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Resumen

En los ultimos afios se ha producido un aumento en el nimero de pacientes diagnosticados de trastorno limite de la perso-
nalidad. De hecho, es el trastorno de personalidad mas frecuente. El trastorno limite de la personalidad consiste en un patrén
persistente de inestabilidad en las relaciones interpersonales, afecto y autoimagen con escaso control de impulsos. Estos
rasgos, sumados a los de poca tolerancia a la frustracion, autolesiones, ideas de muerte, intentos suicidas, inestabilidad
afectiva, impulsividad, ambivalencia, ira inapropiada, pobre autoconcepto con sentimientos de inadecuacion o inferioridad,
baja autoestima; hacen que esta entidad presente una elevada dificultad en su manejo. Todo ello evoca fuertes reacciones
contratransferenciales a los terapeutas, que reaccionan de forma evitativa y que, en muchas ocasiones, les genera estrés. Es
en esta situacion donde la relacidon terapéutica se ve amenazada. El desarrollo de una relacidn terapéutica es esencial para
enfermeria y se debe desarrollar antes de que uno empiece a participar en una fase de trabajo con cualquier paciente. Por
lo tanto, para participar de manera efectiva, las enfermeras deben comprender sus propias emociones y reacciones hacia el
paciente diagnosticado de trastorno limite de la personalidad. Para ser un buen profesional y cuidador es basico trabajar la
capacidad para gestionar los propios sentimientos y emociones de forma adaptativa e inteligente. Este conjunto de habilida-
des forma parte del concepto de Inteligencia Emocional. El proyecto que se presenta es un estudio cuasi-experimental con
un programa formativo sobre Inteligencia Emocional, dirigido a las enfermeras de Salud Mental, que trabajan con pacientes
diagnosticados de trastorno limite de la personalidad, de las areas de los Hospitales de Valme y Virgen del Rocio para mejo-
rar la relacion terapéutica con estos pacientes. El objetivo principal del estudio es analizar la efectividad del programa para
mejorar la relacion terapéutica con estos pacientes, aumentando los niveles de Inteligencia Emocional de las enfermeras,
disminuyendo el estrés de las mismas y aumentando la satisfaccién tanto de las enfermeras como de los pacientes.
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Abstract

In recent years there has been an increase in the number of patients diagnosed with borderline personality disorder. In fact,
it is the most prevalent personality disorder. The borderline personality disorder is a pervasive pattern of instability in inter-
personal relationships, affection, and self-image with low impulse control. These features, combined with the low frustration
tolerance, self-harm, thoughts of death, suicide attempts, affective instability, impulsivity, ambivalence, inappropriate anger,
poor self-concept with feelings of inadequacy or inferiority, low self esteem, make this entity to disclose an high difficulty in
handling. All this evokes strong countertransference reactions to therapists, which react avoidant and, in many cases, they
create stress. It is in this situation where the therapeutic relationship is threatened. The development of a therapeutic re-
lationship is essential to nursing and must be developed before one begins to participate in one operation with any patient.
Therefore, to participate effectively, nurses must understand their own emotions and reactions to the patient diagnosed
with borderline personality disorder. To be a good professional and basic working caregiver is the ability to manage one’s
feelings and emotions in an adaptive and intelligent. This skill set is part of the concept of Emotional Intelligence. The project
presented is a quasi-experimental study with Emotional Intelligence training program aimed at mental health nurses, who
work with patients diagnosed with borderline personality disorder, in the areas of Hospitals Virgen del Rocio and Valme and
to improve the therapeutic relationship with those patients. The main objective of the study is to analyze the effectiveness of
the program to improve the therapeutic relationship with these patients, increasing emotional intelligence levels of nurses,
reducing stress and increasing the same satisfaction of both nurses and patients.
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ANTECEDENTES

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) con-
siste en un patrdén persistente de inestabilidad en las
relaciones interpersonales, afecto y autoimagen con
escaso control de impulsos (1,2).

El estudio epidemioldgico de los trastornos de
la personalidad es especialmente complejo, debido,
entre otros factores, a la diversidad de instrumen-
tos de evaluacion para identificar el trastorno, y la
existencia de un elevada co-morbilidad. Los estu-
dios realizados en poblaciones clinicas han mostra-
do que es el trastorno de la personalidad mas fre-
cuente ya que entre el 30 y el 60% de los pacientes
con trastorno de la personalidad tienen TLP (2). En
términos generales, se estima que su prevalencia
oscila entre el 1 y el 2% de la poblacién general,
entre el 11 y el 20% en pacientes ambulatorios,
entre el 18 y el 32% en pacientes hospitalizados en
unidades psiquiatricas (3) y entre el 25y el 50% en
la poblacidn reclusa. Respecto a la distribucién por
sexos, es mas frecuente en mujeres que en hom-
bres con una relacién estimada de 3:1 (4) Cuando
se realiza el diagndstico, la mayoria de los pacien-
tes tienen una edad comprendida entre los 19 y los
34 afios y pertenecen a grupos de nivel socioeco-
nomico medio (5).

El curso clinico de los pacientes con TLP es con
frecuencia inestable, con numerosas reagudiza-
ciones que se corresponden con periodos de cri-
sis por las que a menudo acuden a los servicios
de urgencias. Las crisis suelen presentarse con
una serie de sintomas y conductas, como auto-
lesiones, intentos de suicidio, abuso de sustan-
cias, sintomas psicoticos transitorios y comporta-
mientos impulsivos, como enfados y agresiones,
conductas sexuales de riesgo, hurtos, atracones
y purgas, todo ello con un importante correlato
afectivo (6-8).

En relacién al prondstico, la evolucion de los
pacientes con TLP es variable. Se ha descrito una
tendencia a la mejoria a lo largo del tiempo de
modo que a partir de la cuarta o quinta década
de la vida se logra una cierta estabilidad en las
relaciones personales y en el funcionamiento la-
boral (6-8).

Las causas del TLP son complejas e indefinidas,
y actualmente no se dispone de ningin modelo
etiopatogénico que haya podido integrar toda la
evidencia disponible. La GPC del NICE (2009) (9)
describe distintos factores que pueden estar im-
plicados en su etiologia: vulnerabilidad genética;
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alteracion de los neurotransmisores y disfuncion
neurobiolégica de la regulacion emocional y el es-
trés; factores psicosociales; y desorganizacion de
aspectos del sistema conductual afiliativo, concre-
tamente, del proceso de apego (9).

En los ultimos afios se ha producido un aumen-
to en el niumero de pacientes diagnosticados de
TLP atendidos en los Servicios de Salud Mental,
asi como un aumento de la complejidad del trata-
miento. Esta complejidad ha puesto de manifiesto
la dificultad para abordar los TLP en los disposi-
tivos actuales. Las personas con TLP son trata-
das en todos los niveles de la red de Salud Men-
tal. No obstante, existe amplio consenso sobre el
hecho de que no se adaptan bien a los recursos
existentes, con resultados frustrantes, estrés de
profesionales, y consumo de recursos (10-13) Es-
tas caracteristicas de los pacientes con TLP (el
patron de relaciones interpersonales inestables e
intensas, la impulsividad, los intentos y amenazas
suicidas, entre otros) suponen una mayor com-
plejidad en la relacion clinica y una amenaza para
la alianza terapéutica, con el resultado de pérdida
del paciente o de una sobreimplicacion ineficaz
del profesional con elevado riesgo de desgaste del
mismo (14-16).

Desde una perspectiva ética seria necesario con-
templar aspectos ligados al profesional tales como
su formacion, su estilo personal y sus valores.

Otras caracteristicas del TLP (la ideacién para-
noide y la inestabilidad afectiva debida a una no-
table reactividad del estado de dnimo, entre otras)
implican la necesidad de un especial cuidado en
la informacién que de manera clara y congruente
debe recibir el paciente por parte de los profesio-
nales, con el objetivo de hacerle corresponsable del
proceso terapéutico a través del consentimiento in-
formado (17-19).

Desde esta perspectiva sera vital asegurar la
continuidad de cuidados, ya que con frecuencia sera
atendido por distintos dispositivos y por tanto por
distintos profesionales (17-19).

En este sentido la confidencialidad sera proba-
blemente un aspecto conflictivo a cuidar (17-19).

Finalmente, algunas otras caracteristicas (la al-
teracion de la identidad, los sentimientos crénicos
de vacio, la ira inapropiada, entre otros) aconsejan
que la relacion terapéutica se fundamente, con ma-
yor motivo, en un modelo deliberativo en el que co-
bran relevancia los valores del profesional, junto a
los del paciente, que deben ser, firmemente expre-
sados (17-19).
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La asistencia y el tratamiento de los pacientes
con TLP requerird por parte de los profesionales
implicados:

— Un cuidado mayor en la relacién con el paciente.

— Un papel mas activo por parte de los profesio-
nales.

— Limites claros en el encuadre asistencial y tera-
péutico.

— Actitud flexible por parte de los profesionales.

— Capacidad del terapeuta para crear una atmos-
fera empatica.

— Control de la contratransferencia (14).

Diferentes estudios proporcionan evidencia ini-
cial de que en situaciones reales de practica, las en-
fermeras de salud mental responden a los pacientes
con TLP de una manera menos empatica que con
pacientes con otros diagnédsticos de Salud Mental.
Por otra parte, los rasgos del paciente con TLP evo-
can fuertes reacciones contratransferenciales a las
enfermeras, que reaccionan de forma evitativa (20-
26). Esto hace que la calidad de la relacién tera-
péutica entre enfermeras y estos pacientes se vea
afectada. El desarrollo de una relacién terapéutica
es esencial para enfermeria y se debe desarrollar
antes de que uno empiece a participar en una fase
de trabajo con cualquier paciente. Por lo tanto, para
participar de manera efectiva, las enfermeras deben
comprender sus propias reacciones hacia el paciente
diagnosticado de TLP (20-26).

El concepto de relacidn terapéutica inicialmente
se puso de relieve en la literatura sobre enfermeria
psiquiatrica, pero ha sido reconocido como un pilar
fundamental de la practica de todo tipo de cuida-
dos de enfermeria (27). Las asociaciones profe-
sionales de enfermeria también han reconocido la
relacion terapéutica o relaciéon de ayuda como un
elemento central de los cuidados de enfermeria y
han incorporado elementos de la relacidon pacien-
te-enfermera en muchos de los principios de la
practica (28).

Las cualidades esenciales de la relacién tera-
péutica son el respeto, la empatia y el reconoci-
miento (28).

La relacion terapéutica ha sido identificada como
un componente esencial de la enfermeria desde la
aparicién de las obras fundamentales de Peplau,
Tudor y Orlando (28). Sin embargo, buena parte de
la literatura se centra en los elementos del proce-
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so: las cualidades de la relacion, la secuencia del
proceso, los impedimentos que pueden obstaculi-
zarlo y los resultados del mismo. Dada la comple-
jidad de este proceso, hasta la fecha se han lleva-
do pocos ensayos y estudios clinicos con muestras
aleatorizadas (29).

Forchuk y otros autores han validado las fases de
la relacién terapéutica descritas por Peplau, a saber:
orientacién, trabajo y resoluciéon. Durante esta la-
bor, descubrieron que algunas relaciones atraviesan
una serie de fases de caracter no terapéutico (orien-
tacion, forcejeo y resistencia, alejamiento mutuo)
(30). Gallop, Lancee y Garfinkel también demos-
traron que las caracteristicas interpersonales del
paciente, como los diagnosticados de TLP, pueden
afectar a la calidad de la relaciéon (31).

Las investigaciones que han evaluado el enfo-
que de la relacién terapéutica han constatado una
reducciéon de los costes y una mejor calidad de vida
en pacientes dados de alta en hospitales psiquiatri-
cos (32). Los resultados preliminares de un ensayo
controlado aleatorizado indican que los reingresos
psiquiatricos durante el primer mes tras el alta
pueden reducirse la mitad si se presta atencion al
desarrollo y mantenimiento de una red de relacio-
nes terapéuticas (33).

La reciente restructuracion organizativa que ha
experimentado la asistencia sanitaria ha tenido
como resultado la desaparicidon de importantes ele-
mentos contextuales u organizativos que favorecen
la manifestacion de relaciones terapéuticas (34).
Esta restructuracién ha tenido numerosos efectos:
la reduccién del nimero de enfermeras profesio-
nales en proporcidon al de pacientes, la sustitucion
de profesionales de la salud por cuidadores infor-
males, el aumento de los contratos eventuales o
a tiempo parcial y la retirada de mecanismos de
apoyo, como los formadores y enfermeras gesto-
ras. Estos efectos se han traducido en una reduc-
cion de la satisfaccion de pacientes y enfermeras,
unos mayores indices de agotamiento emocional y
un aumento en la duracién de las estancias (34),
asi como una disminucion de la calidad de los cui-
dados cuyos efectos se manifiestan en los indices
de independencia funcional, dolor, funcionamiento
social y satisfaccion de los pacientes (35).

Para las enfermeras, mantener relaciones efec-
tivas con los pacientes en entornos cada vez mas
exigentes, complejos (y, en ocasiones, violentos)
puede resultar fisica y psicolégicamente agotador.
Por ello, promover y controlar el bienestar emocio-
nal de las enfermeras es crucial para establecer y
mantener relaciones terapéuticas éptimas (36).
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Al proponer fortalecer la representacién y apli-
cacion de la Inteligencia Emocional dentro de la for-
macién Enfermera, es esencial aclarar con precision
qué se entiende por el término en si (36).

En 1990, Salovey y Mayer definieron la Inteli-
gencia Emocional como "/a capacidad de controlar
los propios sentimientos y emociones, asi como los
de los demas, de discriminar entre ellos y utilizar
esta informacion para guiar nuestro pensamiento y
nuestras acciones” (37). Estos dividieron la Inteli-
gencia Emocional en cuatro areas de habilidades:
la percepcién de las emociones, usar las emociones
para facilitar los pensamientos, la comprensién de
las emociones y manejo de las emociones de una
manera que fomente el crecimiento personal y las
relaciones sociales (37). Goleman en 1996 populari-
z6 este constructo (38,39).

Se considera que la inteligencia emocional es de
gran importancia para la capacidad de hacer fren-
te a las intensas situaciones emocionales que las
enfermeras de salud mental encuentran en su tra-
bajo diario. De hecho, la inteligencia emocional es
un requisito previo fundamental de las habilidades
de enfermeria como la sensibilidad, la empatia, la
creatividad, la conciencia de si mismo, autocontrol y
asertividad (40).

El gran rango comprobado en las puntuaciones
en inteligencia emocional entre las enfermeras de
salud mental nos desafia a investigar las posibles
implicaciones que puede tener un mayor o menor
nivel de inteligencia emocional en la calidad de la
atencién a estas personas (41). Por ejemplo, una
posible relacién entre el nivel de inteligencia emo-
cional y la calidad de la relacién terapéutica entre
enfermera y paciente o la relacion entre el nivel de
inteligencia emocional y la manera de hacer frente a
situaciones caracterizadas por una gran cantidad de
trabajo emocional (como el cuidado de los pacientes
que se autolesionan o con tendencias suicidas, tal es
el caso de los pacientes con TLP) (41).
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HIPOTESIS

General

Un programa formativo sobre Inteligencia Emo-
cional realizado en enfermeras de Salud Mental
mejorara la relacién terapéutica con los pacientes
diagnosticados de Trastorno Limite de Personalidad,
asi como la satisfaccién y los niveles de inteligencia
emocional y de estrés de los propios profesionales.

OBJETIVOS

Objetivo general

— Evaluar la efectividad de un programa formativo
sobre Inteligencia Emocional en Enfermeras de
Salud Mental de las Unidades de Gestion Clini-
ca de Salud Mental de los Hospitales de Valme
y Virgen del Rocio de Sevilla sobre la relacién
terapéutica con pacientes diagnosticados de
Trastorno Limite de la Personalidad y sobre la
satisfaccion y niveles de inteligencia emocional
y estrés de las enfermeras que participan en el
programa.

Objetivos especificos

— Evaluar si existen diferencias en la puntuacion
obtenida antes y después de la intervencién en
los niveles de Inteligencia Emocional de las en-
fermeras.

— Determinar si existen diferencias en la puntua-
cion obtenida antes y después de la intervencion
en los niveles de estrés de las enfermeras.

— Valorar si existen diferencias en la puntuacion
obtenida antes y después de la intervencion con
respecto a la satisfaccion de los profesionales
respecto a la relacion enfermera-paciente.

— Evaluar los efectos de la intervencion en la sa-
tisfaccién de los pacientes diagnosticados de TLP
respecto a la relacion enfermera-paciente.

- Valorar el impacto de la intervencion en el nu-
mero de asistencia por los servicios de urgencia
de los pacientes diagnosticados de TLP.

— Valorar el impacto de la intervencion en el nu-
mero de ingresos hospitalarios de los pacientes
diagnosticados de TLP.
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METODOLOGIA

Diseiio Metodolégico

El disefio que se propone para la investigacion es
de caracter cuasi-experimental no controlado, longi-
tudinal y prospectivo.

Ambito de estudio

El estudio se llevara a cabo en todos los dispo-
sitivos de las Unidades de Gestion Clinica de Salud
Mental de los Hospitales de Valme y Virgen del Rocio
de Sevilla.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estd compuesta, por
un lado, por las enfermeras de Salud Mental que
trabajan en ambas UGC, y por otro, por pacientes
diagnosticados de TLP atendidos en las Unidades de
Salud Mental Comunitaria de estas UGC que vayan
a las consultas de estos dispositivos y quieran parti-
cipar en el estudio de forma voluntaria.

Criterios de Inclusion

- Para las enfermeras:

e Tener mas de un afo de experiencia en el
ambito de la Salud Mental.

e Haber trabajado con pacientes diagnostica-
dos de TLP.

e Que trabajen durante el desarrollo del estu-
dio en las UGC de los hospitales de Valme y
Virgen del Rocio de Sevilla.

e Agquellas que acepten voluntariamente y, por
tanto, se comprometan a seguir las directri-
ces del programa formativo.

- Para los pacientes:

e Mayor de edad.

e Tener realizada valoraciéon y tratamiento
multidisciplinar habitual: psiquiatra, psico-
logo, enfermero especialista para hacer un
abordaje integral y evitar las descompensa-
ciones psicopatoldgicas.
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e Diagnéstico de Trastorno Limite de la Perso-
nalidad segun CIE-10.

e Agquellos que firmen, de forma voluntaria, el
consentimiento informado (Anexo 1).

Criterios de Exclusion

— Para las enfermeras:

e Ausentarse mas del 20% de las sesiones for-
mativas.

e Aquellas que estén contratadas de forma tem-
poral con contratos menores a seis meses.

e Las que tengan formacion especifica en Inte-
ligencia Emocional (cursos, postgrado, etc).

— Para los pacientes:

e Los pacientes diagnosticados de TLP que lle-
ven mas de seis meses sin acudir a los ser-
vicios de Salud Mental.

Tamaino muestral

Con respecto al tamafio de la muestra de enfer-
meras que participaran en el programa formativo,
éste se correspondera con la poblacion de estudio.
En este caso, el nUmero de enfermeras que trabajan
en las UGC de Salud Mental de los hospitales de
Valme y Virgen del Rocio de Sevilla es de 31 y 46,
respectivamente.

Con respecto a los pacientes diagnosticados de TLP
existen pocos datos fiables sobre la prevalencia ni va-
rianza del n© de pacientes atendidos en los dispositi-
vos de las UGC de los hospitales de Valme y virgen del
Rocio, y por tanto, no se puede realizar un calculo ade-
cuado del tamano muestral. Por lo que optaremos por
realizar un estudio piloto con todos los pacientes diag-
nosticados de TLP tratados en las Unidades de Salud
Mental Comunitaria de dichas UGC que quieran partici-
par en el estudio para calcular la varianza, y en funcion
de ésta, poder calcular el tamafio muestral final.

Variable independiente

Programa formativo en Inteligencia emocional
en enfermeras de salud mental que trabajan con
pacientes con Trastorno Limite de la Personalidad
(Anexo 2).
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Variables dependientes

- Nivel de inteligencia emocional de las en-
fermeras. Se medird a través de la Escala de
Inteligencia Emocional Autoinformada (TMMS-
24) de Fernandez-Berrocal y cols. (2004).

La TMMS-24 esta basada en el Trait Meta-Mood
Scale (TMMS-48) del grupo de investigacion de
Salovey y Mayer. La escala original es una escala
gue evalla el “metaconocimiento de los estados
emocionales” mediante 48 items. En concreto,
las destrezas con las que podemos ser conscien-
tes de nuestras propias emociones asi como de
nuestra capacidad para regularlas.

El TMMS-24 adaptada y reducida de la escala
original por el grupo de investigacién de Fernan-
dez-Berrocal y colaboradores de la Facultad de
Psicologia de Malaga, es una medida de autoin-
forme de 24 items con la misma finalidad que
el TMMS-48, evaluar las creencias individuales
sobre nuestras propias habilidades emociona-
les, pero con un tiempo de administracién mas
reducido. Contiene tres dimensiones claves de
la IE con 8 items cada una de ellas: Atencion,
Claridad y Reparacion. La Atencién es un factor
que nos comunica hasta qué punto tendemos a
observar y pensar sobre nuestros sentimientos y
emociones o humor. La Claridad evalla la com-
prensién e identificacion de nuestros estados
emocionales. Y por Ultimo la Reparacion se refie-
re a las creencias individuales sobre la habilidad
de regular nuestros sentimientos.

El inventario se contesta en funcién del grado
de acuerdo para cada item, a modo de escala
tipo Likert con puntuaciones desde 1= Nada de
acuerdo hasta 5= Totalmente de acuerdo.

Sus propiedades psicométricas muestran su va-
lidez y fiabilidad. La consistencia interna de las
subescalas es alta como en los estudios previos
de la fiabilidad de la version inglesa. En defi-
nitiva la version modificada al espafiol del Trait
Meta-Mood Scale.

Los niveles de Inteligencia Emocional de las en-
fermeras seran medidos por la enfermera espe-
cialista en Salud Mental mediante esta escala
antes del programa formativo y 6 meses des-
pués de la realizacion de la primera.

- Nivel de estrés en las enfermeras. Se medi-
ré a través del Inventario de Estrés para Profe-
sionales de la Salud, de Wolfgang (IEPS). Este
cuestionario relaciona en sus 30 items diferentes
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fuentes de estrés de los profesionales de la sa-
lud. Sus variables son: reconocimiento profesio-
nal (IEPS-RP), 9 items, uno de ellos “ser poco
respetado o reconocido por las personas que
atiende”; responsabilidad por el cuidado de los
pacientes (IEPS-RC), con 7 items, entre ellos
“cuidar las necesidades emocionales de los pa-
cientes”; conflictos en el trabajo (IEPS-CT, cons-
ta de 8 items, entre ellos “tener conflictos con los
superiores”; e incertidumbre profesional (IEPS-
IP), con 7 items, que incluyen el “disponer de
inadecuada o insuficiente informacion acerca de
la condicién de salud del paciente”. Una variable
general ieps es el promedio de las anteriores. Las
respuestas reciben una puntuacion entre 0 y 4
en una escala de frecuencia de 5 pasos.

El nivel de estrés de las enfermeras sera medi-
do por la enfermera especialista en Salud Men-
tal mediante este cuestionario antes del pro-
grama formativo y 6 meses después del primer
cuestionario.

- Nivel de satisfaccion de las enfermeras.
Para ello se utilizard el Overall Job Satisfaction
de Warr, Cook y Wall, adaptado al castellano por
Mundéate. Es un cuestionario compuesto por 15
items con siete posibilidades de respuesta que
van desde muy insatisfecho a muy satisfecho.
Consta de dos subescalas: satisfaccion intrin-
seca, relacionada con aspectos de realizacion
personal y reconocimiento y satisfaccion extrin-
seca, relacionada con recompensa material y
condiciones laborales.

La satisfaccion de las enfermeras serd medida
por la enfermera especialista en Salud Mental
mediante este cuestionario antes del progra-
ma formativo y 6 meses después del primer
cuestionario.

— Satisfaccion de los pacientes con los cui-
dados recibidos por las enfermeras, para lo
que hemos elegido el cuestionario LOPSS 12 (La
Monica-Oberst Patient Satisfaction) modificado:
se trata de una escala compuesta de 12 items
con respuesta tipo Likert en un rango de 1 a
7. Presenta sentencias negativas o positivas con
las cuales el paciente debe especificar su grado
de acuerdo, y el valor 1 corresponde siempre al
mayor grado de satisfaccion.

La satisfaccion de los pacientes sera medida por
la enfermera especialista en salud mental a tra-
vés de este cuestionario antes de la intervencién
y 6 meses después de haber realizado el primer
cuestionario.
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- Tasa de asistencia por los servicios de ur-
gencias a los pacientes. Se hara un recuento
del nimero de veces que los pacientes hayan
tenido que ser asistidos por los servicios de ur-
gencias en los seis meses anteriores al inicio del
programa y luego a los 6 meses posteriores a la
intervencion.

— Tasa de ingresos hospitalarios. Se realiza-
ra un recuento del nimero de ingresos que los
pacientes hayan tenido en los seis meses ante-
riores al inicio del programa y después a los 6
meses posteriores a la intervencidn propuesta.

La razon por la que los diferentes cuestionarios se
pasaran seis meses tras la intervencion es para
minimizar el sesgo de aprendizaje o proximidad,
ya que estos se van a aplicar en mas de una oca-
sidn, es decir, al principio y tras la intervencion.

Recogida de datos

La recogida de datos se llevara a cabo en el Hos-
pital Universitario Nuestra Sefiora de Valme. Dos me-
ses antes de comenzar el programa formativo, se pa-
saran los cuestionarios para evaluar los datos previos
a la intervencién (TMMS-24, IEPS, 0JS, LOPSS-12) y
se recogeran los datos relativos al n® de atenciones
por los servicios de urgencias y n° de ingresos que
hayan tenido los pacientes diagnosticados de TLP en
los seis meses previos a la intervencion. Asi mismo,
lo descrito anteriormente, se volvera a realizar a los
seis meses posteriores a la finalizacidn del programa.

Todos los registros y el correspondiente consenti-
miento informado se encontraran en el cuaderno de
recogida de datos.

La informacién se obtendra directamente de los
participantes incluidos en el estudio, tanto en el gru-
po de enfermeras como en el grupo de pacientes
diagnosticados de TLP, y seran incluidos en una base
de datos Unica disefiada para tal fin.

Analisis de los datos
Analisis descriptivo

Al inicio, se procedera a un cribado de la infor-
macidn obtenida en las bases de datos, con el fin de
identificar observaciones erréneas. Se realizara un
estudio de los datos para reconocer valores extre-
mos y caracterizar diferencias existentes entre sub-
grupos de individuos.
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Una vez realizado esto, se elaborara el analisis
descriptivo de la muestra. Por tanto, las variables
numeéricas se resumiran en medias y desviaciones
atipicas, con los pertinentes intervalos de confianza
si lo precisasen o, si las distribuciones son asimétri-
cas, con medianas y cuartiles. Las variables cualita-
tivas se expresaran en porcentajes. Estas medidas
se determinaran conjuntamente y para los subgru-
pos de casos. Asimismo, este analisis se completara
con distintas representaciones graficas segun el tipo
de informacion.

Analisis inferencial

Para estudiar las relaciones entre dos variables
cuantitativas dicotdmicas relacionadas (antes/ des-
pués) se utilizara el test de McNemar y se cuantifi-
cara el cambio detectado, si existiera, a través de un
intervalo de confianza al 95%.

El nivel de significacion estadistica se fijara en
p< 0.05. El analisis de los datos se realizara con el
paquete estadistico SPSS 18.0 para Windows.

Limitaciones del estudio

El estudio puede verse limitado por el sesgo de
deseabilidad social, ya que los participantes pueden
orientar sus respuestas para dar una buena imagen
de si mismos, de este modo pueden modificar la
respuesta que realmente refleja sus sentimientos u
opiniones a favor de la que se considera mas posi-
tivamente valorada; también puede verse limitado
por el sesgo de aprendizaje, debido a que vamos
a aplicar el mismo instrumento de medida en mas
de una ocasidon. No obstante, se intentard minimi-
zar dejando pasar seis meses entre una medicidon
y otra. Por ultimo, el estudio puede verse sesgado
por la limitada capacidad de generalizar los resulta-
dos por las caracteristicas del tipo de estudio. Este
hecho se podra solventar con la estimacion de pér-
didas que se establezca cuando se realice el calculo
del tamafio muestral.

RELEVANCIA CIENTIFICA Y
SOCIOSANITARIA DEL ESTUDIO

En los Ultimos afios se ha producido un aumento
de pacientes diagnosticados de Trastorno Limite de
la Personalidad atendidos en los Servicios de Salud
Mental, asi como un aumento de la complejidad del
tratamiento. Esta complejidad ha puesto de mani-
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fiesto la dificultad para abordarlos en los disposi-
tivos actuales. Las personas con TLP son tratadas
en todos los niveles de la red de Salud Mental. Sin
embargo, existe amplio consenso sobre el hecho de
que no se adaptan bien a los recursos existentes,
con resultados frustrantes, estrés de profesionales y
consumo de recursos.

La reciente restructuracién organizativa que
ha experimentado la asistencia sanitaria ha teni-
do como resultado la desaparicién de importantes
elementos contextuales u organizativos que favo-
recen la manifestacién de relaciones terapéuticas.
Esta restructuracion ha tenido numerosos efectos:
la reduccién del nUmero de enfermeras profesiona-
les en proporcidn al de pacientes, la sustitucion de
profesionales de la salud por cuidadores informales,
el aumento de los contratos eventuales o a tiem-
po parcial y la retirada de mecanismos de apoyo,
como los formadores y enfermeras gestoras. Estos
efectos se han traducido en una reduccion de la sa-
tisfaccion de pacientes y enfermeras, unos mayores
indices de agotamiento emocional y un aumento en
la duracion de las estancias, asi como una disminu-
cion de la calidad de los cuidados cuyos efectos se
manifiestan en los indices de independencia funcio-
nal, dolor, funcionamiento social y satisfaccion de
los pacientes.

Para las enfermeras de Salud Mental, mantener
relaciones efectivas con los pacientes en entornos
cada vez mas exigentes, complejos (y, en ocasio-
nes, violentos) puede resultar fisica y psicoldgica-
mente agotador. Por ello, promover y controlar el
bienestar emocional de las enfermeras es crucial
para establecer y mantener relaciones terapéuticas
optimas.

Ademas, para ser un buen profesional y cuida-
dor es basico trabajar la capacidad para gestionar
los propios sentimientos y emociones de forma
adaptativa e inteligente. Este conjunto de habilida-
des forma parte del concepto de Inteligencia Emo-
cional. Sélo se puede dar a otro lo que uno es y
sabe darse a si mismo.

Por todo lo anterior, la formacién en Inteligencia
Emocional de las enfermeras de Salud Mental que
trabajan con pacientes con TLP supondra un me-
jor afrontamiento por parte de los profesionales asi
como menor estrés y mayor satisfaccion de los mis-
mos, que a su vez, implicard una mejora en la cali-
dad de la relacion terapéutica establecida con estos
pacientes, con la consecuente mejora de la satisfac-
cion por los cuidados recibidos de los mismos.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Programa formativo en Inteligencia emocional en enfermeras de salud mental
que trabajan con pacientes con Trastorno Limite de la Personalidad

El SF/Sra. . con DNI...........ceeee. , declara haber sido informado por
................................................... , como enfermera especialista en Salud Mental y responsable del estudio,
para participar en dicho estudio de investigacidén que se va a realizar proximamente, con el objetivo prin-
cipal de determinar la efectividad de un programa formativo sobre Inteligencia Emocional en Enfermeras
de Salud Mental de las Unidades de Gestion Clinica de Salud Mental de los Hospitales de Valme y Virgen
del Rocio de Sevilla sobre la relacion terapéutica con pacientes diagnosticados de Trastorno Limite de la
Personalidad y sobre la satisfaccion y niveles de estrés de las enfermeras que participan en el programa.

He sido informado de que el estudio se llevara a cabo mediante la participacion en un grupo, formado
por enfermeras que trabajan en los dispositivos de Salud Mental de las Unidades de Gestion Clinica de
los Hospitales de Valme y Virgen del Rocio de Sevilla. En el transcurso de la reunién, se hablara sobre
temas relacionados con la experiencia vivida con este tipo de pacientes, como la hemos afrontado y
cuales han sido las emociones sentidas. Todos los participantes en el grupo podran expresar libremente
sus opiniones, ya que todas ellas son valiosas para alcanzar los objetivos del estudio. Toda la informacion
obtenida de este estudio serd andénima y siempre manteniendo la confidencialidad, pudiendo ser usada
sdlo a efectos cientificos y nunca divulgativos. De igual manera, entiendo que debo mantener la absoluta
confidencialidad de todos los temas tratados en el grupo. Asi mismo, acepto participar libre y voluntaria-
mente en dicho estudio y declaro haber comprendido el objetivo, metodologia y caracter voluntario del
estudio; pudiendo revocar este consentimiento por escrito en cualquier momento.

En Sevilla a ......... de ... de 2013.

Firma del participante

Firma del investigador

Revocacion del consentimiento informado por parte del participante

En Sevilla a ......... de .. de 2013.

Firma del participante

Firma del investigador
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ANEXO 2

PROGRAMA FORMATIVO

Programa formativo en Inteligencia emocional en enfermeras de salud mental
que trabajan con pacientes con Trastorno Limite de la Personalidad

El programa formativo, consta de 8 sesiones de 3 horas cada una y que se realizan con una periodi-
cidad semanal, por tanto la duracién del programa sera de 2 meses.

El objetivo del programa es apoyar a los profesionales en su proceso de conocer y gestionar sus emo-
ciones para conseguir una mejor relacién personal con ellos mismos y con los pacientes; potenciando
sus relaciones a través de una transformacion personal eliminando las barreras que les impiden gozar de
un equilibrio emocional saludable.

Los objetivos especificos son los siguientes:

— Ofrecer herramientas practicas y vivenciales de sencilla aplicacion en su dia a dia.
— Garantizar el apoyo en los distintos procesos emocionales de cada profesional durante la formacion.
— Dotar a los profesionales de las estrategias didacticas necesarias para su aprendizaje.

- Ofrecer a los participantes la posibilidad de que desarrollen las habilidades emocionales que les
permitan tomar conciencia de sus recursos personales.

— Garantizar que todos los participantes disponen de las capacidades, habilidades y conocimientos
adecuados para dar un apoyo emocional sano.

El enfoque del programa es, por una parte tedrico y, por otra, practico, siendo esta ultima realizada
desde la propia experiencia de los participantes.

La metodologia es dinamica y participativa, lo que facilita la transferencia de los conocimientos y
técnicas desarrolladas durante las sesiones.

Estructura de las sesiones

Cada sesion grupal estd estructurada en tres partes diferenciadas: en la primera, se expone la parte
tedrica del tema a tratar; en la segunda, se trabaja mediante técnicas grupales el tema abordado; y una
tercera, en la que se facilita la expresion de sentimientos, opiniones y dudas relacionados con el tema
propuesto para ese dia.

En cuanto al método, cabe senalar que todas las sesiones tienen la misma estructura: Objetivo, con-
tenido, desarrollo (material didactico y técnicas grupales) y tareas para realizar en sus domicilios por
cada uno de los miembros del grupo.

Cabe significar que, en el desarrollo de las sesiones, se hace hincapié en los aspectos practicos: el
material didactico que se les aporta a los miembros del grupo, las técnicas grupales que facilitan la par-
ticipacion activa de los mismos vy las actividades que deben desarrollar individualmente en sus hogares.

Entendemos que asi se potencia la participacion activa y la adquisicion de recursos y habilidades.

A continuacion se detallan los contenidos de cada una de las sesiones.

Nure Investigacion N° 71 -11 - Julio - Agosto 2014



Efectividad de una intervencion sobre inteligencia emocional en enfermeras especialistas en salud mental

@ Eva Utrera Caballero, Lorena Pérez Brenes, Maria José Lopera Arroyo, Maria del Carmen Rosado Garcia

Primera sesion

Contenido

tiene acerca del grupo.
miso y respeto.

emocional para nuestra labor profesional en salud mental.
— Primer bloque teorico:
1.1. Introduccion, estructura general del curso.
1.2. Marco conceptual de las emociones.
1.2.1. ¢Qué es una emocion?
1.2.2. Estructura y funcion de las emociones.
1.2.3. Los fenédmenos emocionales.

1.2.4. Bases neuroldgicas y psicofisioldgicas de las emociones.

Segunda sesion

Contenido

1.3. Competencias emocionales.
1.3.1. Consciencia emocional.
1.3.2. Regulacién emocional.
1.3.3. Autonomia emocional.
1.3.4. Competencia social.

1.3.5. Habilidades de vida y bienestar

Tercera sesion

Contenido

1.4. Inteligencia emocional.
1.4.1. Inteligencia y personalidad.
1.4.2. Concepto de inteligencia emocional (IE).
1.4.3. Modelos de inteligencia emocional.
1.4.4. Situacion actual de la inteligencia emocional.
1.4.5. Tests de inteligencia emocional.

1.4.6. Contextos de aplicacion de la inteligencia emocional.

—~ Presentacion de los profesionales conductores del grupo, y de cada uno de sus integrantes, mediante
una técnica grupal (rueda de presentaciones) en la que, ademas, cada uno explica qué expectativas

— Explicacion de las normas del grupo (reglas de encuadre grupal): participacion, puntualidad, compro-

— Explicacién de la metodologia de la intervencién y de las ventajas de la formacidon en Inteligencia
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Cuarta sesion

Contenido

1.5. Inteligencia emocional y Recursos Humanos.
1.5.1. Seleccion de personal: técnicas y estrategias de seleccidon de personal.
1.5.2. Formacion y desarrollo del personal en las organizaciones.

1.5.3. Prevencion de riesgos laborales.

Quinta sesion

Contenido

1.6. Comunicacién y emocion.
1.6.1. Comunicacidn interpersonal y en grupo.
1.6.2. Comunicacién no verbal.

1.6.3. Presentaciones eficaces: impacto e influencia.

Sexta sesion

Contenido

1.7. Gestién de conflictos.
1.7.1. Prevencion de conflictos.
1.7.2. Solucién positiva de conflictos.

1.7.3. Mediacion. La toma de decisiones en los conflictos.

Séptima sesion
Contenido

— Visualizacion de pelicula y posterior peticion de trabajo de analisis de la misma.

Octava sesion

Contenido

— Puesta en comun de los trabajos sobre pelicula visionada en la sesion anterior y analisis global de la
misma.

— Despedida del grupo y evaluacion.

— Retroalimentacion entre participantes y conductores del programa formativo.
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ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

A los participantes del estudio se les informara
verbalmente de la identificacion de los autores del
estudio, del caracter voluntario en la participacion,
de los objetivos del estudio asi como de la confi-
dencialidad de los datos que suministran. Los resul-
tados obtenidos se emplearan exclusivamente para
los fines de la investigacion, y en ningin caso se re-
velaran las identidades de las participantes. Los da-
tos obtenidos tendran un tratamiento estrictamente
confidencial.

El proyecto se desarrolla en todo momento si-
guiendo los principios éticos recogidos en la decla-
racion de Helsinki, incluyendo la solicitud de con-
sentimiento informado a todos los pacientes que se
incluiran en el mismo.

Todos los registros y el correspondiente consen-
timiento informado de cada paciente se encontraran
debidamente custodiados por el investigador princi-
pal, estando identificados Unicamente por el nimero
asignado de caso, cumpliendo la legislacién sobre
proteccidn de datos espafiola (Ley organica 15/1999
de 13 de Diciembre).

Antes de la presentacidn de este protocolo se so-
licitara la autorizacion del Subcomité Etico, pertene-
ciente a la Comisién de Etica e Investigacién Clinica
del Centro.

CRONOGRAMA

Actividad 1. Duracion 2 meses. Sesiones conjuntas
del equipo de puesta en comun sobre:

— Informacién general sobre el proyecto.

— Presentacién del cronograma.

— Exposicion detallada de la metodologia a seguir.

- Reparto de tareas.

- Calendario de reuniones.

— Aclaracion de dudas.

Actividad 2. Duracion 4 meses

— Elaboraciéon y estandarizacion de los contenidos
de las actividades del programa.

— Elaboracién de los medios de apoyo graficos.

— Captacién y recogida de los datos de los sujetos
sometidos a estudio.
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— Disefo, distribucién y pilotaje de las hojas de
registro y valoraciones.

- Disefio de la base de datos.
— Analisis de los datos obtenidos.

— Impresion del material grafico (hojas de regis-
tro, cuestionarios, test, etc.)

— Puesta en comuUn para homogeneizar la infor-
macion.

— Captacion de la muestra y distribucion aleatoria
de los grupos.

Actividad 3. Duracién 2 meses

— Puesta en marcha del programa.

— Reuniones del equipo cada 2 meses para reeva-
luacién y seguimiento del protocolo.

— Continuacién de recogida, codificacion y regis-
tros de datos.

Actividad 4. Duracidon 4 meses

— Analisis e interpretacion de los datos.
— Elaboracion de los resultados y conclusiones.
— Difusion de los resultados.

— Elaboracién del articulo cientifico del proyecto.

RECURSOS Y PRESUPUESTO ECONOMICO

Recursos materiales

— Un ordenador portatil.

- Programas de office Word, Excel, PowerPoint.
- Un proyector.

- Una impresora.

— Dos teléfonos moviles con linea corporativa.
— Cartulinas y boligrafos.

- CbDs.

— Fotocopias de test y cuestionarios.

— Fotocopias de hojas de consentimiento infor-
mado.

— Una sala dénde se llevaran a cabo las sesiones.
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Recursos humanos

Una enfermera especialista en Salud Mental, un
psicologo, un Enfermero Interno Residente de Sa-
lud Mental y un Psicélogo Interno Residente, que
alternaran vy distribuiran equitativamente el trabajo
a realizar.

Presupuesto

El Presupuesto se detalla en la Tabla 1.

AGRADECIMIENTOS

Las autoras agradecen a Begoifa Ibafez, enfer-
mera especialista de Salud Mental del Hospital de
Dia y tutora de residentes de enfermeria de Salud
Mental de la UGC de Salud mental del Hospital de
Valme de Sevilla por su apoyo incondicional; a Felipe
Morilla, enfermero especialista de Salud Mental de la
Comunidad Terapéutica de la UGC de Salud mental
del Hospital de Valme de Sevilla por sus utiles suge-
rencias y, por ultimo, a Luis Lopez, enfermero y su-
pervisor de Investigacion y Gestion del Conocimiento
en el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla por sus cla-
ses magistrales sobre investigacion, sin las cuales no
hubiera sido posible la realizacion de este proyecto.

Tabla 1. Presupuesto

CONCEPTOS PRESUPUESTO

Equipamiento inventariable
2 ordenadores portatiles
1 proyector

Proy i ) 3.000,00 €
Programas de office Word, Excel, PowerPoint
2 Teléfonos méviles con linea corporativa
Material fungible
Consumibles informaticos (CD, pen drive)
Material de oficina 1.500,00 €
(Cartulinas, fotocopias de tripticos, tests y Cuestionarios)
Material bibliografico
Ejemplares actualizados de bibliografia basica enfermera:
NANDA, NOC,NIC

- , . . 500,00 €
Bibliografia referente a grupos psicoeducativos
Bibliografia referente a Inteligencia Emocional y Relacidon Terapéutica
Viajes y dietas
Desplazamientos para sesiones
Reuniones de equipo 3.000,00 €
Congresos Nacionales

TOTAL AYUDA SOLICITADA 8.000,00 €
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