

para las investigaciones médicas en seres humanos.

« Se declara que los investigadores no tienen conflictos de intereses.

APLICABILIDAD

Se trata de una posible solucién a un problema de salud publica en practicamente todos los ambitos
asistenciales y paises, y en especial en los pacientes que presentan enfermedades mentales y que
acuden al psiquiatra. Si los resultados fueran los esperados se trataria de una intervencion grupal
extrapolable a diferentes centros de salud mental, incluso a los centros de atencion primaria, en los

que ya se esta impartiendo la figura de un especialista de salud mental.

Podriamos ampliar estos grupos a mujeres embarazadas, nifios o0 ancianos en los que también es
preocupante el abuso de benzodiazepinas. Esto supondria una disminucién del uso de estos farmacos
y de los problemas de salud que conllevan. Lo que podrian traducirse en un ahorro econémico, tanto
por la disminucidn en las prescripciones, como la disminucion en los posteriores problemas de salud

por los que también tendrian que ser atendidos.
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Podria suponer también una disminucion de las derivacion a atencion especializada si estos se realizan
en atencion primaria o en el caso de que se realicen en los CSM una disminucion del periodo que son

atendidos, propiciando posibles altas.

Ademas, si el proyecto tuviera un resultado positivo habria que dar formacion en estas técnicas a los
distintos profesionales sanitarios que tuvieran que impartir estos grupos, lo que podria ser estimulante

a nivel profesional.

PRESUPUESTO

Se solicitard colaboracién econdmica y recursos fisicos a la gerencia del area 2 de la Region de

Murcia, a la que pertenece el CSM de Cartagena.

- Gastos de Personal:

« Dos profesionales sanitarios con formacion en este tipo de técnicas que forman parte de los
integrantes del CSM.

« Profesional que ejerceréa de investigador principal que forma parte del CSM.

» Estadistico para el analisis de datos externo al CSM: 1000 euros

Cursos formativos para los profesionales que imparten la técnica: 2000 euros

Material: folios, boligrafos, impresora, archivadores: 200 euros

Ordenador con paquete estadistico SPSS: 500 euros

Proyector para las diapositivas: Incluido en el CSM

Sala de grupos con mesas y sillas: Incluido en el CSM

Total: 3700 euros
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Anexo |: Cuestionario de variables socio-demograficas:
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NHC/identificacion:

SEXO: Hombre / Mujer.

EDAD: (Expresado mediante la fecha de nacimiento).

ESTADO CIVIL: Soltero / Casado /Pareja de hecho /Separado / Divorciado /Viudo.

TIPO DE CONVIVENCIA: Familia origen / Familia propia / Solo / Con otros familiares y amigos.
NIVEL EDUCATIVO: Analfabeto / Basico / FP / Bachillerato / Estudios universitarios.

NIVEL ECONOMICO: Bajo / Medio / Alto.

SITUACION LABORAL.: Paro / Estudiante / Incapacidad laboral transitoria / Incapacidad laboral

permanente/ Pensionista / Labores domésticas/ Trabajo eventual / Trabajo fijo.
TRABAJO A TURNOS: SI/NO

DIAGNOSTICOS ORGANICOS: No/Si ¢Cuales?

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO: No/si ;Cual? (Segan CIE-10)

USO DE BENZODIAZEPINAS: No/ Si ¢(Cuél y dosis diaria?

ASISTENCIA A PSICOLOGIA: No/ Si

Anexo |l: Registro de asistencia a la practica grupal

Asistencia Si No

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Sesién 5

Sesion 6

Sesion 7

Sesion 8

Anexo Il1: Cuestionario de cumplimiento del tratamiento farmacolégico Morisky- Green.
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1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos

Si | N
para tratar su enfermedad? > 2

2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? | Si | No

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la

medicacion? o NG
4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de "
Si No
tomarla?
Anexo 1V: Escala de ansiedad de Hamilton
Definicion operativa de los items Puntos

L. Humor ansioso (inquietud, espera de o peor, aprension [anticipacion temerosa], rritabilidad) 0 1

2. Tension (sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, llanto fécil, temblor, 0 1 2
sensacion de no poder quedarse en un hugar)

3. Miedos (a b oscuridad, 2 la gente desconocada, a quedarse solo, a los animales grandes, 0 1 2 3 4
a las multtedes, etc.)

4. Insomnio (dificultad para conciliar el suefio, suefio interrumpido, suefio no satisfactorio 0 1 2 3 1
con cansancio al despertar, malos suedios, pesadillas, terrores nocturnos)

5. Funciones intelectuales (dificultad de concentracidn, mala memoria) 0 I 2 3 1

6. Humor deprimudo (falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos, depresion, despertar 0 1 2 3 1

precoz, variaciones del humor 2 lo largo del dia)

7. Simtomas comdticos generales (musculares) (dolores )'molestm muu;;laru. nguiezmuxular. 0 1 2 3 4
sacudidas clonicas, rechinar de dientes, voz poco firme o insegura)

8. Simtomas comdticos generales {sensoriales) (zumbidos de oidos, visidn borrosa, sofocos 1] 1 2 3 q
o escalofrios, sensacion de debilidad, sensacién de hormigueo)
9. Sintomas cardiovasculares (taquacardsa, palpitaciones, dolores en ¢l pecho, 0 1 2 3 4
latidos vasculares, extrasistoles)
10. Simtomas respiratorios (peso en el pecho o sensacidn de opresion tordcica, 0 1 2 3 1
sensacion de ahogo, suspiros, falta de aire)
11. Simtownas gastromtestinales (dificultad para tragar, meteorismo, dispepsia, dolor antes 0 1 2 3 4

o después de comer, sensacion de ardor, distension abdominal, pirosis, niuseas, vomitos,
sensacion de estémago vacio, colicos abdominales, borborigmos, diarrea, estrefiimiento)

12, Sintownas gemitourinarios {amenorrea, metrorragia, micciones frecuentes, urgencia 0 1 2 3 1
de la miccidn, desarrollo de frigidez, eyaculacion precoz, impotencia)

13. Simtosnas del sistema nervioso autdnomo (sequedad de boca, enrojecimiento, palidez, 0 1 2 3 4
sudoracion excesiva, vértigos, cefaleas de tension, piloereccion)

14. Comportamiento durante la entrevista 0 1 2 3 4

~ General: el sujeto se muestra tenso, incémodo, agitacon nerviosa de las manos, se frota
los dedos, aprieta los puftos, inestabilidad, postura cambiante, temblor de manos,
cefo fruncido, Facies tensa, aumento del tono muscular, respiracion jadeante, palidez facial
- Fisiolégico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposo, [recuencia respiratoria supertor
a 20 resp./min, reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacién pupilar, exoftalmia,
mioclonias palpebrales

Anexo V: Hoja de informacion y consentimiento informado.
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El estudio en el que va a participar tiene como objetivo evaluar el impacto del tratamiento grupal
combinado (basado en psicoeducacion, terapia cognitivo conductual y técnicas de minfulness) en la
reduccién de benzodiazepinas prescritas a pacientes diagnosticados de ansiedad ya que existe un
abuso de este tipo de tratamientos y puede tener efectos adversos en los pacientes a largo plazo.

Ademas esta terapia aporta herramientas alternativas para mejorar esta ansiedad.

La terapia grupal tendra una duracion de dos meses, consistente en 8 sesiones totales, una por semana
de una hora y media de duracién. Al inicio del tratamiento, al analizarlo y cuatros meses tras la
finalizacion, se le realizaran una serie de preguntas necesarias para el estudio y se le pasara una escala

para valorar la ansiedad junto con un cuestionario para valorar la adherencia al tratamiento.

En ningln caso se le negara cualquier otro tipo de asistencia en el Centro de Salud Mental por el
hecho de acudir a este intervencion grupal, esta sera algo complementario al resto de tratamientos, no
teniendo ningln efecto adverso no consecuencia negativa sobre el paciente.

La decision de participar en el estudio es completamente voluntaria y no habra ninguna consecuencia
desfavorable, en caso de no aceptar la participacién. Ademas, si decide participar en el estudio puede
retirarse en el momento que lo desee. La informacién en este estudio sera mantenida con estricta

confidencialidad por el grupo de investigadores.

D./Da

Con DNI n° manifiesto que ha sido informado/a por el

Equipo del Centro de Salud Mental de Cartagena y consiento voluntariamente la utilizacion de mis

datos clinicos recogidos en la entrevista que se empleen en el estudio de investigacion.

Recibo copia del impreso de consentimiento informado y acepto participar en este estudio de

investigacion.

Cartagena, de de

Firma del participante Firma del investigador

Revocacion de mi consentimiento para la utilizacion de mis datos clinicos recogidos en la entrevista

con fines de investigacion.

Cartagena, de de
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Firma del participante Firma del investigador
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 2. TFM (Trabajo Fin de Master)

Elche, 2 9/06/2023

Nombre del tutor/a

Jose Maria Rico Gomis

Nombre del alumno/a

Maria Dolores Ruiz Velasco

Tipo de actividad

Sin implicaciones ético-legales

Titulo del 2. TFM (Trabajo Fin de
Master)

Disminucion del uso de benzodiazepinas en pacientes con ansiedad
tras intervencion grupal
(Psicoeducacién, mindfulness y terapia cognitivo conductual)

Evaluacién de riesgos laborales

No solicitado/No procede

Evaluacién ética humanos

No solicitado/No procede

Cddigo provisional 230601142623
Cddigo de autorizacion COIR TFM.MMC.JMRG.MDRV.230601
Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en
el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: Disminucién del uso de benzodiazepinas en pacientes con

ansiedad tras intervencion grupal

(Psicoeducacion, mindfulness y terapia cognitivo conductual) ha sido realizada en base a la informacién aportada
en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Cédigo de Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose determinado
qgue no requiere ninguna evaluacion adicional. Es importante destacar que si la informacién aportada en dicho
formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos

Jefe de la Oficina de Investigacion Responsable

Vicerrectorado de Investigacidn y Transferencia
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COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE

Informacién adicional:

- En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estan
informados.

- Le recordamos que durante la realizacién de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencidn de riesgos laborales. En
concreto: las recogidas en el plan de prevencién de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
investigacion. Igualmente, debe promover la realizaciéon de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacion de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicion al Servicio de Prevencidn de la UMH para asesorarle en esta materia.

La informacion descriptiva basica del
presente  ftrabajo  serd incorporada al
repositorio pdblico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Mdaster autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez.
También se puede acceder a través de
h loir . licitud-de- i
[the-tfm/

Pagina 2 de 2



COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
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OFICINA DE oficinade [ [
INVESTIGACION 'nvestigacion
gn RESPONSABLE o=t ‘ ‘
UNIVERSITAS Miguel Herndndez V/icerrectorado de
Investigacion y
Transferencia

Universidad Miguel Hernandez de Elche Tu Indice de Responsabilidad en Investigacion
Universitaria (IRIU) ha sido de 57

Titulo de la actividad:

Disminucion del uso de benzodiazepinas en pacientes con ansiedad tras intervencién grupal
(Psicoeducacion, mindfulness y terapia cognitivo conductual) Nombre: Maria

Dolores Ruiz Velasco

El indice de Responsabilidad en Investigacién Universitaria (IRIU) puntia los aspectos recogidos en
el Cédigo de Buenas Practicas Cientificas (CBPC) sobre investigacion e innovacién responsable,

concretamente: el compromiso publico y participacién ciudadana, el acceso abierto, la igualdad de
género, la ética e integridad, la educacidn cientifica y la gobernanza. La consideracion de perspectivas
mas inclusivas, sostenibles y participativas, como las que se sugieren a continuacidn, le permitiran
mejorar su IRIU en futuros proyectos.

Le indicamos a continuacién los enlaces donde encontrard la informacion de los items contenidos en
la pregunta D.1 Integridad y buen gobierno del cuestionario IRIU. Conocer todos estos items le
permitirdn mejorar su puntuacién IRIU en actividades futuras:

1. He leido el Cddigo de Buenas Practicas Cientificas y tengo en cuenta sus indicaciones en mi
actividad investigadora: CBPC

2. Conozco como debe ser la relacion entre supervisor/a y estudiante en formacién en
investigacion y actuo en consecuencia: CBPC

3. He valorado los riesgos potenciales de mi investigacion para la organizacidn, la investigacién
y/o la seguridad y salud de las personas, animales y medio ambiente y seguiré las normas y
procedimientos definidos para minimizar dichos riesgos: CBPC y Web de Prevencién de
Riesgos Laborales

4. Conozco la importancia de la buena gestidn de los datos de investigacidn y las implicaciones
legales del uso de datos personales y actlo con respeto a las consideraciones sobre seguridad,
ética y legalidad: CBCP y Web OIR

5. Conozco el Plan de Medidas Antifraude de la UMH y actio conforme a su Cddigo de Conducta:
Web Antifraude UMH
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6. Conozco cdmo identificar, declarar y actuar en caso de tener conflicto de intereses: CBPC y
Web Antifraude UMH

7. Conozco como gestionar los derechos de la propiedad industrial e intelectual, asi como de
autoria cientifica y actio en consecuencia: CBPC

8. Tengo en cuenta los requerimientos normativos y éticos para investigar con personas y/o
animales y gestionar adecuadamente los riesgos: Web OIR

9. En miinvestigacion tengo en cuenta el concepto de Investigacidn e Innovacion Responsable:
CBPC

10. Rechazo cualquier conducta indeseable en investigacién y sé cdmo denunciar y proceder en
caso de detectarla: CBPC

En cuanto a la cuestion D.2. Difusidn de la actividad, la UMH esta comprometida con la transparencia
y con dar la maxima difusién a los resultados de la investigacién. Por este motivo, la universidad
promueve entre sus investigadores/as y profesorado el principio del acceso abierto u “open access”.
Es importante que la publicacidn cientifica, siempre que econdmicamente sea posible, se realice en
formato abierto para mejorar la reproducibilidad de la ciencia y reducir las desigualdades en el acceso
al conocimiento y la innovacién.

Cuando los resultados de su investigacion pueden mejorar la vida de las personas se dice que existe
D.3 Compromiso publico. EIl compromiso publico en investigacidén e innovacion responsable consiste
en crear el futuro de manera conjunta con ciudadanos y organizaciones de la sociedad civil, y también
en incorporar la mayor diversidad posible de actores sociales en asuntos de ciencia y tecnologia. En
definitiva, disefiar los proyectos pensando en mejorar la vida de las personas. Cuanto mayor sea el
alcance de los resultados de su investigacién, mayor serd el compromiso publico. No obstante,
también es positivo que se lleven a cabo proyectos locales que mejoren la calidad de vida de los
ciudadanos del area de influencia de la Universidad Miguel Hernandez.

En la evaluacién de la investigacion e innovacién responsable la sostenibilidad ambiental cada dia es
mds importante, como ya observamos en el programa Horizonte Europa, donde nos piden actividades
de evaluacidn y seguimiento especificas (principio DNHS). En ocasiones nuestra actividad mejora,
aunque sea de manera indirecta, el desarrollo ambiental sostenible. Si asi es, y lo hemos indicado en
el formulario, veremos reflejado el ODS correspondiente al final del presente informe.

La D.7 Educacidn cientifica es un area de accion clave cuyo objetivo es que el conocimiento cientifico
se extienda, cree nuevas vocaciones cientificas y todo ello redunde en una mejora en la sociedad.

El desarrollo de las capacidades y el desarrollo de formas innovadoras de conectar la ciencia con la
sociedad debe ser una prioridad. Esto ayudara a hacer que la ciencia sea mas atractiva para los
jovenes, aumentar el apetito de la sociedad por la innovacion y abrir mas actividades de investigacion

Oficina de Investigacién Responsable
Vicerrectorado de Investigacion
oir.umh.es
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e innovacion. Promover la educacion cientifica formal e informal, de manera que llegue al mayor
numero de personas, forma parte de una conducta cientificamente responsable.

Uno de los valores fundamentales de la UMH es la responsabilidad social, y la sostenibilidad
econdmica, ambiental y social. Este valor estd directamente relacionado con los D.8 Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de Naciones Unidas. Ademas, los 17 ODS quedan perfectamente
integrados con las 6 areas de accion clave que la Comisidon Europea describe como Investigacion e
Innovacién Responsable (lIR):

Compromiso publico y participacion ciudadana para mejorar la vida de las personas.
Acceso abierto e igualdad de género para reducir las desigualdades.
Etica e integridad para respetar a otras personas, a la universidad, a la sociedad y a nosotros
mismos.

e Educacion cientifica para que el conocimiento cientifico se extienda, cree nuevas vocaciones
cientificas y todo ello redunde en una mejora en la sociedad.

e Buen gobierno para establecer politicas y procedimientos adecuados que promuevan y
faciliten la investigacion responsable.

Desde el curso académico 2022/23, ademas de la puntuacién de IRIU (1-100), y puesto que es uno de
los objetivos del plan de accion del sello de calidad europeo HRS4R de la UMH, comenzamos a medir
el impacto de la investigacién realizada en la UMH en los Objetivos de Desarrollo Sostenible en una
escala de 1 a 5 estrellas (insignia RRI ODS). Verd, ademas, que para obtener esta puntuacién, los ODS
se ponderan en funcidn de las respuestas obtenidas en el presente formulario en 4 grados de
implicacion.

Cuanto mayor sea el impacto de nuestra investigacién en los Objetivos de Desarrollo Sostenible mayor
sera la responsabilidad en nuestra actividad de investigacidn y/o innovacién (RRI).
OBIJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE, AGENDA 2030

IMPACTO DE SU INVESTIGACION EN LOS ODS
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GRADO DE IMPLICACION IV: OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE
GRADO DE IMPLICACION I1I: OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

GRADO DE IMPLICACION I1: OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

SALUD IGUALDAD
Y BIENESTAR DE GENERO

GRADO DE IMPLICACION I: OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

FIN HAMBRE 1 REDUCCION DE LAS
DE LA POBREZA CERO DESIGUALDADES
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