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RESUMEN

El estigma hacia las personas con patologia mental continua siendo una barrera
relevante dentro del ambito sanitario, pudiendo afectar a la calidad de la atencion
y a la relacion terapéutica. En este contexto, este proyecto tiene como objetivo
evaluar el impacto de una intervencion enfermera basada en el contacto directo
entre residentes de enfermeria y medicina y personas con patologia mental, con
el fin de analizar si contribuye a reducir el estigma y a aumentar los niveles de

empatia en estos profesionales en formacion.

Se plantea un estudio cuasi experimental con disefio pre—post intervencion. Para
la recogida de datos se emplearan dos instrumentos validados: la Opening Minds
Scale for Health Care Providers, destinada a evaluar actitudes estigmatizantes
hacia las personas con patologias mentales, y la Jefferson Scale of Empathy —
Health Professions Version, que mide el nivel de empatia en profesionales de la
salud. Ambas escalas se administraran antes y después de la intervencion para
analizar posibles cambios en las actitudes y competencias relacionales de los
participantes. Al finalizar la intervencion también se pasara un cuestionario que
deberan cumplimentar todos los participantes para completar la evaluacion del

propio trabajo.

Se espera que la intervencion favorezca una disminucién del estigma y un
incremento de la empatia hacia las personas con patologia mental. Los
resultados podrian aportar evidencia sobre la utilidad de las intervenciones
basadas en el contacto directo como estrategia educativa en la formacion
sanitaria, contribuyendo a promover una atencion mas humanizada, respetuosa

y centrada en la persona en el ambito de la salud mental.

Palabras clave: estigma, salud mental, empatia, residentes sanitarios,

intervenciéon educativa, contacto directo.
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ABSTRACT

The stigma surrounding people with mental disorders remains a significant barrier
within the healthcare sector, potentially affecting the quality of care and the
therapeutic relationship. In this context, this project aims to evaluate the impact
of a nursing intervention based on direct contact between nursing and medical
residents and people with mental disorders, in order to analyze whether it
contributes to reducing stigma and increasing empathy levels among these

professionals in training.

A quasi-experimental study with a pre-post intervention design is proposed. Two
validated instruments will be used for data collection: the Opening Minds Scale
for Health Care Providers, designed to assess stigmatizing attitudes toward
people with mental disorders, and the Jefferson Scale of Empathy — Health
Professions Version, which measures the level of empathy in healthcare
professionals. Both scales will be administered before and after the intervention
to analyze potential changes in participants' attitudes and relational skills.
Additionally, at the end of the intervention, a questionnaire will be administered

to all participants to complete the self-evaluation of their work.

The intervention is expected to reduce stigma and increase empathy towards
people with mental disorders. The results could provide evidence on the
usefulness of direct contact-based interventions as an educational strategy in
healthcare training, contributing to more humanized, respectful, and person-

centered care in the field of mental health.

Keywords: stigma, mental health, empathy, healthcare residents, educational

intervention, direct contact.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ La realizacion de una intervencion enfermera basada en el contacto directo con
personas con patologia mental produce cambios en los niveles de estigma y

empatia de los residentes de enfermeria y medicina?

5. PREGUNTA EN FORMATO PICO
En residentes de enfermeria y medicina, ¢una intervencién basada en el
contacto directo con personas con enfermedad mental, comparada con la

situacion previa a la intervencion, disminuye el estigma y aumenta la empatia?

P (Poblacién): residentes de enfermeria y medicina.
I (Intervencion): intervencion enfermera basada en el contacto directo con
personas con diagndstico de enfermedad mental.
O (Resultados / Outcomes)
« Disminucién del estigma hacia las personas con patologia mental.

e Incremento de la empatia.

6. ANTECEDENTES Y ESTADO DEL TEMA ACTUAL

La salud mental constituye actualmente una prioridad de salud publica a nivel
mundial. La OMS sefala que las enfermedades mentales representan una de
las principales causas de discapacidad y pérdida de calidad de vida, afectando
de manera significativa al bienestar fisico, psicoldgico y social de las personas.’-
3 A pesar de los avances en la atencion y sensibilizacion social, el estigma y la
discriminacién continuan siendo una de las principales barreras para el acceso
a los servicios sanitarios, la inclusion social y la recuperacion de las personas
con patologia mental.*®

El estigma en salud mental engloba actitudes negativas, prejuicios y conductas
discriminatorias dirigidas hacia las personas con patologia mental, pudiendo
manifestarse también dentro del ambito sanitario.* Segun diferentes revisiones,
algunos profesionales sanitarios mantienen creencias estigmatizantes que
pueden influir negativamente en la calidad de los cuidados, en la relacion
terapéutica y en la atencion ofrecida a estos pacientes.® En el contexto espaiiol,
distintas entidades y organismos han subrayado la necesidad de desarrollar
estrategias orientadas a combatir el estigma desde los entornos sanitarios y

educativos.’®
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La Confederacion Salud Mental Espaia y el Ministerio de Sanidad destacan

la importancia de promover intervenciones de sensibilizacién y formacion en
salud mental dirigidas a profesionales sanitarios y estudiantes de ciencias de la
salud.8® Asimismo, diferentes publicaciones nacionales sefialan que el
desconocimiento, los prejuicios y la falta de contacto con personas con
experiencia en salud mental favorecen la persistencia del estigma.01

En los ultimos afos, diversas investigaciones han mostrado que las
intervenciones basadas en el contacto directo con personas con enfermedad
mental pueden resultar eficaces para reducir actitudes estigmatizantes y
favorecer una mayor empatia y comprension hacia este colectivo.'? La evidencia
cientifica actual considera que el contacto social y el testimonio en primera
persona son herramientas especialmente utiles para combatir prejuicios y
promover una atencion mas humanizada y centrada en la persona.®

Sin embargo, contintan existiendo pocos estudios dirigidos especificamente a
residentes de enfermeria y medicina durante su formacion sanitaria
especializada, etapa clave en la adquisicion de competencias profesionales y
actitudes hacia la salud mental. Por ello, resulta necesario seguir investigando
estrategias que permitan reducir el estigma y mejorar la calidad de la atencion

ofrecida a las personas con patologia mental.

7. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La realizacion de este estudio se justifica por la necesidad de abordar el estigma
hacia las personas con enfermedad mental dentro del ambito sanitario, dado que
puede repercutir negativamente en la calidad asistencial, en la relacion
terapéutica y en la recuperacion de los pacientes. A pesar de las
recomendaciones internacionales y nacionales orientadas a promover una
atencion mas inclusiva y respetuosa, continuan detectandose actitudes
estigmatizantes entre profesionales y estudiantes de ciencias de la salud.*®

La formacion sanitaria especializada representa una etapa especialmente
relevante para promover competencias relacionales, empatia y modelos de
atencion centrados en la persona. En este contexto, las intervenciones basadas
en el contacto directo con personas con experiencia en salud mental podrian

favorecer cambios positivos en las actitudes de los futuros profesionales
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sanitarios, contribuyendo a disminuir prejuicios y mejorar la comprension de

las necesidades de este colectivo.5'?

Ademas, la escasez de investigaciones centradas especificamente en
residentes de enfermeria y medicina pone de manifiesto la necesidad de generar
evidencia sobre la eficacia de este tipo de intervenciones en el ambito formativo.
Los resultados obtenidos podrian contribuir al disefio de futuras estrategias
educativas y programas de sensibilizacion orientados a reducir el estigma y
favorecer una atencion sanitaria mas humanizada, respetuosa y centrada en la

persona dentro del ambito de la salud mental.

8. HIPOTESIS
Se plantea como hipodtesis que una intervencion de contacto entre residentes de
enfermeria y medicina y personas con diagnosticos de salud mental seria util
para reducir el estigma y aumentar la empatia de los profesionales sanitarios en

formacion hacia este tipo de pacientes.

9. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

- Objetivo general

Evaluar el impacto de una intervencion basada en el contacto directo con
personas con patologia mental sobre el nivel de estigma y empatia en

residentes de enfermeria y medicina.

- Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de estigma de los participantes antes y después de la
intervencion mediante la Opening Minds Scale for Health Care
Providers (OMS-HC).

e Evaluar el nivel de empatia de los participantes antes y después de la
intervencidon mediante la Jefferson Scale of Empathy — Health
Professions Version (JSE-HP).
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10. MATERIALES Y METODOS

10.1 Disenio de estudio
Se propone un estudio cuasi-experimental con disefio pre-post de un solo grupo,
sin grupo control, orientado a evaluar el efecto de una intervencion de contacto

sobre el nivel de estigma de residentes de medicina y enfermeria.

El disefio pretest—postest consiste en la evaluacion de una misma muestra de
participantes antes y después de realizar la intervencion. En este proyecto, el
pretest se realiza antes del inicio de las actividades formativas y de contacto, con
el objetivo de identificar las actitudes, creencias y estereotipos iniciales de los
residentes hacia la enfermedad mental. Posteriormente, tras el desarrollo de las
sesiones teodricas y de interaccion directa con los usuarios de salud mental, se
administra un postest, que permite valorar los posibles cambios producidos como

resultado de la intervencion.

Cada participante actua como su propio control, permitiendo comparar los

cambios del propio individuo entre el momento pre y post.

Hay que tener en cuenta que al tratarse de un disefio cuasi-experimental sin
grupo control, los resultados deben interpretarse con cautela, considerando
posibles amenazas a la validez interna (como efectos de maduracion o
deseabilidad social), lo que justifica su uso principalmente como estudio piloto o

exploratorio.

10.2 Poblacién diana y poblacion a estudio

La poblacién diana esta constituida por los residentes de enfermeria y medicina
en formacion especializada del sistema nacional de salud, el colectivo al que se
pretende extrapolar los resultados de la investigacion mientras que la poblacion
a estudio o accesible esta formada por los residentes de enfermeria y medicina

del hospital donde se llevara a cabo el proyecto.

10.3 Criterios de inclusién y exclusion
Se tendra en cuenta a los profesionales que cumplan con los siguientes

requisitos:
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Residentes en formacién de enfermeria y/o medicina del centro

participante.

¢ Asistencia a la sesion tedrica inicial del proyecto.

e Firma del consentimiento informado para participar en el
estudio/intervencion.

e Compromiso de participacion en las sesiones programadas.

e Aceptacion de la evaluacion pre y post intervencion mediante

instrumentos validados.

No se tendran en cuenta los residentes que presenten alguno de estos

supuestos:

e Ser residentes de enfermeria de salud mental o psiquiatria.
e Imposibilidad de asistir a un numero minimo de sesiones establecidas.
e Negativa a participar en alguna de las fases de evaluacion.
e Situaciones personales o profesionales que desaconsejen la

participacion (bajo criterio del coordinador del proyecto).
10.4 Calculo del tamaino de la muestra

Para calcular el tamafio muestral se asumié un tamafio del efecto moderado (d
= 0,5), un nivel de confianza del 95% (a = 0,05) y una potencia estadistica del
80% (B = 0,20). El calculo se realizé con el programa estadistico G*Power,
seleccionando la prueba t de Student para muestras relacionadas (paired t-test),
adecuada para la comparacion de medias en un mismo grupo en dos momentos
temporales.

El resultado del tamafno muestral minimo para detectar diferencias significativas
estadisticamente fue de aproximadamente 34 participantes. Al considerar las
posibles pérdidas durante el seguimiento, los cuestionarios incompletos, etc. Se
afiadirian el 20% de los 34 participantes hasta obtener 41 residentes como total

final.

10.5 Método de muestreo
Para conseguir a los participantes del estudio se utilizara el muestreo no

probabilistico de tipo consecutivo o por conveniencia. Se incluiran residentes de

10
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enfermeria y medicina que estén formandose en el centro sanitario en el que

se llevara a cabo el proyecto y que acepten participar de forma voluntaria.

Se pedira la participacion de los profesionales y se hara difusion de la realizacion
del proyecto a través de los canales habituales de comunicacion del centro
(correo electronico institucional, sesiones clinicas o informativas y contacto con
las unidades docentes). A los residentes interesados se les facilitara informacion
detallada sobre los objetivos, el procedimiento del estudio y las condiciones de
participacion.

En el caso de las personas con diagndstico de salud mental, la eleccién de
participantes se realizara mediante un muestreo no probabilistico de tipo
intencional, y para ello, se contara con la colaboracion de los profesionales
sanitarios que trabajen en la unidad de subagudos.

Los trabajadores se encargaran de seleccionar a los pacientes que cumplan con
los criterios de inclusion del trabajo. Posteriormente, se les informara de las
caracteristicas del estudio y se les hara entrega de un consentimiento informado

en el caso de que, voluntariamente, quieran participar en el proyecto.

10.6 Método de recogida de datos

Se realizara la recogida de datos en dos momentos del proyecto: antes del inicio
de la intervencidon (preintervencion) y tras la finalizacion de las sesiones
(postintervencidn).

Durante la primera sesion, tras la explicacion del proyecto y la firma del
consentimiento informado, los residentes rellenaran las escalas de evaluacion
OMS-HC y JSE-HP (preintervencion) para evaluar las actitudes estigmatizantes
y el nivel de empatia de los profesionales sanitarios antes de realizar la
intervencién de contacto.

A continuacion, se llevara a cabo el desarrollo de la intervencion de contacto con
las sesiones entre los residentes y los usuarios del servicio de salud mental
descritas en el siguiente punto del trabajo.

Una vez finalizadas las actividades programadas, los residentes volveran a
cumplimentar las escalas OMS-HC y JSE-HP con el objetivo de evaluar posibles
cambios en las actitudes hacia la enfermedad mental y en los niveles de empatia

tras la intervencion (postintervencion).

11
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Ademas, tanto los residentes como los usuarios participantes completaran

un cuestionario de satisfaccion anénimo, disefiado para valorar la percepcion de
la experiencia, la aceptabilidad de la intervencion y la utilidad de las actividades
realizadas.

Todos los datos recogidos seran tratados de forma confidencial y andnima,
asignando a cada participante un cédigo identificativo que permitira comparar los

resultados pre y postintervencion sin revelar su identidad.

10.7 Variables del estudio

10.7.1 Variable independiente
La variable independiente del estudio se define como el momento de evaluacion,
que permite identificar la situacién previa y posterior a la intervencion basada en
contacto con personas con diagndstico de salud mental. Esta variable es de tipo
cualitativa nominal dicotbmica, con dos categorias: preintervencion vy

postintervencion.

10.7.2 Variable dependiente principal
Las variables dependientes principales son el nivel de estigma hacia las
personas con enfermedad mental y el nivel de empatia de los participantes. El
estigma se medira mediante la OMS-HC, mientras que la empatia se evaluara
mediante la JSE-HP. Ambas variables son de tipo cuantitativo continuo,
obtenidas a partir de la suma de las puntuaciones de sus respectivos items tipo
Likert, proporcionando una puntuacion total que permite comparar los resultados

antes y después de la intervencion.

10.7.3 Variables sociodemograficas y de caracterizacion

o Edad - cuantitativa continua medida en anos

e Sexo = cualitativa nominal dicotdmica medida en una escala nominal de

hombre/mujer

o Titulacion (enfermeria o medicina). - cualitativa nominal medida en una

escala nominal de enfermeria/medicina

e Afo de residencia - cualitativa ordinal (R1, R2, R3, R4, R5)

12
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« Especialidad - cualitativa nominal politomica (anestesia, enfermeria

del trabajo, medicina de familia, matrona, etc.)

o Experiencia previa en dispositivos de salud mental. - cualitativa

dicotémica medida con una escala nominal de Si/No

« Formacion previa en salud mental o estigma. = cualitativa dicotomica

medida con una escala nominal de Si/No

10.8 Descripcion de la intervencion.

El proyecto pretende introducir una intervencion basada en el contacto directo y
estructurado entre residentes y pacientes de salud mental con el fin de disminuir
el estigma, fomentar actitudes mas empaticas y promover una comprension

integral de la enfermedad mental.
Para ello se realizaran una serie de sesiones que se detallaran a continuacion:

- En la primera sesion se explicara el proyecto a los residentes de
enfermeria y medicina, se les entregara el consentimiento informado y
se pasaran las escalas de valoracion pre-intervencion y se realizara
una clase tedrica sobre estigma en salud mental.

- Enla segunda sesion se explicara a los usuarios de salud mental y se
hara entrega de los consentimientos informados a los que decidan
participar. No se recogeran datos de los pacientes en ningun caso.

- En la tercera sesién se pondran en contacto los residentes y los
usuarios de salud mental, se presentaran. Los usuarios compartiran
con los residentes sus experiencias en el dispositivo, las actividades y
rutinas que realizan en planta. Se seleccionara un juego de mesa y se
realizara una actividad grupal.

- Durante la cuarta sesidon se propondra un taller de manualidades, un
mural para hacer de forma conjunta que los represente y refleje el
proyecto en el que estan participando.

- La quinta sesion sera al aire libre. Consistira en una actividad que se
adaptara al momento del afio en el que se realice (deportiva o al aire

libre en equipo).

13
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- En la ultima sesidén, los residentes realizaran las escalas post-
intervencion y todos los participantes rellenaran un cuestionario de
satisfaccion con una escala tipo Likert sobre el propio proyecto y las

actividades realizadas.

Con el fin de garantizar la calidad de la interaccion y favorecer un contacto
significativo, los participantes se organizaran en subgrupos reducidos
compuestos por 8—10 residentes y 2—4 pacientes (15-16 pacientes en total).
Esta distribucion permite optimizar la participacion activa, reducir posibles
situaciones de incomodidad y facilitar el establecimiento de relaciones

interpersonales mas cercanas.

10.9 Estrategia de analisis estadistico: test, procedimientos y programa
estadistico a utilizar.

Para realizar el analisis estadistico de los datos recogidos en las escalas se
utilizara el programa IBM SPSS Statistics version XX.

Para las variables sociodemograficas y las principales variables del estudio se
recurrira al analisis descriptivo. En el caso de las variables cualitativas se usaran
frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se
expresaran mediante la media y la desviacion estandar o mediana y rango
intercuartilico, en funcion de la distribucion de los datos.

Las puntuaciones obtenidas en las escalas pre y post intervencion se
compararan para comprobar los cambios del nivel de estigma y empatia de los
participantes.

Se evaluara la normalidad de las variables cuantitativas mediante la prueba de
Shapiro-Wilk. Si los datos siguen una distribucion normal, se utilizara la prueba t
de Student para muestras relacionadas, si no es el caso se empleara la prueba
no paramétrica de Wilcoxon.

Ademas del analisis de significacion estadistica, se calculara el tamafio del
efecto mediante la d de Cohen para valorar la magnitud de los cambios
observados tras la intervencion.

Se consideraran estadisticamente significativos los valores de: p<0.05
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11. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS SI SE
CUMPLIERA LA HIPOTESIS.

Si la intervencién propuesta demostrara ser eficaz podria incorporarse como
estrategia formativa dentro de los programas docentes de formacion sanitaria
especializada. Esto permitiria promover actitudes mas respetuosas,
humanizadas y centradas en la persona en los futuros profesionales sanitarios.
Los resultados podrian utilizarse para desarrollar intervenciones educativas
orientadas a mejorar la calidad de la atencion en salud mental, favoreciendo
relaciones terapéuticas mas empaticas y disminuyendo conductas o actitudes
estigmatizantes que puedan interferir en el proceso asistencial.

Ademas de la mejora de los programas de formacion en residentes, estas
intervenciones podrian extenderse también a otros contextos sanitarios y
académicos, como grados universitarios de ciencias de la salud, formacion
continuada o programas de sensibilizacion para profesionales sanitarios en
activo.

Los hallazgos del estudio podrian aportar evidencia cientifica sobre la utilidad de
las intervenciones basadas en el contacto social como herramienta para
combatir el estigma en el ambito sanitario, contribuyendo al disefio de futuras
politicas y estrategias de promocion de la salud mental.

Por ultimo, este estudio podria servir como base para futuras investigaciones con
muestras mas amplias, disefios multicéntricos o seguimiento longitudinal,
permitiendo profundizar en el impacto de las intervenciones antiestigma en

profesionales sanitarios.
12. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Durante la busqueda de informacion para realizar el proyecto se utilizaron
diferentes bases de datos (PubMed, Scopus, Dialnet y Google Scholar) y
paginas webs de organismos oficiales relacionados con el ambito de la salud
mental y las ciencias de la salud como la Organizacion Mundial de la Salud, el
Ministerio de Sanidad y la Confederacién Salud Mental Espafia.

La busqueda se realizé utilizando términos relacionados con salud mental,
estigma, empatia, profesionales sanitarios y contacto social, tanto en espafol
como en inglés. Entre los principales descriptores y palabras clave empleados
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se encuentran: “mental health”, “stigma”, “mental illness”, “health
professionals”, “nursing residents”, “medical residents”, “empathy”, “contact-
based intervention”, “salud mental’, “estigma”, “empatia” y “profesionales
sanitarios”.

Los términos se combinaron mediante operadores booleanos AND y OR para
ampliar o delimitar los resultados obtenidos.

Como criterios de inclusidn se seleccionaron articulos cientificos, revisiones
sistematicas, documentos institucionales y publicaciones relacionadas con el
estigma en salud mental y las intervenciones dirigidas a profesionales o
estudiantes sanitarios, priorizando publicaciones recientes (de menos de 5 afios)
y disponibles en espafnol o inglés. Se excluyeron aquellos documentos no

relacionados con el objetivo del estudio o sin acceso al texto completo.
13. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

El proyecto presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar
los resultados. Al tratarse de un estudio cuasi experimental sin grupo control,
pueden existir sesgos de confusion que dificulten atribuir los cambios
observados exclusivamente a la intervencién. La participacion voluntaria y el
muestreo por conveniencia pueden generar sesgo de seleccion, mientras que
los cuestionarios autoadministrados pueden favorecer sesgo de informacion y
deseabilidad social. Es posible que se produzca el efecto Hawthorne,
modificando los participantes sus respuestas al saber que estan siendo
evaluados.

Para minimizar estos posibles sesgos, se utilizaran escalas validadas, los
cuestionarios seran anénimos y confidenciales y la intervencion se desarrollara
de manera homogénea, organizando ademas la recogida de datos en horarios
compatibles con la actividad asistencial para favorecer la participacion y reducir
pérdidas. Ademas, se excluira de la muestra a los residentes de psiquiatria y
enfermeria de salud mental para reducir posibles factores de confusion

derivados de su contacto habitual con personas con patologia mental.
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14. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

Durante todo el proceso se tendran en cuenta los principios éticos de la
investigacion en seres humanos y la normativa vigente en materia de
investigacion biomédica y proteccion de datos. La participacion sera voluntaria y
todos los participantes recibiran informacién previa y firmaran el consentimiento
informado, contando ademas el proyecto con la aprobacién del Comité de Etica
correspondiente. El riesgo asociado se considera minimo, aunque podria
aparecer malestar emocional al reflexionar sobre aspectos relacionados con la
salud mental, garantizandose en todo momento la confidencialidad y la
posibilidad de abandonar el estudio sin consecuencias. Los datos seran tratados
de forma andénima y utilizados exclusivamente con fines cientificos y

académicos.13-17

15. CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO

ETAPA ACTIVIDADES WES 1 MES 2 WES 3 MES 4 MES & MES 6

DISEfl0 DEL PROYECTO, ‘
ELABORACION DE
WATERIALES Y
SOLICITUD DE

APROBACION ETICA ‘

PLANIFICACION

RESIDENTES V
CAPTACION DE USUARIOS,
PARTICIPANTES INFORMACION DEL
ESTUDIO Y FIRMA DE
CONSENTIMIENTOS

SELECCION DE ‘

ADMINISTRACION
ESCALAS
PREINTERVENCION,
SESION 1-5 EXPLICACION DEL
PROYECTO, FIRMA DE
CI, TALLERES DE
CONTACTO. .

ADUINISTRACION DE ‘ |
ESCALAS
POSTINTERVENCION { |

EVALUACION
FINAL

ORGANIZACION Y I
ANALISIS DE LA
INFORMACION OBTENIDA |

ANALISIS DE
DATOS

ELABORACION DEL
REDACCION DEL PROYECTO FINAL ¥V
INFORME FINAL PREPARACION DE LA
PRESENTACION

Tabla 1. Cronograma
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16. PERSONAL QUE PARTICIPARA EN EL ESTUDIO Y CUAL ES SU
RESPONSABILIDAD.

El proyecto sera coordinado por una enfermera especialista en salud mental,
encargada de la planificacion, organizacion, supervision y evaluacion global de
la intervencion. Ademas, podran colaborar otros profesionales del equipo de
salud mental, como psiquiatras, psicologos/as, enfermeros/as especialistas u
otros profesionales, participando en las sesiones tedricas, supervisando las
actividades y garantizando un entorno seguro durante las sesiones de contacto.
Los residentes de enfermeria y medicina constituiran la poblacion participante
del estudio y deberan asistir y participar activamente en las actividades
propuestas, asi como cumplimentar los cuestionarios pre y post intervencion.
Asimismo, los usuarios de los dispositivos de salud mental participaran en las
dinamicas grupales e interacciones directas con los residentes y colaboraran en
la evaluacion final del proyecto mediante cuestionarios de satisfaccion. En caso
necesario, también podra contarse con personal de apoyo, como terapeutas
ocupacionales, monitores o auxiliares, para facilitar la organizacion de las
actividades grupales y comunitarias. La intervencién se desarrollara dentro del
horario laboral habitual de profesionales y residentes, integrandose como una
actividad formativa y asistencial, por lo que no se prevén costes adicionales

derivados de recursos humanos.

17. INSTALACIONES E INSTRUMENTACION

Los recursos necesarios para poder llevar a cabo satisfactoriamente este
proyecto seran los siguientes:

17.1. Recursos espaciales

- Aula o sala de formacion para la sesion tedrica inicial donde se expondra el
proyecto a los residentes, se impartira la teoria y se repartiran los cuestionarios
pre-intervencion y los consentimientos informados.

- Sala polivalente o sala de actividades del dispositivo de salud mental para llevar
a cabo las sesiones de presentacion e interaccidn con juegos de mesa,
manualidades y actividades grupales.

- Instalaciones comunitarias o deportivas como la piscina municipal en periodo

estival o el parque u otro espacio al aire libre en periodo invernal.
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17.2. Recursos materiales

Se precisara de una sala o aula de formacion del propio centro sanitario,
adecuadamente acondicionada, con mesas, sillas, buena iluminacion vy
capacidad suficiente para reunir a los participantes durante la realizacion de los
cuestionarios, la sesion tedrica inicial y las actividades grupales. Asimismo, sera
necesario disponer de ordenador y proyector para las sesiones formativas,
presentaciones en formato digital y material informativo sobre estigma y salud
mental. Ademas, se utilizaran juegos de mesa, material de manualidades
(cartulinas, pinturas, pinceles, tijeras, pegamento, etc.), material de papeleria
(boligrafos, folios y libretas), material deportivo basico segun la actividad y
recursos de apoyo para salidas comunitarias, como autorizaciones, botiquin

basico y agua.

La mayoria de los recursos necesarios, incluyendo el espacio fisico, el mobiliario,
la supervision profesional y el tiempo del personal sanitario, pertenecen al propio
dispositivo asistencial, por lo que no supondran un coste econdémico adicional

para el proyecto.

18. PRESUPUESTO
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Concepto Descripcion Coste estimado
Material de papeleria Impresion de 30 euros
consentimientos, escalas y
cuestionarios
Material para Cartulinas, pegamentos, 50 euros
manualidades tijeras, rotuladores,
pinturas...
Juegos de mesa Actividad de integracion 40 euros
grupal
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Material para actividad Balones u otros materiales 30 euros
recreativa deportivos, entrada a la

piscina municipal

Material informativo Sesion tedrica sobre estigma 10 euros

Analisis estadistico Contratacion puntual de 500 euros
apoyo para el analisis

estadistico de los datos

Publicacién cientifica Gastos de publicacion en 1500 euros

revistas cientificas

Difusion en congresos | Inscripcion y participacion en 800 euros

congresos cientificos

Total estimado 2960 euros

Tabla 2. Presupuesto

A pesar de estos costes, se podria llevar a cabo si se dispusiera de apoyo

institucional o financiacion destinada a investigacion y formacion sanitaria.
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20. ANEXOS.

Cuestionario para recogida de datos de los residentes

Instrucciones:
Este cuestionario es anonimo y voluntario. No hay respuestas correctas o
incorrectas. Contesta con sinceridad segun tu opinion o experiencia. Se usara

solo con fines de investigacion.

Cédigo de emparejamiento (pre/post):

(Ej.: ultimos 4 digitos del moévil + dia y mes de nacimiento)
Seccion 1 — Datos sociodemograficos y variables de control
1. Edad: __ anos

2. Sexo: [0 Masculino OO Femenino O Otro / Prefiero no decir
3. Titulacion: O Medicina O Enfermeria

4. Anoderesidencia: 01020304 00tro:

5. ¢Ha tenido experiencia previa en salud mental?

O SidNo
o Sisi, marque las opciones que correspondan:

[0 Rotacion clinica [ Formacion especifica [0 Experiencia

personal/familiar O Otro: __

6. Numero aproximado de pacientes con patologias mentales

atendidos hasta la fecha: ____

7. Actitud general previa hacia pacientes con salud mental:
0 1 = Muy incomodo [ 2 = Incomodo [ 3 = Medianamente comodo [ 4

= Cémodo O 5 = Muy comodo
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20.1 Consentimiento informado para la participacion de usuarios

Titulo del estudio: “PROYECTO PARA REDUCIR EL ESTIGMA SOBRE
PACIENTES DE SALUD MENTAL EN RESIDENTES DE MEDICINA Y
ENFERMERIA A TRAVES DE UNA INTERVENCION ENFERMERA’.

Se le invita a participar voluntariamente en un proyecto de investigacion cuyo
objetivo es favorecer la reduccién del estigma hacia las personas con patologia

mental y promover una atencion sanitaria mas empatica y humanizada.

Su participacidn consistira en colaborar en una actividad de contacto directo y
dialogo con residentes de enfermeria y medicina, compartiendo, si asi lo desea,
experiencias relacionadas con la salud mental. No esta obligado/a a responder
a ninguna pregunta o situacion que le genere incomodidad y podra retirarse de

la actividad en cualquier momento sin necesidad de justificacion.

La participacidn no supone riesgos fisicos y toda la informacién compartida
durante la actividad sera tratada con respeto y confidencialidad. Los datos
recogidos en el estudio seran andénimos y utilizados unicamente con fines
cientificos y académicos, conforme al Reglamento (UE) 2016/679 y a la Ley
Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos

digitales.

He leido la informacién anterior, he comprendido las explicaciones facilitadas y

acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombre y apellidos del participante:

Firma:

Fecha: / /
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20.2 Consentimiento informado para la participacion de residentes

Titulo del estudio: “PROYECTO PARA REDUCIR EL ESTIGMA SOBRE
PACIENTES DE SALUD MENTAL EN RESIDENTES DE MEDICINA Y
ENFERMERIA A TRAVES DE UNA INTERVENCION ENFERMERA’.

Se le invita a participar en un estudio de investigacion cuyo objetivo es evaluar
si una intervencion basada en el contacto directo con personas con patologia
mental contribuye a disminuir el estigma y aumentar la empatia en residentes de

enfermeria y medicina.

Su participacion consistira en asistir a la intervencion propuesta y cumplimentar
varios cuestionarios antes y después de la misma. La participacidn es
completamente voluntaria y podra abandonar el estudio en cualquier momento,
sin necesidad de justificacidén y sin que ello suponga consecuencias académicas

ni profesionales.

Los datos recogidos seran tratados de forma anonima y confidencial conforme
al Reglamento (UE) 2016/679 y a la Ley Organica 3/2018 de Protecciéon de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales. La informacién obtenida sera

utilizada exclusivamente con fines cientificos y académicos.

La participacion en este estudio no implica riesgos fisicos. No obstante, algunas
preguntas podrian generar cierto malestar emocional al reflexionar sobre
experiencias y actitudes relacionadas con la salud mental. En cualquier caso,

podra omitir aquellas preguntas que no desee responder.

He leido la informacion anterior, he podido realizar las preguntas oportunas y

acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombre y apellidos del participante:

Firma:

Fecha: / /
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20.3 Escala “Abriendo Mentes” para Personal de Salud (OMS-HC-15)

Mental Health Commission de
Commission |2 santé mantale
of Canada du Canada

Escala “Abriendo Mentes” para Personal de Salud (OMS-HC-15)

El siguiente cuestionario busca conocer su opinién acerca de una serie de ideas sobre la salud mental. No hay respuestas
correctas o incorrectas. Por favor, marque en cada casilla la respuesta que mejor se ajuste a su opinion.

Completamente En Nien De acuerdo Completamente
endesacuerdo  desacuerdo  acuerdo ni de acuerdo
en
desacuerdo

1. Me siento mas cdmodo ayudando a una persona

que tiene una enfermedad fisica que a una persona |: I:I |:
que tiene una enfermedad mental.

2. 5i supiera que un compafiero estd en tratamiento
por una enfermedad mental, cdmodo(a) trabajando
con él.

3. Si estuviera en tratamiento por una enfermedad
mental, es poco probable que lo comente con alguno
de mis compafieros.

4. Me sentiria incompetente si tuviera una
enfermedad mental y no pudiera resolverlo por mi
mismao.

5. Si tuviera una enfermedad mental seguramente no
buscaria ayuda profesional.

6. Los empleadores deberian contratar a alguien en
tratamiento controlado por una enfermedad mental
si es la mejor para el trabajo.

7. 5i supiera que el médico que me esta tratando
tiene una enfermedad mental seguiria yendo con &l.
8. Les contaria a mis amigos si tuviera una
enfermedad mental.

PR

N

| W

9. Me inquieta estar cerca de personas con
enfermedad mental.

10. Es poco lo que se puede hacer para ayudar a las
personas con enfermedades mentales.

11. La mayoria de las personas con enfermedad
mental no se esmeran por mejorar.

12. Preferiria que una persona con una enfermedad
mental no trabajara con nifios, aungue estuviera en
un adecuado tratamiento.

13. Los profesionales de la salud no tienen por quée
ser defensores de las personas con enfermedades
mentales.

14. Mo me molestaria gque una persona con una
enfermedad mental fuera mi vecino.

15. Me es complicado sentir compasién por una
persona con una enfermedad mental.

(11
OO O uogoo g wgo oo oo

N 1 Y Y e
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hodgill G, Pattan 5B, Knazk 5, Kassam A, Szeto AC. Opening minds stigma scala for healthcare providers (OMS-HC): Examination of psychometric properties and
responsiveness. BMC Psychiatry 2014; 14{1):120. http://www. biomedcentral. com/1471-244X/14/120.

Kaszsam A, Papish A, Modgill G, Fatten 5. The development and psychometric properties of a new scale to measure mental illness related stigma by health care
prowiders: The opening minds scale for Health Care Providers {OMS-HC). BMC Psychiatry 2012; 12:62. DOI: 10.1185/1471-244X-12-62_
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20.4 Jefferson Scale of Empathy — Health Professions Version

Escala médica de empatia de Jefferson (version para espariol)

1. Mi comprension de los sentimientos de mi paciente y sus familiares es un factor 1234567
irrelevante en el tratamiento médico.

Z. Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimientos. 1234567
3. Es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes. 1234567
4. Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan importante como la 1234567

comunicacion verbal en la relacion médico-paciente.

5. Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un mejor resultado

e i 1234567
B. La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas desde la 1234567
perspectiva de mi paciente,

7. Trato de no poner atencion a las emeciones de mis pacientes durante |a 1234567

enfrevisia @ historia clinica.

8. La atencion a las expeclalivas perscnales de mis pacientes es irrelevante para la 1234567
efectividad del tratamiento.

9. Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy atendiendo. 1234567

10. Mi comprension de los sentimientos de mis pacientes les da una sensacion de

validez que es terapéutica por si misma, LE s

11. Las enfermedades de mis pacientes sdlo pueden ser curadas con tratamiento
médico, por lo tanto, los lazos afectivos con mis pacientes no tienen un valor 1234567
significative en este contexto,

12. Considero que preguntarles a mis pacientes sobre o que estd sucediendo en

sus vidas es un factor sin importancia para entender sus molestias fisicas. 1234567
13. Trato de entender que esti pasando en la mente de mis pacientes poniendo 1234567
atencidn a su comunicacion no verbal y lenguaje corporal.

14, Creo que las emoaciones no tienen lugar en el tratamiento de una enfermedad 1234567

médica.

15. La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como médico puede 12345687
estar limitado,

16. Un componente importante de |a relacidn con mis pacientas es mi compresion
de 20 pstadn emocional v al de 2o familiaz

1234567

16. Un compaonenta importante de |a relacion con mis pacientes es mi compresion

de su estado emocicnal y el de sus familias. 1234367

17. Trato de pensar como mis pacientes para poder dares un mejor cuidado. 1234567

18. No me permite ser afectado por las intensas relaciones sentimentales entre mis 1234567
pacientes con sus familias,

19. No disfruto al leer literatura no médica o arte. 1234567 |
20. Creo que la empaltia es un factor terapéutico en el tratamiento médico 1234567

Indigue su grado de acuerdo o desacuerdo en cada una de las siguientes oraciones,
marcando con una (x) el nimero apropiado que se encuentra al lado de cada oracion.

Utilice la siguiente escala de 7 puntas (mayor nimero de escala indica mayor acuerdo)

L 2 3 4 5 & 7

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuardo
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20.5 Cuestionario de evaluaciéon del proyecto para profesionales y

pacientes

Instrucciones:

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones sobre su experiencia
en las actividades realizadas. Marque la opcion que mejor refleje su grado de

acuerdo.

Escala de respuesta:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

Bloque 1. Valoracién general de la experiencia

La participacion en este proyecto me ha parecido interesante.

Las actividades realizadas durante las sesiones me han resultado utiles.
La experiencia ha sido positiva para mi.

Recomendaria participar en este tipo de actividades a otras personas.

Considero que este tipo de proyectos deberian realizarse con mas

frecuencia.

Bloque 2. Desarrollo de las sesiones

Las sesiones estuvieron bien organizadas.

Las actividades propuestas fueron adecuadas y faciles de seguir.

Me senti comodo/a durante el desarrollo de las sesiones.
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El ambiente durante las actividades fue respetuoso y participativo.

an
UNIVERSITAS
Miguel Ierndndex

Bloque 3. Impacto de la intervencién
Las actividades facilitaron el intercambio de experiencias entre participantes.

La intervencion ha contribuido a mejorar la comprension de los problemas de

salud mental.

La participacion en las sesiones ha sido enriquecedora.

Bloque 4. Valoracién global

En general, estoy satisfecho/a con mi participacion en este proyecto.
Preguntas abiertas

- ¢ Qué aspecto de las sesiones le ha resultado mas interesante o
positivo?
- ¢ Qué aspectos cree que podrian mejorarse en futuras ediciones del

proyecto?

Si lo desea, puede afAadir cualquier comentario adicional sobre su

experiencia.
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