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RESUMEN

Es bien sabido que las personas diagnosticadas con un Trastorno Mental Grave comparten
caracteristicas como una mayor vulnerabilidad al estrés, déficit en habilidades para manejarse
autdnomamente, una pobre calidad de vida, y en global, un grado variable de discapacidad y
disfuncion social de duracion prolongada. En este estudio nos hemos preocupado por un
objetivo terapéutico que ha quedado frecuentemente en segundo plano frente a la notoriedad
de los sintomas psicoticos positivos o déficits cognitivos; y es el sufrimiento que muestran
estos pacientes vinculado a la aversion y malestar con el que vivencian sus experiencias
cognitivas, perceptivas y sensoriales, lo cual interfiere en su bienestar psicologico y
satisfaccion vital, asi como, en la construccidon de un proyecto de vida digno y normalizado.
Planteamos entonces una propuesta de intervencion que, integrandose dentro del Modelo de
Recuperacion y dinamica de trabajo integral del servicio en el que se desarrollard, aporte un
cambio de vision y actitud hacia la vivencia del trastorno y experiencias vitales a las que se
enfrentan estas personas. Se trata de un programa terapéutico grupal que combina técnicas
basadas en Mindfulness para aumentar la atencion plena del presente, con ejercicios de
Psicologia Positiva que favorecen el desarrollo de los cinco dominios propuestos por el
Modelo P.E.R.M.A. del bienestar psicoldgico. Contamos con una muestra de cuatro
participantes usuarios del Centro de Rehabilitacion e Integracion Social (CRIS) Dr.
Esquerdo, en un disefio cuasi experimental pre-post, teniendo en consideracion la consulta a

un panel de expertos sobre la adecuacion de la propuesta.

Palabras clave: trastorno mental grave, intervencion grupal, Mindfulness, Psicologia

Positiva, bienestar psicologico



ABSTRACT

It’s well known that people diagnosed with a Severe Mental Disorder share characteristics
such as greater vulnerability to stress, a lack of skills to manage oneself autonomously, poor
quality of life, and overall, a variable degree of long-term disability and social dysfunction. In
this study, we have been concerned with a therapeutic objective that has frequently remained
in the background to the notoriety of positive psychotic symptoms or cognitive deficits. It is
the suffering that these patients show, linked to the aversion and discomfort with which they
experience their cognitive, perceptual and sensory experiences, which interferes with their
psychological well-being, life satisfaction, and, in addition to this, the construction of a
dignified and normalized life project. We then suggest an intervention proposal that when
integrating within the Recovery Model and integral work dynamics of the service in which it
will be developed, contributes a change of vision and attitude towards the experience of the
disorder and life experiences that these people are facing. It is a group therapy program that
combines various techniques based on Mindfulness to increase attention and awareness in the
present, with Positive Psychology exercises that favor the development of the five domains
proposed by the P.E.R.M.A. Model of psychological well-being. We have a sample of four
participants users from Dr. Esquerdo's Center for Rehabilitation and Social Integration
(CRIS), in a pre-post quasi-experimental design and we are additionally considering a

consultation with a panel of experts on the adequacy of the proposal.

Keywords: severe mental disorder, group intervention, Mindfulness, Positive

Psychology, psychological well-being



INTRODUCCION

El Trastorno Mental Grave (TMG) implica, segtin la Asociaciéon Americana de
Psicologia (APA, 2009), una limitacion en el funcionamiento psicologico de tal severidad
que se ve comprometida la capacidad de la persona de realizar o atender a las demandas de su
vida diaria, acarreando consecuencias para el funcionamiento social de la persona severas y
persistentes. Incluye, por tanto, a personas con categorias diagnoésticas diferentes y con la
necesidad comun de una red asistencial Unica, que atienda e intervenga siempre de forma
flexible, dotandola de las herramientas idoneas para desarrollar una vida lo mas normalizada
posible en su contexto (Blanco, Navarro y Pastor, 2010). Esta cobertura es ofrecida por el
Modelo de Recuperacion que intenta superar las limitaciones de los tratamientos mas
tradicionales que solo utilizaban farmacos, aportando un marco de trabajo mas amplio que
incluye el trabajo en regulacion emocional, autoestima, terapia familiar, psicoeducacion en
estilos de vida saludable, reinsercion laboral, actividades de ocio y tiempo libre... Aun asi,
existe todavia un gran margen de progreso en la asistencia ofrecida a estas personas, y es por
ello, que van desarrollandose nuevas lineas terapéuticas para conseguir mejorar alin mas la
calidad de vida en un tipo de trastornos caracterizados por la resistencia de los sintomas al
tratamiento. Este es el caso de programas cuya herramienta terapéutica principal es el

Mindfulness o la orientacion de la Psicologia Positiva.
Definicion del concepto Mindfulness y caracteristicas de la atencion plena

El término Mindfulness es una traduccion de la palabra “sati” de la lengua Pali que
hace referencia al presente o a lo que Kabat-Zinn (2019) explica como “prestar atencion de
una manera determinada: de forma deliberada, en el momento presente y sin juzgar” (p. 26),
una atencion plena. Se trata pues de una antigua practica budista que tiene que ver con
despertar y estar en contacto con muchos aspectos de la vida, pero especialmente con

nosotros mismos, justo lo opuesto a dar la vida por sentado. Para ello se necesitan cultivar



actitudes como parar y estar presentes, captar los momentos, concentrar nuestra atencion en
una Unica cosa, tomar la respiracion como soporte y anclaje al momento presente, no juzgar y
permitir con paciencia que las cosas se desplieguen en nuestra vida, despertar, y, sobre todo,

practicar (Kabat-Zinn, 2019).

Mindfulness y Trastorno Mental Grave (TMG)

La aplicacion de intervenciones basadas en Mindfulness en poblacion con TMG ha
sido escasa, posiblemente por la preocupacion extendida y poco fundamentada de una posible
exacerbacion de las experiencias psicoticas durante la practica meditativa (Brown, Davis,
LaRocco, and Strasburger, 2010); y también, por la dificultad de medir la eficacia del trabajo
en el cambio de la forma en que las personas se relacionan con sus sintomas (Mird, Arceo e

Ibafiez, 2016).

Tratando de entender qué era necesario cambiar o de qué forma el Mindfulness si
podia ser de utilidad en el proceso terapéutico de esta poblacion, Chadwick, Newman-Taylor,
and Abba (2005) proponen un modelo especifico donde describen las diferencias entre la
respuesta habitual de las personas con psicosis ante sensaciones cognitivas, perceptivas y
sensoriales perturbadoras como alucinaciones o delirios: evitacion experiencial de la
sensacion desagradable y juicio negativo que identifica lo que esta ocurriendo con el propio
self y rumiacion o confrontacion que produce mas evitacion; frente a una respuesta basada en
la atencion plena que en lugar de perderse en la reaccion, contempla con consciencia clara el
evento como una experiencia pasajera, que se acepta, no se juzgay se deja ir. A partir de esta
idea, Chadwick et al. (2005) desarrollan una terapia en la que, con el objetivo claro y
concreto de tratar de ayudar a estas personas a elaborar una relacion basada en la atencion
plena con sus sintomas, describen y detallan qué adaptaciones especificas son necesarias en
la practica de Mindfulness para trabajar con esta poblacion, obteniendo resultados

prometedores (Chadwick et al., 2005; Chadwick, Hughes, Russel, Russel, & Dagnan, 2009)



En la misma linea Abba, Chadwick, and Stevenson (2008), investigan
cualitativamente el proceso psicologico implicado en la respuesta con atencion plena de 16
pacientes a las sensaciones psicoticas desagradables describiendo tedricamente tres estadios o
mecanismos involucrados: 1) centrar la atencidn en la experiencia psicotica, 2) permitir a las
voces, pensamientos, € imagenes entrar y marcharse sin responder ni luchar y 3) recuperar el

poder a través de la aceptacion de la psicosis y de uno/a mismo/a.

Diversos estudios piloto (Villalba, Benabarre, Pérez y Grasa, 2017; Lopez-Navarro et
al., 2015 y Mir¢ et al., 2016) desarrollan intervenciones basadas en Mindfulness para
personas con TMG consiguiendo una mejora de la calidad de vida psicoldgica de los
participantes que apoya la inclusion de este tipo de tratamientos en los programas de

Rehabilitacion Psicosocial habituales.
Un paso mas alla: Psicologia Positiva

Al igual que vemos una enorme limitacion en el objetivo exclusivo de los modelos
terapéuticos mas tradicionales de eliminar el sintoma o esforzarse en cambiar pensamientos y
respuestas emocionales, tampoco nos conformamos con la idea de: aprender a vivir con ¢€l; es
decir, que debemos trabajar en aras de incrementar y/o sostener el bienestar psicologico del
ser humano mas alla de la categoria diagndstica, y por este camino lleva décadas apostando la
Psicologia Positiva. Las intervenciones de Psicologia Positiva confian en los beneficios de
promover emociones positivas, compromiso con una vida plena y gratificante y desarrollo de
fortalezas, para aminorar el impacto de los sintomas y construir de manera activa una
recuperacion psicologica significativa para la persona. Estos tratamientos podrian asociarse a
una mejora de la sintomatologia y periodos mas largos entre recaidas en personas que
afrontan una enfermedad mental (Meyer, Johnson, Parks, Iwnaski, and Penn, 2012); como
demuestran los resultados obtenidos por Bach and Hayes (2002), que a través de una

intervencion basada en la aceptacion y el trabajo en valores con pacientes con sintomas



positivos de psicosis cronica consiguen una disminucion del 50 % en las ratios de
hospitalizacion y recaida durante los 4 meses posteriores al tratamiento; o Meyer et al.
(2012), que adaptan un programa de psicoterapia grupal positiva para explorar la viabilidad
de este tipo de intervenciones en poblacién con sintomas psicéticos, obteniendo un impacto
positivo sobre variables relacionadas con el bienestar psicologico, asi como, variables

clinicas de recuperacion psicologica, sintomatologia y funcionamiento social.

Martin Seligman (2011), considerado el fundador de la Psicologia Positiva, propone
recientemente un modelo multidimensional sobre el Bienestar en el que expresa, a través del
acronimo en inglés P.E.R.M.A., los cinco factores o elementos que contribuyen a un
funcionamiento psicosocial dindmico y 6ptimo o “Flourishing” (crecimiento personal): P -
Positive Emotions, experimentar emociones positivas percibiéndolas como tolerables y
beneficiosas; E - Engagement, comprometerse con actividades en las que experimentamos un
estado de “flow” que nos motiva y ayuda a olvidar por un lapso de tiempo las preocupaciones
cotidianas; R - Relationships, desarrollar vinculos con los demas como un factor de
proteccion y de apoyo necesario; M - Meaning and purpose, tener un sentido de significado
personal que transforma la percepcion sobre las circunstancias vividas y representa lo que
hace que la vida merezca la pena vivir; y A - Accomplishment, establecer metas, progresar
hacia ellas y lograr resultados con éxito para sentirnos competentes fomentando nuestra
propia autonomia. Diferentes estudios empiricos recientes (Lima, Pefia, Cedillo y Cabrera,
2017) respaldan esta propuesta tedrica y Seligman (2011) clarifica que este modelo
conformaria una descripcion de lo que se observa en las personas con una felicidad y
bienestar auténticos, pero no una prescripcion, es decir, no supone una féormula exacta

general.

Consideramos que ambos planteamientos, Mindfulness y Psicologia Positiva no son

incompatibles, sino todo lo contrario, porque pretenden aportar aspectos al trabajo terapéutico



que van mas alla de la presencia y ausencia de los sintomas, aquellos que tienen que ver con
experimentar o re-encontrar a la persona tras la enfermedad (Langer, Salcedo y Cangas,
2010). Desde ambas orientaciones consideran importante un cambio en la relacion con la
experiencia psicética, porque la lucha por acabar con las voces e imagenes conduce a la
verdadera disfuncion y pobre calidad de vida en la persona, al dejar de implicarse en sus
objetivos y metas por estar continuamente evitando el malestar interno (Hayes, Strosahl, y
Wilson, 1999). Por ello, nos proponemos crear una intervencion psicologica donde por
primera vez se combine el desarrollo de la atencion plena o consciencia Mindfulness sobre
las propias experiencias, con el trabajo de los factores determinantes del bienestar psicologico
propuestos por el Modelo P.E.R.M.A.; sumando asi también, un proyecto mas a la
demostracion de la conveniencia y beneficios que supone la inclusion de intervenciones de

esta indole dentro del sistema de Rehabilitacion Psicosocial vigente para personas con TMG.
Objetivo e hipotesis

El objetivo principal de este trabajo es hacer una propuesta para el estudio de la
eficacia de una intervencion psicoldgica grupal basada en Mindfulness y Psicologia Positiva

para personas con TMG.
Como objetivos especificos nos planteamos:

. Mejorar el bienestar psicologico de los participantes a través del trabajo en los
cinco dominios propuestos por el Modelo P.E.R.M.A.: emociones positivas, compromiso,
relaciones, significado y logros.

. Aumentar la atencion plena o consciencia mindfulness del momento presente
que ayude a desarrollar una relacion diferente con los eventos mentales, permitiendo ser y

dejando ir las experiencias vividas.



. Valorar la posibilidad de implantar un programa que combine lineas de
intervencion que cambien la perspectiva de la vision de la enfermedad como complemento a

las terapias habituales en los programas de Rehabilitacion Psicosocial

Nuestra hipotesis de trabajo es que con la intervencidn psicologica grupal basada en
Mindfulness y Psicologia Positiva conseguiremos mejorar el bienestar psicologico y la

atencion plena del presente en personas con TMG.

METODO
Participantes

El programa contara con 4 participantes (2 mujeres y 2 hombres), todos ellos usuarios
del Centro de Rehabilitacion e Integracion Social (CRIS) de Dr. Esquerdo. Sus edades
oscilan entre los 30 y los 55 afos, siendo la media de edad 42,8 afios. En este momento todos
ellos son solteros o divorciados, conviven en domicilios con familiares y no tienen una
ocupacion laboral. En cuanto a su diagndstico, todos presentan un Trastorno Mental Grave
incluyendo diferentes categorias como Esquizofrenia y Trastorno Psicdtico no especificado.
La media de afios de evolucion de la enfermedad es 15 afos y presentan experiencias
alucinatorias e ideas delirantes, asi como, sintomatologia ansioso-depresiva asociada a la
enfermedad durante los dos ultimos afios. Actualmente todos reciben tratamiento
farmacoldgico y psicologico (terapia individual y programas grupales) por parte de los
profesionales de su correspondiente Unidad de Salud Mental (USMA) y del CRIS de Dr.

Esquerdo.

Se han utilizado para el estudio los criterios de inclusion del centro al que pertenecen
como usuarios (CRIS de Dr. Esquerdo). Se trata de un servicio de caracter comunitario que

cuenta con un equipo multidisciplinar donde el trabajo de los profesionales sigue el Modelo
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de Recuperacion y realiza una intervencion en regulacion emocional, activacion conductual,
habilidades sociales, autonomia personal etc. Los beneficiarios son personas con problemas
graves de salud mental, que presentan dificultades en sus funciones psicologicas, limitaciones
en su nivel de actividad y /o restricciones en su participacion en la comunidad. Los requisitos

de acceso son:

. Tener una edad entre 18 y 65 afios

. Residir en la provincia de Alicante

. Ser derivadas por la USMA correspondiente

. No presentar comportamientos que puedan interferir en el desarrollo de su plan

de tratamiento.
. Disponer de un nivel de autonomia personal suficiente que les permita vivir en
la comunidad, y que facilite el acceso, la asistencia y la participacion de forma voluntaria, a

las sesiones de psicoterapia y programas ofertados desde el recurso.

En cuanto al analisis de necesidad en los usuarios, a partir de su Plan Individualizado
de Rehabilitacion (PIR) se detecta la necesidad de desarrollar una mayor introspeccion y
contacto con sus sintomas cambiando el manejo y relacién que mantienen con estos, funcion

para la cual es concebido este programa.
Variables e instrumentos

Las variables con las que se cuenta en el estudio son: el bienestar psicologico y la
atencion plena del momento presente en la vida diaria como variables dependientes (VD) a
modificar a través de una intervencion grupal basada en Mindfulness y Psicoterapia Positiva
que actuard como variable independiente (VI). Al mismo tiempo, co-existen variables

extrafias (VE) que influiran en los resultados alcanzados y el proceso terapéutico de los
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participantes como son el tratamiento (tanto farmacologico como psicoldgico) que ya reciben

y el transcurso de acontecimientos diarios en sus vidas.

Instrumentos de evaluacion

. PERMA- Profiler de Butler and Kern (2016). Adaptacion del Perfil PERMA
en una muestra ecuatoriana de Lima et al. (2017). El Perfil PERMA es un cuestionario
autoaplicable de 15 items que evaluan los 5 pilares del bienestar planteados por el modelo
P.E.R.M.A. de Seligman (2011): emociones positivas, compromiso, relaciones, significado y
logros. Las respuestas a los items siguen una escala de puntuacion de tipo Likert de 10
puntos, que va de 1 (Nunca) a 10 (Siempre). Ocho estudios con muestras internacionales
comprueban un ajuste adecuado de los cinco factores, encontrando una consistencia interna
aceptable en las diferentes subescalas: valores entre .7 y .96 de validez predictiva

(Hernandez, Hernandez y Prada, 2018).

Su reciente creacion tras la propuesta teorica de Seligman, explica que todavia no
existan suficientes publicaciones que la utilicen, sin embargo, se cuenta con la adaptacion

espaiola de Tarragona (2013) cuya consistencia interna es superior a .75.

Butler and Kern (2016) destacan como beneficio del perfil, la posibilidad de evaluar
el bienestar a través de multiples dominios observando diferencias potencialmente
significativas entre ellos que permitan orientar las intervenciones hacia aquellas areas menos
desarrolladas. Dicho lo cual, la presentacion e interpretacion de los resultados deberia
mantener también esta estructura multidimensional y no limitarse a presentar una unica
puntuacion de bienestar general. No existe un perfil ideal, sino que diferentes perfiles seran
mas o menos adaptativos para diferentes personas en diferentes momentos, segin su

personalidad, historia y contexto social.
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. Mindfulness Attention Awareness Scale (MAAS) de Brown and Ryan (2003).
Adaptacion de la Escala de Conciencia y Atencion Plena en una muestra espafiola de Barajas
and Garra (2014). Se trata de un cuestionario de 15 items que mide la tendencia general a
prestar atencion o ser consciente de la experiencia del momento presente en la vida diaria.
Tiene una estructura unidimensional que aporta un valor total, a través de una escala de
puntuacién de tipo Likert de seis puntos, que va de 1 (casi siempre) a 6 (casi nunca). A mayor
puntuacion, mayor habilidad de atencion plena y consciente. El cuestionario muestra fuertes
propiedades psicométricas, una consistencia interna de .82 (alfa de Cronbach) y correlaciones
positivas significativas con los constructos de apertura a la experiencia, inteligencia
emocional y bienestar; asi como, correlaciones negativas con la rumiacion y ansiedad social

(Quintana, 2016).

Su valor a destacar seria la posibilidad de medir de forma concisa y breve la atencion
plena en la cotidianidad en poblaciones sin experiencia previa en meditacion. Como puntos
débiles, algunos estudios (Bergomi, Tschacher y Kupper, 2012b en Quintana, 2016)
consideran: por un lado, que no diferencia en una sub-escala el factor aceptacion del
momento presente, aunque los autores argumentan que seria redundante puesto que la
aceptacion estd ya incluida en el hecho de mantener una atencion sostenida; y por otro lado,
que la formulacidn en negativo de los items podria no reflejar el espectro global de la

experiencia Mindfulness o implicar de forma implicita el enjuiciamiento.

Descripcion de la intervencion

Proponemos un programa con una funcidn terapéutica, formato grupal y cuyo
contenido combina técnicas de la Terapia Cognitiva basada en el Mindfulness (MBCT en
inglés, de Mindfulness Based Cognitive Therapy) para la Depresion recurrente de Segal,
Williams, and Teasdale (2002) y del manual Mindfulness en la vida cotidiana. Donde quiera

que vayas ahi estas de Kabat-Zinn (2019), con ejercicios de Psicoterapia Positiva de
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Seligman, Rashid, and Parks (2006). Ademas, se han tenido en cuenta las recomendaciones
de Chadwick et al. (2005) en la adaptacion de la practica de Mindfulness para personas con
sintomas psicoticos: sesiones de una hora de duracion que incluyan un maximo de dos

meditaciones de diez minutos cada una, evitando silencios prolongados en las instrucciones
de guia y utilizando un lenguaje sencillo que ofrezca constante retroalimentacion y anime a

persistir en la practica.

Pretendemos que a través del trabajo en habilidades para identificar y abandonar
respuestas de rechazo, lucha y evitacion sobre las propias vivencias, aprendiendo a
simplemente observar y aceptar su ocurrencia y focalizando los propios recursos hacia
acciones valiosas y con sentido, los participantes recuperen el control sobre sus vidas y
alcancen un mayor bienestar y plenitud. El formato grupal puede facilitar la comunicacion y
cohesion grupal, beneficidndose asi del sentimiento de universalidad o humanidad

compartida y apoyo social.

Este programa encaja con la dindmica terapéutica del centro, ya que persigue la
recuperacion de los proyectos vitales interrumpidos por la aparicion de los trastornos
mentales de los participantes, desarrollando la capacidad de autodeterminacion y decision
sobre sus vidas. Ello constituye el objetivo (directo e indirecto) y la direccion de trabajo
fundamental de todas las actividades terapéuticas tanto individuales como grupales del

servicio del CRIS de Dr. Esquerdo.
La intervencion propuesta incluye los siguientes modulos de trabajo:

. (Qué es Mindfulness?: en este primer modulo transmitiremos ideas clave
sobre la corriente del Mindfulness y atencién plena como una nueva vision y practica

deliberada para hacernos cargo de la direccion de nuestras vidas.
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. Consciencia y Piloto Automatico: nos tornaremos conscientes de la falta de
atencion en nuestras acciones cotidianas, dejandonos llevar por el modo “hacer” que pone a
nuestro cuerpo a ejecutar una accion sin que nuestra mente esté realmente presente en el
momento vivido.

. Vivir en nuestra cabeza: descubriremos como la atencion plena al cuerpo
proporciona la oportunidad de explorar una forma nueva de conocer directa, intuitiva y
experiencialmente, sin perdernos en el pensamiento rumiativo.

. Permitir/ dejar ser sin juicios: reflexionaremos sobre una influencia que nos
aleja del proceso de estar completamente presentes en cada momento: la tendencia
automatica a juzgar nuestra experiencia en algiin que otro sentido, intentando que las cosas
sean de otro modo.

. Nuestro Bienestar, cultivar emociones positivas y relaciones sociales afectivas:
trataremos de identificar y ampliar la afectividad positiva como fuente esencial del bienestar,
asi como, fomentar el desarrollo y cuidado de vinculos de seguridad e intimidad con otros.

. Nuestro Bienestar, valores y sentido de mi vida: ;qué es para mi lo mas
importante o lo que mas valoro en mi vida? Tratamos de entender el significado de los
sintomas, codmo encajan en la historia de vida de la persona y aceptarlos, examinando el
contexto en el que la respuesta a estos puede ser mas o menos funcional en el logro de
objetivos valiosos.

. Nuestro Bienestar, compromiso con acciones valiosas: nos comprometemos a
emprender acciones valiosas en nuestra vida cotidiana e implicarnos emocionalmente con

ellas, siguiendo la brujula que marca el camino que yo mismo he elegido.

Se han programado 8 sesiones de frecuencia semanal con una duracion aproximada de
1 hora, que tendran lugar los martes en el horario de 11 a 12 de la mafiana en el espacio al

aire libre cedido por el Instituto Alicantino de la Familia “Dr. Pedro Herrero”. Los materiales



15

necesarios para su desarrollo son sillas, papel y boligrafos para algunas actividades y unas

campanas tibetanas para las meditaciones. En la tabla 1 se detallas los objetivos y contenidos

de cada una de las sesiones.

Tabla 1

Sesiones, modulos, objetivos y contenidos de la intervencion

Sesion y Modulo 1. Bienvenida al programa
+ Crear un ambiente de calidez y cohesion grupal
- + Fomentar la participacion y compromiso con el programa
Objetivos _ p _ p y‘ _ p prog
+ Ajustar expectativas de participantes
+ Tomar contacto con el concepto de Mindfulness
* Presentacion del programa (duracion, contenidos, agenda de sesiones)
* Dinamica para presentaciones de participantes y terapeutas
Contenidos * Normas del grupo (confidencialidad, compromiso y respeto)
= Evaluacion Pre-Tratamiento
= Discusion y reflexiones sobre el tema: “;Qué es Mindfulness?”
Sesion y Modulo 2. Consciencia y Piloto Automatico
+ Advertir el contraste entre la modalidad Piloto Automéatico — Hacer
vs. Consciencia plena — Ser
Objetivos + Practicar una nueva modalidad de relacion con la experiencia
sensorial que pueda transformarla y revelar aspectos que pasaban
inadvertidos
= Préctica inicial de anclaje al momento: Espacio de Respiracion de 3
minutos
* Discusion y reflexiones sobre el tema: “Consciencia y Piloto
automatico”
= Practica formal: Ejercicio de la Pasa.
Comentarios y reflexiones
Contenidos * Meditacion de la Montaia
» Tareas para casa:
- Practica informal de Mindfulness en la vida cotidiana: realizar una
comida en la semana con atencion plena y registrar después de manera
libre la experiencia
* Cierre de sesion con rueda: “;Como me voy de la sesidon en una
palabra?”
Sesion y Mddulo 3. Vivir en nuestra cabeza
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+ Tomar consciencia de la tendencia a “pensar” en las emociones en
lugar de experimentarlas corporalmente como estilo general de
afrontamiento

Objetivos + fxyud‘ar a conectar, de‘ un modo no amenazador, con las dimensiones

sentidas” de la experiencia

+ Ejercitar el dirigir y mantener el foco atencional a través de la
respiracion en las distintas partes del cuerpo y sus sensaciones en el
momento presente

= Prictica inicial de anclaje al momento: Espacio de Respiracion de 3
minutos

* Discusion y reflexiones sobre el tema: “Vivir en nuestra cabeza”

* Practica formal: Escéner corporal
Comentarios y reflexiones

» Meditacion con reflexion: ;Cual es mi camino?

. » Tareas para casa:

Contenidos L . . - .

- Practica informal de Mindfulness en la vida cotidiana: realizar un
paseo caminando con atencion plena y registrar después de manera
libre la experiencia

- Espacio de Respiraciéon de 3 minutos en tres momentos del dia
durante la semana

* Cierre de sesion con rueda: “;Como me voy de la sesidon en una
palabra?”

Sesion y Modulo 4. Permitir / dejar ser sin juicios

+ Cobrar consciencia de que una situacion se experimenta como algo
agradable, desagradable o neutro por la interpretacion y etiqueta que
le afiadimos.

Objetivos + Ayudar a de construir las experiencias en sus elementos constitutivos:
pensamientos, sentimientos y sensaciones corporales, dejando de
contemplarlas como una “totalidad” unitaria a la que reaccionar sin
consciencia.

* Prictica inicial de anclaje al momento: Espacio de Respiracion de 3
minutos

* Discusion y reflexiones sobre el tema: “Permitir / dejar ser sin
Jjuicios”

= Actividad Calendario de experiencias Agradables y Desagradables

= Espacio de revision sobre las tareas para casa establecidas en las dos

Contenidos sesiones anteriores: discusion sobre dificultades, adaptaciones y

motivacion para seguir practicandolas

Tareas para casa:

- Practica informal de Mindfulness en la vida cotidiana en una
actividad diaria elegida individualmente

- Espacio de Respiracion de 3 minutos en tres momentos del dia
durante la semana + Uso como estrategia de afrontamiento ante
sentimientos y/o pensamientos desagradables
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Cierre de sesion con rueda: “;Como me voy de la sesion en una
6
palabra?”

., . 5. Nuestro Bienestar: cultivar emociones positivas y relaciones
Sesion y Modulo . .
sociales afectivas
+ Conocer los factores que integran el bienestar psicologico segliin el
Modelo P.E.R.M.A.
Objetivos + Aprender a recolectar las cosas positivas que puedan estar ocurriendo
en su vida cotidiana y las emociones positivas que las acompafian
+ Cuidar y dedicar atenciébn plena a la relaciobn con personas
significativas que reportan bienestar
= Prictica inicial de anclaje al momento: Espacio de Respiracion de 3
minutos
* Discusion y reflexiones sobre el tema: “Nuestro Bienestar: cultivar
emociones positivas y relaciones sociales afectivas”
» Actividad Diario de Agradecimiento
* Dindmica por parejas: Ver y escuchar con atencion plena durante 5
minutos y practicar la respuesta activa/constructiva ante las
experiencias que otra persona nos comparte
. = Tareas para casa:
Contenidos p

- Practica informal de Mindfulness en la vida cotidiana en una
actividad diaria elegida diferente

- Espacio de Respiraciéon de 3 minutos en tres momentos del dia
durante la semana + Uso como estrategia de afrontamiento ante
sentimientos y/o pensamientos desagradables

- Continuar con Diario de Agradecimiento

- Redactar una Carta de Gratitud para una persona significativa
Cierre de sesion con rueda: “;Como me voy de la sesion en una
palabra?”

Sesion y Modulo 6.

Nuestro Bienestar: valores y sentido de mi vida

Facilitar el contacto con los propios valores personales y su
clarificacion

Desarrollar un sentido de direccion en su vida, empezando a
experimentar esta como elegida en vez de impuesta

Reflexionar sobre el grado en que sus sintomas y la reaccion a ellos
colisiona con sus metas y valores

J’_
Objetivos *

J’_

| |
Contenidos -

Préactica inicial de anclaje al momento: Espacio de Respiracion de 3
minutos

Discusion y reflexiones sobre el tema: “Nuestro Bienestar: valores y
sentido de mi vida”

Actividad: Las estrellas que guian tu norte

Tareas para casa:
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- Espacio de Respiracion de 3 minutos en tres momentos del dia
durante la semana + Uso como estrategia de afrontamiento ante
sentimientos y/o pensamientos desagradables

- Ejercicio de visualizacion tus Estrellas durante 5 minutos cada noche
Cierre de sesion con rueda: “;Como me voy de la sesion en una
palabra?”

Sesion y Modulo 7. Nuestro Bienestar: compromiso con acciones valiosas
+ Advertir discrepancias entre la forma en que conducen su vida diaria
y la direccioén que es realmente valiosa para ellos
Objetivos + Desarrollar un compromiso con conductas y acciones que les acercan
a sus metas y valores
+ Actuar con plena consciencia siendo capaces de hacer por si mismos
lo que necesiten en cada momento
= Prictica inicial de anclaje al momento: Espacio de Respiracion de 3
minutos
» Discusion y reflexiones sobre el tema: “Compromiso y acciones
valiosas”
= Actividad ;Cémo puedo cuidar mejor de mi? Exploracion y
planificacion de actividades Nutritivas y que Desgastan, de dominio
y de placer.
Contenidos » Tareas para casa:
- Espacio de Respiracion de 3 minutos en tres momentos del dia
durante la semana + Uso como estrategia de afrontamiento ante
sentimientos y/o pensamientos desagradables
- Realizar la planificacion de actividades y completar diariamente el
registro de malestar y acciones valiosas
* Cierre de sesion con rueda: “;Como me voy de la sesion en una
palabra?”
Sesion y Modulo 8. Consolidacion de lo aprendido y despedida del programa
+ Consolidar y generalizar una nueva forma de vivir mas atenta y
valiosa.
Objetivos + Asociar la intencidon de seguir practicando lo adquirido a un valor
significativo o una razon positiva para cuidar de uno mismo
+ Resaltar el efecto de la cohesion grupal, la gratitud y respeto
compartido sobre el bienestar individual
= Préctica inicial de anclaje al momento: Espacio de Respiracion de 3
minutos
» Discusion y reflexiones personales sobre los contenidos del programa
Contenidos = Evaluacion Post-Tratamiento

Dinamica grupal: Buenos deseos para mis compaiieros

Cierre de sesion con rueda: “;CoOmo me voy del programa en una
6 Yy

palabra?”
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Procedimiento

Tras la elaboracion y disefio del programa de intervencion se realiza la seleccion de la
muestra, a la cual se tiene acceso durante el transcurso del periodo de Practicum del Master
de Psicologia General Sanitaria en 2020 en el Centro de Rehabilitacion e Integracion Social
(CRIS) de Dr. Esquerdo, siguiendo los criterios de inclusion anteriormente mencionados. En
un primer momento se contaba con un N = 6, sin embargo, por la situacion vivida por la
pandemia mundial COVID-19, la muestra queda reducida a 4 participantes. Tras recibir la
aprobacion de la Jefa de Unidad del CRIS, se solicita la autorizacion de la Oficina de
Evaluacion de Proyectos de la Universidad Miguel Herndndez de Elche (UMH), para lo cual
se recibe el siguiente cddigo de investigacion responsable:
TFM.MPG.MDCNL.BBA.201217. Habiendo informado previamente a los sujetos de los
objetivos de la evaluacion y el proyecto del que forma parte con la firma del documento de
consentimiento informado, se inicia la evaluacion Pre-Tratamiento de los usuarios con los
instrumentos ya citados para el establecimiento de una linea base en las variables a medir.
Estos datos serdn comparados posteriormente con los recogidos en la evaluacion realizada
Post-Tratamiento, pudiendo observar asi los cambios ocurridos y comprobar si se han
alcanzado los objetivos de la intervencion. En ese momento se recogera también una

valoracion de la satisfaccion con la intervencion por parte de los participantes.

Se planifica que el programa de intervencion se desarrollara durante 8 semanas por
parte de dos terapeutas (psicologa estudiante del master y psicéloga con beca de formacion)
en un contexto natural, realizando posteriormente una sesion de seguimiento al mes de la
finalizacion del programa, donde se valore el mantenimiento de los progresos alcanzados y se
refuerce la continuacion de la practica y aplicacion de los contenidos aprendidos en las

sesiones.
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Para mejorar las garantias de calidad y adecuacion de la propuesta, se realiza una
consulta a un panel de expertos, en este caso, dos profesionales de la psicologia
especializadas en la intervenciéon en TMG, quienes tras estudiar el proyecto propuesto de

forma completa y exhaustiva valoran y proponen las siguientes variaciones y ajustes:

En cuanto a las preguntas (ver Anexo 1) que se les plantean sobre diferentes aspectos
del programa en formato escala que va de “Nada de acuerdo” a “Muy de acuerdo”, refieren
estar “Muy de acuerdo” tanto con los objetivos que se persiguen con la intervencion, con los
contenidos que se plantea trabajar en los diferentes modulos del programa, con las
actividades y dindmicas propuestas en cada sesion, como en general, con la intervencion
propuesta por el estudio. El tinico item al que ambas responden con “Bastante de acuerdo” es
al nimero, duracion y frecuencia de las sesiones, valorando que debido a las dificultades que
presentan las personas que acuden al servicio, la practica de las intervenciones realizadas
debe alargarse en el tiempo para su total integracion y que seria conveniente realizar el

programa durante al menos 3-6 meses y valorar a su término la repeticion del mismo.

De forma cualitativa, en el apartado de observaciones para cambiar y mejorar, valoran
como excelente los contenidos del programa, asi como, las dindmicas y ejercicios que se
plantean de manera congruente con los modulos planificados y con sentido para las personas
a las que va dirigido el programa; aunque recomiendan dedicar mas de una sesion para cada
uno de los objetivos planteados, para de esta forma mostrar més variedad de ejercicios que
enriquezcan la practica y aumenten la probabilidad de interiorizacion. Consideran muy
adecuada la invitacion a la practica informal entre sesiones con su recogida posterior,
permitiendo compartir con el grupo las experiencias y sensaciones; asi como, la planificacion

de las sesiones de seguimiento.

Como propuesta, consideran que seria interesante realizar una evaluacion de la

experiencia psicotica, pre y post tratamiento para valorar cambios cuantitativos y/o
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cualitativos que se hayan podido dar. Ya que, las percepciones auditivas o sensoriales y la
estructura de pensamiento delirante suelen generar sufrimiento, el descenso en intensidad o

frecuencia de éstos estaria directamente relacionado con la VD (Bienestar psicologico).

Por ultimo, también creen que es importante incluir en el disefio del programa la
contemplacion de la relacion terapéutica como un instrumento de practica, en la que el
terapeuta actie siempre poniendo atencion plena e interés genuino en la persona, trate de
empatizar y compartir activamente a través de la escucha cuidadosa y profunda, mostrando
una actitud compasiva, aceptando a la persona tal y como es y no teniendo ninguna
expectativa razonable de cambio. De esta forma es posible generar un clima de seguridad,
libre de juicios, en el que las personas se sientan comodas, puedan reconocerse como

individuos valiosos e interiorizar los conceptos y experiencias del programa.
Tipo de disefio

Se plantea una investigacion con un disefio cuasi experimental, ya que no habra un
control total de todas las variables ni un grupo control. En cuanto a la dimension temporal, es
un diseno longitudinal porque mediremos las variables en dos momentos temporales

diferentes: Pre-test (antes del programa de intervencion) y Post-test (después del mismo).

RESULTADOS
Los resultados de la evaluacion Pre-tratamiento son los siguientes:

Tabla 2.

Puntuacion de los participantes en Atencion Plena

Participante Puntuacién

1 16

26

2
3 22
4 30
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Tal y como se mencionaba en el apartado de instrumentos, la interpretacion de esta
prueba implica una mayor habilidad de atencidon plena a mayor puntuacion obtenida (siendo
el minimo 15 y el méximo 90 puntos). Como se observa en la Tabla 2, las puntuaciones de
los cuatro participantes son bastante bajas, respondiendo a la mayoria de los items sobre la
falta de atencidn consciente en la experiencia del presente con un “Casi siempre - 1. Tras
realizar la intervencion grupal se espera encontrar un aumento estadisticamente significativo
en la puntuacion de habilidad de atencion plena y consciencia mindfulness.

Grafico 1.

Puntuacion de los participantes en la escala PERMA

PERMA- Profiler de Butler and Kern (2016)

30
25
20

15

AL
10 I
0 i T II i
E R M

M Participante 1 ® Participante 2 Participante 3 Participante 4

vl

A

Nota. P: Positive Emotions (emociones positivas); E: Engagement (compromiso); R:
Relationsips (relaciones); M: Meaning and Purpose (sentido y significado); A:
Accomplishment (metas y objetivos)

Siguiendo con la recomendacion de los autores de la prueba de aprovechar la cualidad
multidimensional ofrecida por el perfil para observar diferencias potencialmente
significativas entre los dominios que incluye el bienestar psicoldgico, mostramos los

resultados en un grafico que mantiene esta estructura en cinco dominios y no una unica
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puntuacion global. Se ha calculado el sumatorio de los tres items que componen cada
dominio, pudiendo observar como areas menos desarrolladas de manera comun en los cuatro
participantes: el compromiso, significado y proposito, y las metas y objetivos. Estas tres
dimensiones seran especialmente trabajadas en los contenidos del programa para conseguir
un aumento en sus puntuaciones, asi como en los otros dos dominios, que indique un
aprendizaje por parte de los participantes en la toma de consciencia y disfrute de las
emociones positivas experimentadas, las fortalezas personales, las relaciones sociales
positivas, el significado de sus vidas y el compromiso y logro de metas. De manera
individual, esperamos mejorar las areas del perfil personal menos desarrolladas en cada
participante para favorecer un mayor bienestar psicoldgico o flourishing, estas son: el
compromiso en los participantes 1y 2, las metas y objetivos en el participante 3 y el

significado y proposito en el participante 4.

DISCUSION

En este proyecto hemos querido proponer la combinacion de dos lineas terapéuticas —
Mindfulness y Psicologia Positiva — cuyo punto de encuentro mas claro es que consideran
que las vivencias en si mismas (incluida la experiencia psicética) no son lo relevante, la
molestia no es una propiedad intrinseca del evento privado, sino que depende de la relacion
que se establece con ¢€l, del significado que se le atribuye (Langer, Carmona y Ruiz, 2012;
Langer et al., 2010). Es por ello que eligen el trabajo con la relacion: la relacion con nuestras
emociones, pensamientos, conductas, acontecimientos, personas y con nuestra vida en
general; una relacion llena de intencion y contacto, pero sin ejercicio de control ni evitacion,
una forma de observar y aceptar que te permite no rechazar; y es que aceptar lo que nos

ocurre como parte de nuestra experiencia de vida nos permite no huir y elegir.
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Tras disefiar el programa de intervencion, realizar la seleccion de la muestra, la
evaluacion Pre-Tratamiento y tomar en consideracion la valoracién y recomendaciones de un
panel de expertos en el campo de la intervencion psicologica en TMG, esperamos conseguir
resultados favorables en la direccion de nuestro objetivo que aporten una idea y direccion de
trabajo diferente y enriquecedora para su aplicacion en centros que apuestan por un Modelo

de Recuperacion que ofrece algo mas que un tratamiento paliativo a la enfermedad mental.

Nos gustaria destacar la intencion de otorgar a los usuarios la importancia y valor que
poseen como seres pensantes con capacidad para expresar ideas con sentido y significado, y
que no se conforman con sufrir un trastorno mental que frustre un estandar de vida aceptable
y satisfactorio. Intentamos, por tanto, reflejar este empirismo colaborativo tanto en la
dindmica de las sesiones (discusiones y reflexiones abiertas con participacion de todos —
usuarios y terapeutas — por igual), como en la valoracion de satisfaccion con la intervencion
que solicitaremos a los participantes al terminar las 8 sesiones para modificar e incluir en su
continuacion todo aquello que consideren que podria mejorarse o plantearse de otro modo, tal

y como ya hemos hecho con el panel de expertos.

En cuanto a las limitaciones del estudio, contamos con una muestra de sujetos de un
tamafio muy reducido, y aunque por las caracteristicas del trabajo con personas con TMG
resulta conveniente la formacion de grupos pequeios, si que seria interesante contar con un
grupo de unas 6 personas que favorezca una mayor participacion y dinamismo en algunos de
los ejercicios y contenidos del programa. También es evidente que de cara al futuro, son
necesarias investigaciones donde se introduzca un grupo control para poder ejercer una
comparacion adecuada y plantear un disefio experimental. Respecto a la evaluacion de la
eficacia y resultados del programa, debemos considerar que tanto el Mindfulness o capacidad
de atencion plena como los cinco dominios de Bienestar Psicoldgico implican una valoracion

muy subjetiva y dificil en muchas ocasiones para la persona de calificar. El insight
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metacognitivo necesario para valorar de forma precisa tu propia tendencia a estar presente,
asi como, el cultivo de emociones, relaciones, significados o metas vitales importantes es
algo a lo que nadie estamos acostumbrado a pensar o evaluar. También resulta importante
recordar que los participantes acuden a otras actividades tanto grupales como de terapia
individual en el centro, y que ello podria influir en los cambios observados a lo largo del

tiempo de forma simultanea a nuestra intervencion.

Por otro lado, tal y como nos recomiendan en su valoracion el panel de expertos, seria
necesario ampliar la duracion del programa, no en la frecuencia y duracion de sesiones, pero
si en el nimero de sesiones dedicadas a cada médulo de trabajo y su extension a lo largo de
mas meses para afianzar el aprendizaje y la practica del contenido. También nos proponemos
introducir en la evaluacion Pre y Pos tratamiento la Escala para la Valoracion de los Sintomas
Psicéticos — Psychiatric Symptom Rating Scale. PSYRATS (Haddock, McCarron, Terrier,
and Faragher, 1999), siguiendo con la sugerencia que nos han realizado de evaluar la
severidad e intensidad de las alucinaciones y creencias delirantes. Incluyendo este
instrumento ademas, items que exploran la angustia que generan estos sintomas a la persona
(intensidad y duracidon en el tiempo), asi como el trastorno causado por estos sintomas en su
vida diaria (interrupcion en actividades, trabajo, relaciones sociales, autocuidado), lo cual
resulta muy congruente con la concepcion de la relacion con los sintomas de la que nace el
programa. Por tltimo, queremos también reforzar, con las dos psicologas que dirigiran la
intervencion, habilidades de escucha activa, empatia, honestidad, compasion y aceptacion
incondicional, con la intencidon de generar un clima y relacion terapéutica que sirva de

instrumento de apoyo a los contenidos trabajados en el programa.
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Valoracion de la Propuesta de intervencion grupal basada en

Mindfulness y Psicologia Positiva para Trastorno Mental Grave

Trabajo Fin de Master de Beatriz Beltran Asin

Curso 2020-2022 MPGS

(Estas de acuerdo...

...con los objetivos que se persiguen con la

intervencion?

...con el niamero, duracion y frecuencia de las

sesiones?

...con los contenidos que se plantean a trabajar

en los diferentes médulos del programa?

...con las actividades y dindmicas propuestas en

cada sesion?

...en general con la intervencion propuesta por el

estudio?

NADA
de acuerdo

POCO
de acuerdo

BASTANTE
de acuerdo

MUY
de acuerdo

OBSERVACIONES ;Qué mejorarias o cambiarias?




