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Resumen

El trastorno limite de personalidad se define como un patron general de inestabilidad en las relaciones interpersonales,
la autoimagen vy la afectividad con una notable impulsividad. El manejo clinico de los pacientes diagnosticados de tras-
torno limite de la personalidad es complicado para los profesionales de enfermeria debido a las caracteristicas clinicas
de estos sujetos. Este estudio pretende abordar las emociones expresadas de las enfermeras que trabajan en unidades
de trastorno de la personalidad.

Objetivos: Determinar las emociones que experimentan las enfermeras que trabajan en unidades de tratamiento de
trastornos de la personalidad durante la atencidn de los pacientes diagnosticados de trastorno limite. Describir qué tipo
de emociones, positivas o negativas; determinar las situaciones que desencadenan la aparicién de diferentes tipos de
emociones; explorar la influencia que las emociones experimentadas tienen en la actuacion con estos pacientes; abordar
las diferentes formas de manejar las emociones en base a la formacién recibida y la experiencia profesional durante la
atencion de los pacientes diagnosticados de trastorno limite y abordar las diferentes formas de manejar las emociones
en funcién del sexo de los enfermeros.

Metodologia: Investigacidn cualitativa en salud. Las técnicas de generacion de informacion empleadas seran la entrevista
en profundidad y los grupos de discusion.

Palabras clave

Trastorno de personalidad limitrofe; Emociones; Cuidados de enfermeria; Relaciones enfermero-paciente; Investigacion
cualitativa.

Abstract

The borderline personality disorder (BPD) is defined as a pervasive pattern of instability in interpersonal relationships,
self-image and emotions with marked impulsivity. The clinical management of patients diagnosed with BPD is difficult
for nurses due to the clinical characteristics of these subjects. This study seeks to address the emotions expressed by
nurses working in units of personality disorder.

Objectives: To determine the emotions experienced by nurses working in personality disorders treatment units during
the care of patients diagnosed with BPD. To describe the type of emotions experienced, positive or negative; to identi-
fy the triggering situations for different types of emotions; to explore the influence of the experienced emotions when
acting with these patients; to address the different ways to handle emotions based on the received training and profes-
sional experience during the care of patients diagnosed with BPD and to address the different ways to handle emotions
according to the gender of the nurses.

Methodology: Qualitative research in health. The information generation techniques employed are in-depth interviews
and focus/debate groups.

Key words

Borderline Personality Disorder; Emotions; Nursing care; Nurse-Patient relations; Qualitative research.
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INTRODUCCION

Durante mas de cien afios, las emociones han sido
objeto de estudio de varias disciplinas de las cien-
cias humanas y sociales. Entre ellas cabe mencionar
la filosofia, la sociologia, la antropologia, la linglis-
tica y la psicologia. Siendo en esta Ultima ciencia en
la que mas se ha estudiado la emocién desde dife-
rentes ramas, de ahi que exista un gran nimero de
aproximaciones tedricas que mantienen puntos de
vista distintos. Mayor (1) afirma que no hay una de-
finicidon de emocién cominmente aceptada, por este
motivo, la historia de las emociones debe verse en
el contexto de los cambios ocurridos en la psicologia
como disciplina general. De hecho, pudiera decirse
que lo que mas ha influido en el estudio de las emo-
ciones ha sido el cambio constante experimentado
por la psicologia a lo largo de su evolucion discipli-
nar. Por ello el concepto de emocion ha sido definido
por muchos autores desde diferentes campos de la
psicologia y desde perspectivas diversas.

Las 6pticas psicoanalitica y psicodinamica se han
ocupado de las emociones por la influencia que tie-
nen en las perturbaciones psiquicas. La teoria psi-
coanalitica considera que las emociones son afectos
unidos a las ideas y que su presencia altera el equi-
librio psiquico e interfiere en la adaptacién. Freud
(2) a principios del siglo XX, enfatiza el estudio del
inconsciente porque es la parte de la mente directa-
mente relacionada con las pulsiones/ emociones. La
emocidn aparece en toda la teoria de los impulsos
instintivos y en los conceptos psicoanaliticos: yo,
superyd, ello, inconsciente y mecanismos de defen-
sa psicoldgicos, entre otros. Los escritos de Freud
representan la fuente bdsica de los trabajos psicoa-
naliticos centrados en las emociones.

Desde las formulaciones psicoanaliticas, una de
las aportaciones esenciales en el ambito de la Emo-
cién procede de Carl Gustav Jung. En su teoria de
la personalidad formulada en 1954, Jung establece
que, los sentimientos permiten la valoracién de un
hecho y las emociones se construyen a partir de los
sentimientos. En particular, cuando los sentimientos
de un sujeto son muy intensos, producen efectos
fisiologicos, que se manifiestan bajo la forma de
emociones.

Por su parte, el conductismo comienza a es-
tudiar el comportamiento desde la década de los
30 hasta los 70, éste entiende la emocién como
una predisposicion a actuar de una determinada
manera porque la considera, en concreto, como
una respuesta aprendida en el contexto de una
contingencia ambiental (3).
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A principios de la década de los 40 y fuerte-
mente influida por el marxismo surge la psicolo-
gia soviética, la cual, se legitima con gran fuer-
za con la aparicidon de la psicologia social de las
emociones, ésta busca la finalidad de entender las
emociones en los marcos sociales (4). Vigotski (5)
considera que “las emociones son el resultado de
la apreciacion que hace el propio organismo de su
relacion con el medio”.

A finales de la década de los setenta la con-
cepcion cognitivista y constructivista, entiende la
emocién como una informacion sobre la disposicion
a actuar para conseguir una finalidad determinada
y concreta (6). La esencia de los planteamientos
cognitivistas en el estudio de la emocién se centra
en la idea de que, para conocer las emociones,
es imprescindible conocer previamente cdmo rea-
lizan las personas sus juicios acerca del ambiente
en el que viven, ya que las emociones se producen
como consecuencia de los juicios acerca del mun-
do. Es decir, las emociones requieren pensamien-
tos previos (7).

Existen distintas clasificaciones de las emocio-
nes en funcién del criterio del autor, Ekman (8)
las clasifica segun la competencia que ejercen en
el organismo (fisioldgicamente, psicoldgicamen-
te, conductualmente). Greenberg (9) sostiene dos
grupos de emociones: Las emociones primarias,
que son las mas fundamentales de la persona, las
primeras reacciones directas a una situacion, tales
como una pérdida importante (miedo, sorpresa,
asco, ira, alegria y tristeza.) Y las emociones se-
cundarias que son las respuestas a los pensamien-
tos o sentimientos en lugar de a la situacion, como
la sensaciéon de enfado en respuesta a la sensacion
de dano. Con el fin de acceder a las primarias, de-
ben ser analizadas las emociones secundarias. En
funcién del grado de favorabilidad a un estimulo o
situacion Wukmir (10) en 1967 expresd que si una
situacion parece favorecer la supervivencia, se
experimenta una emocion positiva (alegria, satis-
faccidon, deseo, paz, etc.) y si no, se experimenta
una emocion negativa (tristeza, desilusién, pena,
angustia, etc.) De esta forma, los organismos vi-
vos disponen del mecanismo de la emocion para
orientarse, a modo de brujula, en cada situacion,
buscando aquellas situaciones que son favorables
a su supervivencia (son las que producen emo-
ciones positivas) y alejandoles de las negativas
para su supervivencia (que producen emociones
negativas). En una linea similar Simoén (11) enun-
cia las emociones como las que nos impulsan a
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aproximarnos a un objeto (emociones de apeten-
cia, acercamiento) en ese caso llamadas refuerzos
positivos. Y las que nos incitan a evitarlo (emocio-
nes de aversion, evitacion) refuerzos negativos.

En cualquier momento de nuestra vida diaria
podemos experimentar emociones con suficiente
intensidad como para que tomemos conciencia de
este proceso. Como consecuencia de ello, sentimos
algo agradable o desagradable, nuestro organis-
mo altera subitamente su actividad e, incluso, se
producen cambios en nuestro comportamiento. Los
profesionales de la salud, al trabajar con personas,
ponen en juego gran parte de aspectos personales,
sobre todo a escala emocional, puesto que en mu-
chas ocasiones no se puede evitar que el profesio-
nal quede afectado por las diferentes situaciones
que presentan los pacientes. Las emociones que
los profesionales enfermeros viven asociadas a al-
gunos momentos terapéuticos no son ajenas a la
propia historia personal y tienen mucho que ver con
la concepcién que se tiene de uno mismo como pro-
fesional, con el particular estilo de trabajo, con la
visién que se tiene de la enfermeria y con el signi-
ficado que se otorga al hecho de ser profesional de
la salud. Xavier Cléries et al. (12) afirman que los
aspectos emocionales del profesional, inciden en la
forma de comunicacidn con el paciente y en su ca-
pacidad para tomar decisiones, por lo tanto se pone
de relieve la influencia del aspecto emocional sobre
el racional, sobre las motivaciones mas intimas y
sobre las actitudes.

La relacion entre el profesional de la salud y su
cliente es una relacidon entre dos personas y, por
tanto, esta sujeta a los mismos condicionantes que
toda relacion humana. Blay (13) comenta que en
la relacién profesional-paciente “aflora un compo-
nente subjetivo (...) del que forman parte nuestras
emociones y sentimientos, es lo que hace que unos
pacientes nos caigan bien y otros despierten sensa-
ciones negativas (contrarias a toda objetividad cien-
tifica que deberiamos mantener)”.

Ademds de ser una profesién y una fuente de
ingresos, trabajar con personas proporciona satis-
facciones y emociones positivas cuando se consi-
guen las metas terapéuticas marcadas. Las emo-
ciones positivas son, por lo general, satisfaccion
por el trabajo bien realizado y la autoestima. Pero
también puede producir insatisfacciones y gene-
rar emociones negativas, ya que las situaciones
en las que no se consiguen las metas alcanzadas
son relativamente numerosas. Estas se vinculan a
un fracaso terapéutico, a la dificultad de gestidn
de la incertidumbre surgida de las innumerables
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decisiones que un profesional ha de tomar en una
jornada de trabajo y a los errores de apreciacién,
entre otras circunstancias. De tales situaciones,
las emociones negativas surgen en forma de cul-
pabilidad, verglienza, rabia, ansiedad y otras posi-
bles que se generen por la condicion y naturaleza
humana (dolor, sufrimiento, enfermedad y muer-
te) en el contexto asistencial.

Una entidad clinica que aflora las emociones an-
teriormente expuestas durante la practica asisten-
cial es el Trastorno Limite de Personalidad o Tras-
torno Borderline.

En el ambito anglosajén se utiliza el término bor-
derline (limite) desde hace mas de un siglo para dar
cuenta de un grupo de pacientes que se identifican
basicamente por constituir una patologia de frontera
o de borde entre la neurosis y la psicosis. La primera
vez que aparece el término borderline es en 1884.
En ese afio, Hughes designa asi a los estados bor-
derline de la locura. Los define como “personas que
pasaron toda su vida de uno a otro lado de la linea”.
El término Trastorno Limite de la Personalidad (TLP)
fue utilizado por primera vez hacia 1930, pero no
fue definido como tal hasta finalizar los afios 70, y
es en 1980 con la edicién de DSM-III cuando se le
reconoce como una categoria diagndstica definida
(14). El manual de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), que es conocido por sus siglas CIE-
10 (15), conceptla de forma diferente el trastorno
llamandolo “Trastorno por Personalidad Emocional-
mente Inestable”.

El TLP es un cuadro clinico cuya prevalencia es
baja con respecto al resto de los TP, aproximada-
mente el 1,16% de los TP, sin embargo, el coste
emocional tanto para el individuo como para su en-
torno familiar y social es alto. De este trastorno de-
rivan importantes repercusiones clinicas y socioeco-
nomicas (16,17).

El Trastorno Limite de Personalidad o Trastorno
Borderline estd incluido dentro del Eje II del DSM-
IV (18), y asi mismo, dentro de los trastornos de la
personalidad en el Grupo B (Dramatico-emocional).
Se define en este manual como un patrén general
de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la
autoimagen y la afectividad, con una notable impul-
sividad, que comienza al principio de la edad adulta
y se da en diversos contextos.

Debido a las caracteristicas clinicas de estos su-
jetos como lo son el de ser extremadamente deman-
dantes, exigentes, acriticos consigo mismos, invasi-
vos, Yy manipuladores; convierte a estos pacientes
en casos de “dificil manejo”. El estilo comunicativo
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de estas personas podria ser calificado de excesivo
y dramatico, lo que hace especialmente dificil sus
relaciones interpersonales. Los problemas de comu-
nicacion son, después de los comportamientos au-
todestructivos lo mas complicado en la convivencia
diaria. No es extrafo, que un compafiero exprese su
malestar ante la dificultad de mantener una efectiva
relacion terapéutica ante un paciente que pone a
prueba de forma continua su control emocional. Ra-
yner et al. (19) declaran que cuando los pacientes
tienen reacciones extremas como las autolesiones
provocadas, pueden limitar las habilidades de los
enfermeros y la capacidad de mantener una relacidon
terapéutica. El personal de enfermeria y otros profe-
sionales de la salud tienen importantes dificultades
para manejar la carga emocional que generan los
pacientes limite (20;21). Algunas enfermeras des-
criben a los individuos diagnosticados con trastorno
limite de la personalidad, como una de las mayo-
res dificultades encontradas con los pacientes en su
practica clinica (20).

El estudio de las actitudes de los profesionales
de la salud ha sido identificado como un importante
ambito de la investigacion en la Ultima década. Las
actitudes han sido definidas como tres importantes
componentes: cogniciones (pensamientos, opinio-
nes y creencias), un dominio afectivo (emociones) y
un elemento de comportamiento.

Entre la bibliografia buscada para enmarcar esta
investigaciéon se encuentran varios documentos que
examinan los aspectos emocionales y tratan el dificil
abordaje con los pacientes limite. El manejo clinico
de los pacientes diagnosticados de TLP ha sido bien
documentado y una serie de estudios han sugerido
que los pacientes con este diagnostico influyen en el
nivel y la calidad de la interaccion personal de enfer-
meria con los pacientes (22-24). Por ejemplo, Gallop
et al. (25) llegd a la conclusidn de que el diagnostico
de TLP se ha convertido en una etiqueta peyorativa
de pacientes dificiles, y sugirié que el personal pue-
de proporcionar respuestas estereotipadas y menos
atenciéon empatica a los TLP que a otros pacientes.
En un estudio mas reciente del 2003 Markham (26),
encontré que enfermeras de Salud Mental del Reino
Unido manifestaban menos simpatia y optimismo
hacia pacientes con un diagndstico de TLP. Evaluan-
do sus experiencias personales, manifestaban mas
negativas sus experiencias de trabajo con estos pa-
cientes que con pacientes con un diagndstico de de-
presidon o esquizofrenia. Markham también encontrd
que las enfermeras expresaron mayores niveles de
rechazo social hacia los pacientes con un diagnosti-
co de TLP que hacia los pacientes con un diagndstico
de depresién o esquizofrenia.
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El Unico estudio localizado en la busqueda biblio-
grafica que comparte propdsitos similares se realizd
en Melbourne (Australia). El objetivo del estudio fue
describir las actitudes mantenidas de 65 enfermeras
diplomadas que trabajan en las unidades de hospita-
lizacién psiquitrica de agudos y en el Area de Salud
Mental de los principales servicios de la comunidad
con pacientes diagnosticados de TLP. Los resulta-
dos mostraron que una proporcion de enfermeras
psiquiatricas experimenta reacciones emocionales y
actitudes negativas hacia la mayoria de los pacien-
tes con TLP.

Abarcar el mundo de las emociones constituye
un area de lento y arduo aprendizaje. Por todo ello
se propone llevar a cabo un trabajo que se centre
en las emociones que son experimentadas por el
profesional de enfermeria en la atencién al paciente
diagnosticado de Trastorno Limite de Personalidad
(TLP). La realizacion de este estudio nos permitira
conocer las emociones desde la realidad de las en-
fermeras.

OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar las emociones que experimentan las
enfermeras que trabajan en unidades de tratamiento
de trastornos de la personalidad durante la atencidn
de los pacientes diagnosticados de trastorno limite.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir qué tipo de emociones, positivas o ne-
gativas, experimentan las enfermeras que tra-
bajan en unidades de tratamiento de trastornos
de la personalidad durante la atencién de los pa-
cientes diagnosticados de trastorno limite.

e Determinar las situaciones que desencadenan la
aparicion de diferentes tipos de emociones en las
enfermeras que trabajan en unidades de trata-
miento de trastornos de la personalidad durante
la atencion de los pacientes diagnosticados de
trastorno limite.

e Explorar la influencia que las emociones expe-
rimentadas de las enfermeras que trabajan en
unidades de tratamiento de trastornos de la per-
sonalidad tienen en la actuacion con los pacien-
tes diagnosticados de trastorno limite.
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e Abordar las diferentes formas de manejar las
emociones en base a la formacion recibida y la
experiencia profesional en las enfermeras que
trabajan en unidades de tratamiento de trastor-
nos de la personalidad durante la atencion de los
pacientes diagnosticados de trastorno limite.

e Abordar las diferentes formas de manejar las
emociones en funcion del sexo de los enferme-
ros que trabajan en unidades de tratamiento de
trastornos de la personalidad durante la aten-
cion de los pacientes diagnosticados de trastor-
no limite.

METODOLOGIA

Disefio del estudio: Investigacion cualitativa
en salud, ya que el foco del presente estudio se cen-
tra en la experiencia percibida de las emociones de
los sujetos a estudio; este tipo de abordaje permi-
te aproximarse en mayor profundidad a la realidad
desde el punto de vista de los propios sujetos de
estudio. De manera que lo que se pretende es cono-
cer a estas personas en su contexto, integrar sus vi-
vencias, llegando a saber lo que sienten para poder
comprender cdmo ven las cosas desde cada realidad
individualizada.

Sujetos de estudio: El personal de enfermeria
gue trabaja en las unidades de tratamiento especi-
fico de trastornos de la personalidad que se ocupan
del cuidado de los pacientes diagnosticados de tras-
torno limite de la personalidad.

Las Unidades de Trastornos de la Personalidad
(UTP), son un programa hospitalario de tratamiento
intensivo que esta destinado a la atencién integral
de las personas, entre 18 y 65 afios, que presenten
trastornos graves de personalidad. Los trastornos
de la personalidad requieren una atencién integral
en los casos mas graves, porque conlleva una im-
plicacion de varias patologias, como consumo de
téxicos, conductas de riesgo, autolesiones, ademas
de una elevada perturbaciéon del entorno familiar. El
ingreso de los pacientes tiene caracter voluntario y
esta programado. A su ingreso, el paciente acep-
ta cumplir durante la hospitalizaciéon las normas y
orientaciones de la Unidad, que estan recogidas en
un Contrato Terapéutico. Las unidades se inspiran
en el modelo de Comunidad Terapéutica, donde el
ambiente social, de grupo y dindmica relacional esta
disefiado para ser terapéutico, se combina un en-
torno residencial con un tratamiento multidisciplinar
intensivo. El tratamiento consiste en psicopedagogia
del trastorno, psicoterapia individual, psicoterapia
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grupal especifica y tratamiento psicofarmacolégico.
La derivacion a este dispositivo no se puede hacer
por via urgente, tiene que ser indicada por el pro-
fesional responsable del tratamiento en el centro de
salud mental.

La poblacion del estudio estard compuesta por:

Enfermeria de los tres turnos (mafiana, tarde y
noche) que trabajan en las UTP.

No se fija de antemano un tamafio muestral es-
tablecido ya que éste estard en funcién de cuando
se logre una saturacion del discurso.

Criterios de inclusion: Se elige a los participantes
que tengan o una experiencia minima de trabajo en
la Unidad de Trastornos de Personalidad de mas de
6 meses, o enfermeros con la especialidad de enfer-
meria de Salud Mental, o una experiencia profesional
en Salud Mental de al menos 2 afos consecutivos.

Criterios de exclusion: Los uUnicos profesionales
que se excluyen de la poblacidon de estudio son los
enfermeros con cargo de supervisores de enferme-
ria porque se considera que no trabajan con el mis-
mo contacto con los pacientes limite como lo hacen
los demas participantes de la poblacién del estudio.

Para acceder a los participantes se pedira consenti-
miento a las instituciones, se hablara con los supervi-
sores de las unidades que actuaran como “porteros” a
la hora de contactar con los participantes y seleccionar
a los miembros de los grupos de discusién y las en-
trevistas. Una vez obtenidos los datos de los posibles
participantes se contactara con ellos individualmente
para informarles de los objetivos del estudio y solicitar
su participacién por teléfono.

Variables de estudio

e Especialidad de Enfermeria en Salud Mental.

e Formacion acreditada recibida en los 2 ultimos
afnos sobre habilidades terapéuticas con los en-
fermos con patologia mental.

® Sexo del participante.

No se tomara en cuenta la variable edad de los
participantes porque se estima que no influye en
los datos.

Dentro de las técnicas de investigacién cualitati-
va, las técnicas de generacién de informaciéon em-
pleadas seran: la entrevista en profundidad y los
grupos de discusién.
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Recogida de datos

Para la obtencidn de datos tanto los grupos de dis-
cusion como las entrevistas en profundidad se reali-
zaran en lugares que consideraremos “neutros”, apro-
piados para facilitar la expresion de los participantes,
tales como locales alquilados preparados para ello.

El investigador del estudio no se identificara en
ningln momento como un profesional sanitario,
para evitar los sesgos que esto pudiera ocasionar en
el discurso de los informantes.

Los grupos de discusién tendran entre 5 y 10
miembros, como minimo y maximo respectivamen-
te. El grupo estara dirigido por un moderador, que
serd el investigador del estudio, y contara también
con la figura de un relator encargado de tomar notas
y realizar la grabacion de las discusiones mediante
grabadora de video, siempre previo consentimien-
to de los participantes. Tendra una duracion finita,
limitada que no ird mas alld de la duracién discur-
siva. De los participantes del grupo de discusion se
obtendran informantes clave para las entrevistas en
profundidad.

Se realizaran 4 grupos de discusion:

1) Lo integraran sélo los especialistas en Salud
Mental (grupo mixto)

2) Lo integraran enfermeros/as con formacion
acreditada recibida en los 2 ultimos afios acer-
ca de habilidades terapéuticas con los enfermos
con patologia mental (grupo mixto)

3) Lo integraran solo participantes de sexo masculino.

4) Lo integraran solo participantes de sexo femenino.

Las entrevistas se realizaran mediante un guion
de preguntas abiertas relacionadas con los objetivos
propuestos por el equipo investigador, estas se reco-
geran en grabadoras y posteriormente se transcribi-
ra el contenido del discurso por personal contratado
para ello. El nimero de entrevistas realizadas ira en
funcién de la saturacién del discurso de los enferme-
ros, buscando obtener como minimo 3 entrevistas
respondiendo a las variables acordadas.

Analisis de los datos

El grupo de discusion se analiza de forma grupal,
tanto éstos como las entrevistas, se analizaran por
el discurso utilizando la herramienta informatica de
soporte al analisis de textos ATLAS-Ti 5.2.
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Para el proceso de analisis se utilizara la clasifi-
cacion en codigos, categorias y subcategorias que
se crearan segun la informacion obtenida en datos
Utiles en relacion con los objetivos propuestos del
estudio.

El andlisis de datos se realizard tras cada en-
cuentro con los participantes. El analisis del conte-
nido de los grupos de discusion se complementara
y contrastard con la informacion obtenida en las
entrevistas. Para asegurar la validez de los datos
recogidos se utilizarad la triangulacion. Los resul-
tados preliminares del analisis se presentaran a
un grupo compuesto por participantes en las en-
trevistas y dos investigadores externos al estudio
para su comprobacion.

RELEVANCIA CIENTIFICA Y
SOCIOSANITARIA DEL ESTUDIO

En Espafa no se ha realizado hasta ahora un
estudio en el que se determinen las emociones
gue experimentan en su dia a dia las enferme-
ras que trabajan con los pacientes diagnostica-
dos de TLP ingresados en este tipo de unidades
asistenciales.

Los resultados obtenidos con la realizacion de
este estudio permitirian:

e Dar la visién enfermera actual de las emocio-
nes experimentadas en el cuidado y atencién a
los pacientes diagnosticados de TLP en las UTP
de las Comunidades Auténomas que cuentan
con ellas.

e Elaborar intervenciones preventivas a nivel ins-
titucional, teniendo en cuenta los factores favo-
recedores, protectores y problematicos de las
emociones que hayan surgido en el discurso. De
esta manera se podrian realizar acciones para
proteger la Salud Mental de los propios trabaja-
dores y asi actuar antes de que las emociones
tengan implicaciones para el trabajo.

e Elevar la calidad de los servicios de enfermeria
en las UTP, elaborando programas educativos y
formativos acerca del manejo y control emocio-
nal para hacer frente a los retos que plantean los
pacientes diagnosticados de TLP.

Los resultados obtenidos seran difundidos me-
diante la publicacion en revistas cientificas (espafo-
la e internacional), y la presentacion de resultados
en un congreso nacional.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una limitacion del estudio seria que los resulta-
dos obtenidos pueden ser ricos y profundos pero
no generalizables a la poblacidn, son especificos de
donde se realiza el proyecto.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para la participacidon en el estudio se pedira un
consentimiento individualizado, de manera verbal
y escrita, en el cual se informara del objetivo del
estudio, del caracter voluntario de participacion en
el mismo y de la confidencialidad de las grabacio-
nes y la no utilizacidén o aparicion de sus nombres
en el informe final ni durante todo el proceso de
analisis. Aquellos enfermeros que deseen partici-
par firmaran en un documento la comprensién de
la informacion dada.

Las trascripciones se llevaran a cabo sin que las
personas encargadas de hacerlo conozcan los hom-
bres completos de los participantes.

Se solicitaran los permisos correspondientes a la
Consejeria de Sanidad y a la direccion de las institu-
ciones donde se realice la investigacion.

CRONOGRAMA

El estudio tendra una duracién total de 16 me-
ses, repartidos segun las siguientes etapas:

e Primera etapa: Preparacion del trabajo de
campo (4 meses)

— Revision y analisis documental (equipo inves-
tigador).

— Disefio y preparacion de las entrevistas y de
los grupos.

— Preparacion del formulario del consentimien-
to informado.

— Contacto con las unidades de trastornos de la
personalidad y captacion de la poblacidon del
estudio.

® Segunda etapa: Desarrollo del trabajo de campo
(4 meses)

— Realizacién de las entrevistas y los grupos de
discusion.

— Transcripcion de las entrevistas.
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e Tercera etapa: Elaboracién de resultados
(4 meses)

— Analisis de contenido de los grupos de discu-
sion y las entrevistas.

— Verificacion de los resultados con la participa-
cion de investigadores externos al proyecto y
participantes del estudio.

e (Cuarta etapa: Divulgacién de los resultados
(4 meses)

— Redaccion del informe final de la investiga-
cién y difusién de los resultados.

— Presentacién de articulos en espafiol e inglés
para su publicacién en revistas y conferen-
cias cientificas.

PRESUPUESTO

El presupuesto queda reflejado en la Tabla 1.
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1) Gastos de personal

Contratacion de transcriptores para las grabaciones de las entrevistas

a) Adquisicion de bienes y contratacion de servicios
(Inventariable, fungible y otros gastos)

Intérprete para que los resultados del estudio sean traducidos al inglés para su 2288’88 g
presentacion a congresos o revistas internacionales !
SUBTOTAL 2.200,00 €

2) Gastos de ejecucion

TOTAL AYUDA SOLICITADA

2 grabadoras digitales 1.000,00 €
1 grabadora de video y tripode 700,00 €
Ordenador portatil y software informatico ATLAS-Ti 5.2 1.600,00 €
Suscripcion a fondos bibliograficos por 1 afio + gastos de envio de documentos 800,00 €
Alquiler de local adecuado para reuniones/entrevistas 1.000,00 €
Material de oficina y papeleria 400,00 €
Material de grabacion 200,00 €
Gastos de telefonia 150,00 €
SUBTOTAL 5.850,00 €
b) Viajes y dietas

Inscripcion, viaje y alojamiento para 1 congreso nacional At
SUBTOTAL 900,00 €

SUBTOTAL GASTOS EJECUCION 6.750,00 €

8.950,00 €

Tabla 1. Presupuesto.
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