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INTRODUCCION

e En las Unidades de Hospitalizacidon Psiquiatrica Breve se
registra un incremento en los ingresos con diagnéstico de
Trastorno Limite de la Personalidad (TLP).

* Aunque su finalidad es la estabilizacién en crisis agudas, la
literatura sugiere que estancias prolongadas o poco
estructuradas podrian favorecer regresion e
institucionalizacion.

* En la practica enfermera destacan dos dinamicas con
potencial impacto iatrogénico: la hipervalidacion emocional
y la enfermeria defensiva.

OBIJETIVOS

1.Analizar el posible impacto iatrogénico de la hipervalidacién
emocional y la practica defensiva en la prolongacion del
ingreso en TLP.

2.Describir propuestas de cuidados orientadas a la asuncién
positiva del riesgo y al encuadre contenedor de limites.

METODOLOGIA

Revision narrativa (2021-2026) en PubMed/MEDLINE,
ScienceDirect y Dialnet con términos MeSH/ DeCSy
lenguaje libre.
e Criterios Inclusidn: acceso abierto, castellano/inglés y
pertinencia en cuidados enfermeros de salud mental.
e Criterios Exclusién: abordajes farmacoldgicos, modelos
no hospitalarios o sin enfoque enfermero.

DIMENSION
CUIDADO

GESTION DEL
RIESGO

RESULTADOS

e La atencidn hospitalaria orientada a erradicar el riesgo se asocia con ingresos reactivos y sobreproteccion.

» La percepcion de responsabilidad legal en enfermeria facilita la practica defensiva, dificultando altas y autorregulacion.

e Una aplicacion imprecisa de la validacién corre el riesgo de sustituir el limite firme por aceptacién incondicional, reforzando
la conducta sintomatica.

CONFLICTO CLINICO

Ante esta evidencia se estan estudiando la aplicacion de otros
modelos de cuidados que resulten menos dafinos y
provoquen un efecto clinico adecuado.

A IATROGENIA
@9 DIALECTICA -I;

MODELO DEFENSIVO /
IATROGENICO

“Riesgo cero"y
sobreproteccion reactiva

MODELO DIALECTICO

Asuncién positiva del riesgo
(Positive risk-taking)

ENCUADRE
EMOCIONAL

Hipervalidacion /
Confusion con empatia

Validaciéon afectiva + Limite
firme y contingente

PLANIFICACION
DEL ALTA

Paralisis por temor a
consecuencias

Planes de crisis compartidos +
Autocuidado

EFECTO CLINICO

Dependencia e
Institucionalizacion

Optimizacion de la estanciay
autonomia real

CONCLUSIONES

Revisidn critica: Resulta indispensable superar la
sobreproteccidon en hipervalidacién disfuncional
en el TLP.

Herramientas clave: Formacion continuada, cohesién
del equipo interdisciplinar y gestion compartida del
riesgo.

Impacto final: Reduccién de la iatrogenia, optimizacion
de estancias hospitalarias y potenciaciéon de la
autonomia del paciente.
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