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RESUMEN

En la investigacion se pretende mostrar el nivel de conocimientos que presentan
los profesionales de enfermeria del Hospital Psiquidtrico de referencia del Uruguay
acerca de los derechos el paciente psiquiatrico que se presentan en la practica
psiquiatrica diaria. Para ello, nos basamos en el analisis de los distintos estudios
publicados a lo largo del tiempo sobre esta materia. Se realiza una busqueda exhaustiva
previa sobre los textos disponibles con el propdsito de obtener una informacion lo mas
veridica posible sobre el estado actual en el que se encuentran estos profesionales.

La bioética es una ciencia de suma importancia dentro del quehacer del
enfermero, esta le brinda las herramientas de trabajo que lo llevan hacia el buen
accionar, y es de su responsabilidad conocerlos y aplicarlos.

El siguiente trabajo, es un estudio que se realiza en un periodo aproximado de
dos meses luego de aprobado el protocolo del mismo. El mismo es una investigacién
cuantitativa de corte transversal, que tiene como finalidad brindarle informacién a la
institucion, sobre el conocimiento que posee el personal para mejorar la calidad de
atencion hacia los usuarios.

La muestra que se toma, son todos los Auxiliares y Licenciados de enfermeria
del Hospital Psiquiatrico de referencia del Uruguay. que trabajan dentro del mismo, en
los cuatro turnos preestablecidos (turno matutino, tarde, vespertino y noche) en el tercer
nivel de atencion. A esta poblacion se les aplica un instrumento de recoleccién de datos,
llamado cuestionario, el cual es de caracter andénimo. Posee como finalidad conocer
determinadas caracteristicas de la poblacion y los conocimientos de la misma sobre el
tema a ser estudiado.

La obtencidn de estos datos, permite el analisis de las caracteristicas del personal
de enfermeria con el que se trabaja, tales como edad, sexo, nivel de instruccion, cargo
laboral, periodo de tiempo que ejerce la profesion, antigliedad laboral dentro del
Hospital Psiquiatrico de referencia, capacitacién académica y las actitudes que toman
los profesionales durante la toma de decisiones en el quehacer diario.

Luego del analisis y la caracterizacion de la poblacion se obtienen resultados los
cuales permiten llegar a una conclusién con respecto a la pregunta problema que se
plantea en la investigacion, /E! personal de enfermeria identifica los derechos del
paciente psiquidtrico? .



INTRODUCCION

El siguiente trabajo se realiza por cinco estudiantes de la Facultad de
Enfermeria, correspondiente a la Licenciatura de Enfermeria del Plan de estudio 1993.
Cursando actualmente el Cuarto Ciclo, Primer Mddulo, el cual corresponde al Trabajo
Final de Investigacion.

En la Investigacidon se pretende describir la informacion que presenta el
personal de enfermeria del Hospital Psiquidtrico de Referencia del Uruguay sobre los
derechos de los pacientes que se encuentran internados en dicha Institucion. La
finalidad del mismo es brindarle a la instifucion una base acerca de la informacion que
posee el personal de enfermeria de dicho hospital sobre los aspectos bioéticos
relacionados a los derechos del paciente psiquidtrico.

Se operacionaliza la informacioén que presenta el personal acerca de los aspectos
bioéticos y derechos de los pacientes, mediante afirmaciones verdaderas y falsas
planteadas en un cuestionario dirigido al mismo. Con el fin de describir esta
informacién y crear un perfil de personal que presente mas manejo del mismo.

Los datos obtenidos se comparan con investigaciones anteriores que se
encuentran relacionadas con el tema.

Los datos que se obtienen son tabulados y graficados, para luego ser analizados
de manera precisa y realizar finalmente una conclusion y sugerencias que pueden ser
llevadas a cavo para la mejora de la situacion real.



TEMA
Derechos de los pacientes del Hospital Psiquidtrico de referencia del Uruguay.
PREGUNTA PROBLEMA
(El personal de enfermeria identifica los derechos del paciente psiquiatrico?
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL E

Conocer la informacion que posee el personal de enfermeria que ejerce su
profesion dentro del Hospital Psiquiatrico de referencia del Uruguay. respecto a los
derechos del paciente psiquiatrico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ (Caracterizar la poblacién que forma parte de nuestra muestra.

* Relacionar el nivel de conocimientos que posee el profesional de enfermerla con
caracteristicas de la muestra (cargo laboral, periodo de tiempo que ejerce la
profesion, antigliedad laboral dentro del Hospital Psiquidtrico de referencia del
Uruguay).

e Conocer la necesidad de capacitacion que requiere el personal de enfermeria
sobre la bioética para el accionar con paciente psiquiatrico.



ANTECEDENTES SOBRE EL TEMA A INVESTIGAR

Si se estudian los antecedentes del tema, se puede afirmar que no existen casi
estudios acerca del mismo. Se logran hallar trabajos que relacionan la bioética con la
disciplina de enfermeria, pero la mayoria de los mismos no se los vincula con el
personal que trata con el paciente psiquiatrico.

Dentro de los estudios encontrados se seleccionan los mas asertivos al tema:

Investigacion publicada en la Revista Bioética y Ciencias de la Salud. Vol 6 N°2.
Seccion: Investicacion. “Fundamentos filosoficos de la ética en psiquiatria. perspectiva
historica”. Lourdes Mendiburu Belzunegui.,

“Asi pues, sean cuales fueran los fundamentos antropolégicos de la ética que un
psiquiatra tenga en consideracion, (v que posteriormente abordaremos), hay una serie
de problemas éticos comunes: la forma de evaluar los costes y beneficios morales de
sus acciones; el modo de mantener la confidencialidad en situaciones de conflicto de
lealtades; como conseguir el consentimiento del paciente para los procedimientos
terapéuticos; la definicion de los limites de la labor profesional sin caer en la
arrogancia ni en la cicateria; como encontrar un equilibrio entre el caracter igualitario
del contrato v el paternalismo benevolente; como satisfacer los intereses de los
pacientes, de la familia, de la comunidad,; como evitar la discriminacion y el abuso de
los pacientes 6 como defenderlos cuando a menudo carecen de poder y de derechos,
etc.”

Investicacidon cientifica publicada en Tabasco. en 1995, “Actitud del personal de
enfermeria ante el paciente psiquidtrico en unidades de secundo nivel de atencion’.
realizada por José M. Castro Morales v Valentina Cano-Molina.

“El presente trabajo constituye el primer estudio en Tabasco sobre la actitud del
personal de enfermeria ante el paciente psiquidtrico en unidades del segundo nivel de
atencion. Se realizo en los meses de Agosto v Noviembre de 1995. La muestra se integro
con 100 enfermeras de los Hospitales Generales “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez" y
“Dr. Juan Graham Casasus.” 50 de cada hospital. El objetivo fue conocer las actitudes
v sentimientos que el paciente psiquidtrico genera en el personal de enfermeria de los
hospitales generales. Los resultados muestran que los sentimientos y actitudes mas
comunes fueron: miedo, falta de atencion y obligacion. Se identificé la necesidad de
que se satisfagan los requerimientos de capacitacion del personal de enfermeria en el
area de psiquiatria.”

Investigacion cientifica realizada en Caracas. “Implicaciones éticas v legales en los
cuidados de la enfermera (0) en la sala de hospitalizacién de psiguiatria masculina del
hospital militar Dr. Carlos Arvelo de Caracas”, Autor Pedro Contreras.

“El proposito general de esta investigacion es Analizar las implicaciones éticas y
legales en los Cuidados de la Enfermera (o) en la sala de hospitalizacion de Psiquiatria
masculino del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo, Caracas. Debido a que en varias
oportunidades se han presentado quejas y reclamos por parte de los familiares de
las(o) pacientes, donde manifiestan conductas antiéticas y presunta violacion de
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los derechos de los paciente. Aparte de la poca motivacion que existe en
el personal de enfermeria ajeno al servicio para laborar con pacientes que presentan
patologias psiquidtricas.

Este proyecto ha sido dividido en cuatro grandes partes la primera se plantea el
problema de investigacién sus objetivos y la justificacion. En la segunda se presenta el
Marco teérico que comprende los antecedentes de la Investigacion y las Bases
Tedricas, La tercera parte especifica el Tipo de Estudio, Poblacion y Muestra.. 38,
Instrumento de Recoleccion de Datos, la Validez
y Confiabilidad, El procedimiento para la, Recoleccién de Datos, .. 35Cuadro
Operacional de Variables.. 44, y la ultima parte se analiza y se interpretan los
resultados. )

Con este estudio se pretende alcanzar que las entidades encargadas Colegio de
Enfermeras v la Federacion de Colegio de Enfermeras realicen la
promocion divulgacion a todas las universidades y Servicios de Psiquiatria del pais de
las implicaciones éticas y legales en la atencion de pacientes con patologia
psiquidtrica.”

Investigacion cientifica realizada en Uruguay. 2011, “Conocimientos bioéticos en Licenciados
en Enfermeria de los servicios Meédico-Quirurgicos de una Institucion Universitaria de
referencia Nacional”. Autores Alvarez Claudia. Bidart Estefnia. de Avila Ximena. Etchebame

Ragquel. Rodriguez Ana Inés.

“Se realiza un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, que busca
interpretar los aspectos bioéticas que deben tener en cuenta los Licenciados en
Enfermeria en el quehacer cotidiano. Dicho estudio se realiza en un periodo de cinco
meses, comprendido entre Junio y Noviembre de 2011, con el objetivo de detectar el
nivel de conocimientos que tienen los Licenciados en Enfermeria que se encuentran
desempeiiando su rol en los servicios médico-quirurgico de un Hospital Universitario
de Referencia Nuacional...

...A través del instrumento mencionado se comprueba que en cuanto al nivel de
conocimientos en bioética, la mayvoria se encuentra en un muy buen nivel de
conocimientos, lo que se puede vincular a la reciente graduacion de los mismos y a un
alto porcentaje de estos recibid formacion curricular en bioética, dado que la mayoria
de los Licenciados de la muestra obtuvo su formacion de grado en la Universidad de la
Republica a traves del Plan de estudios 1993 el cual cuenta con tres cursos de bioética
Vv aspectos legales.”



JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL TEMA

La eleccion del tema es secundaria a la seleccion de cédtedra de la Facultad de
Enfermeria. Dicho tema se selecciona ya que, los aspectos bioéticos son una
herramienta fundamental a la hora de la atencion de los pacientes. Todo enfermero
tiene como codigo €tico y moral de trabajo, la atencién integral de su paciente, el cual
debe considerarse como un ser bio-psico-social y espiritual.

La bio€tica se encuentra estrechamente arraigada a esta profesién, cada
individuo presenta sus derechos protegidos con los valores éticos. Los mismos
previamente mencionados marcan lo que es bueno y lo que es malo. La préctica de los
valores éticos y morales para enfermeria implica un desarrollo adecuado en todo lo
correspondiente a sus quehaceres profesionales.

Bioética es el término utilizado para distinguir de la ética tradicional, los
problemas de ética que plantea los progresos en medicina y biologia. Es la ciencia cuya
finalidad es contribuir a salvaguardar la vida humana y el medio frente a los avances
cientificos en biomedicina y biotecnologia, sustentandose para estos fines en 4 pilares
fundamentales: autonomia, justicia, beneficencia, no maleficencia.

Si ampliamos los mismos a la sociedad, podemos afirmar que cada uno de ellos
es diferente, las culturas llevan a que se determinen los valores bioéticos de cada una.
Los mismos se encuentran directamente relacionados con la humanidad vy las relaciones.
Por ende el conocimiento tedrico y practico sobre el tema es de suma importancia en la
profesion de enfermeria.

La bioética es una rama de total importancia para la vida de la persona vy la
sociedad. Se puede decir que ésta genera deberes y responsabilidades sobre los actos
humanos, al momento que se enfrenta con los derechos del otro individuo. La profesion
de enfermeria esta directamente relacionada a este tema.

El Ministerio de Salud Publica remarca que:

“Es compromiso y deber del estado, que este gobierno ha asumido en forma

explicita, reconocer su plena vigencia, garantizando el derecho de todos los habitantes
a una atencion de la salud integral, eficiente e impregnada de humanismo, desarrollada
a traves de un equipo de salud, cientifica y laboralmente suficiente, que actie con
satisfaccion vocacional y economica. El equipo debe ejercer su trabajo con espiritu de
servicio, e inspirado en principios y normas éticas respetuosas de la dignidad
humana. "
Para llevar a cabo dicha afirmacidén, no se debe desconocer la bioética dentro de la
profesion de enfermeria, debido a que €sta nos marca el camino hacia el correcto actuar
del enfermero, y lo hace a través de la reflexion. Busca evitar la practica insegura,
precaria en acciones consientes, irresponsables, de modo de eliminar la duda vy
proporcionar una certeza constante en la labor de enfermeria y en el usuario. En dicha
labor, las decisiones eticas deben ser de manera informada como en otras profesiones;

(1)MSP. “Comision de Bioética y calidad integral de la atencion de la salud. " Pag del MSP.



con la diferencia que en la enfermeria, debido a la naturaleza de sus tareas, se toman
decisiones de este tipo con mas frecuencia. Para llevar a cabo las mismas se necesita un
contexto para orientar los propios pensamientos; el enfermero debe examinar sus
propias creencias y valores y comprender como llego a ellas.

Pero, ;Por qué razon enfocar el trabajo a pacientes psiquiatricos?

Este tipo de pacientes, presentan trastornos de conductas complejas asociadas a su
patologia, que hay veces que pueden llegar a no ser comprendidas ni aceptadas por el
resto de las personas que los rodean. Enfermeria, se encuentra en contacto diario y
directo con ellos, por ende, si la bioética se considera importante dentro de la medicina
en general. en psiquiatria y salud mental es aun més. Las enfermedades mentales son
muy complejas, y desde el punto de vista ético requieren que el personal de la salud que
trabaja con ellos presente un elevado nivel de formacion. para lograr una correcta
comprension de las acciones del enfermo y un adecuado actuar frente a las mismas.

“Las personas con trastornos mentales pueden requerir una proteccion especial y
adicional, en vista de la historia de abusos contra sus derechos humanos,
estigmatizacion y discriminacion, y —en alguna medida— en vista de las
particularidades de los trastornos mentales.” ... " Con frecuencia, se asume que carecen
de discernimiento’ para tomar decisiones como adultos, actitud que tiene como
resultado una completa falta de consideracion por sus sentimientos y su dignidad
humana. " Por esta razén es necesario conocer los derechos del paciente y el codigo
ético.

El Ministerio de Salud Ptiblica afirma ‘“Consideramos necesario superar una
realidad actual que todos reconocemos como injusta, inadecuada y cada vez mas
carente del componente humano indispensable. Se ha desarrollado bdsicamente en
torno a la demanda de asistencia ofreciendo respuestas parciales, con acciones
centralizadas y burocratizadas, carentes de equidad, proclives a la ausencia de la
relacion -humana adecuada, con predominio de un especialismo no siempre justificado
v diferencias en calidad y adecuacion. =2

Por ésta razon, si el profesional no tiene la informacion suficiente en cuanto a la

ética v los derechos del paciente, se vera afectado tanto su rol, como la atencidn integral
del usuario.
Se considera que la formacién ética lleva a la enfermeria a la bisqueda de su
perfeccionamiento profesional, a ser virtuosa en el desempefio de las tareas que son
propias de la profesién y a comprometerse, tanto en la profesion misma, como con el
paciente.

Es de aqui que surge la necesidad de conocer el problema planteado. Con tal
investigacién se podra indagar si el equipo de enfermeria (correspondiente a la muestra
del estudio) posee o no la informacion correcta acerca de la ética en la enfermeria.
Verificando asi el cumplimiento o no a lo que refiere, realizar un cuidado integral de
enfermeria.

(1) OMS. "Manual de recursos de la OMS sobre Salud mental. Derechos humanos y legislacion. " Suiza, 2006.
(2} (1)MSP. “Comision de Bioética y calidad integral de la atencion de la salud.” Pag del MSP.



MARCO TEORICO

El Ministerio de Salud Publica Uruguayo, considera el tema de la bioética de un
cardcter tan importante que decide crear la Comisién de bioética y calidad integral de
la atencién de la salud. La cual posee funciones tales como:

1) Promover la educacién al personal médico y asistencial asi como al administrativo v
al publico con respecto a derecho y deberes respectivos, y la educacion continua en
DDHH, principios éticos, y relacion entre equipo de salud y usuarios. Propiciar la
educacion especifica para los miembros de los Comités Hospitalarios de Etica, y para el
personal de Atencion al Usuario. Contribuiral conocimiento y difusion de las normas
relativas a los derechos y deberes del personal de los establecimientos sanitarios.

2) Incentivar la elaboraciéon de normas y pautas para mejorar la calidad técnica y
contenidos humanos y éticos de la atencién de la salud.

3) Propender al mejoramiento de la calidad de la atencion considerando los aspectos de
Estructura, Proceso y Resultado.

4) Propiciar la creacién de Comités Hospitalarios de Etica en cada lugar de trabajo.

Pero para implicar a la bioética dentro de la vida del hombre, es necesario
comprender qué significado tiene el hombre en si y de otros conceptos mas, para luego
comprender las caracteristicas de la misma.

El hombre es un ser histdrico, en una integracién bio-psico-socio-cultural y
espiritual, que mantiene una relacién dialéctica con el medio y es capaz de
transformarse a si mismo y al medio. Y es el hombre con sus multiples dimensiones ¢l
_que va construyendo el concepto de salud, propio de su tiempo historico.

Y actualmente, la salud se la define como:

“el estado de equilibrio bio-psico-social, derecho inalienable, bien social, medio y fin
del desarrollo de la sociedad, estd intimamente vinculada a la vigencia y ejercicio
pleno de los derechos del ser humano relativos a su nivel y calidad de vida v entre ellos
a la atencion que se le brinde. ™"’

Como se remarca en la definiciéon de salud previamente planteada, existen tres
tipos de salud; fisica, mental y social. Si nos enfocamos dentro de la salud mental,
podemos indicar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que no
existe una definicién "oficial" sobre lo que es salud mental, y que de este modo cada
una de las definiciones siempre estara influenciada por diferencias culturales,
asunciones subjetivas, disputas entre teorias profesionales y demas. Pero si realizamos
una aproximacién a la misma, podemos decir que en términos generales, la salud
Mental “es el estado de equilibrio entre una persona y su entorno socio-cultural lo que
garantiza su participacion laboral, intelectual y de relaciones para alcanzar un
bienestar y calidad de vida. )

(1)JMSP. “Comision de Bioédtica y calidad integral de la atencion de la salud. " Pag del MSP.
(2) Wikipedia, “Salud Mental”. Es.wikipedia.org/wiki/Salud_mental.



Se puede expresar a su vez de una manera opuesta, definiéndolo como un trastorno
mental o psiquiatrico. en donde “Trastorno no es un término exacto, pero se usa aqui
para implicar la existencia de un comjunto de sintomas y conductas clinicamente
reconocibles, asociado en la mayoria de los casos con el malestar y con la interferencia
con el funcionamiento personal. La desviacion social o el conflicto, tomados
aisladamente y sin estar ligados a disfunciones personales, no deberian incluirse en la
nocion de ‘trastorno’, tal como se la define aqui” o

Al presentarse un trastorno psiquiatrico, nace la necesidad de que se creen los derechos
a los pacientes psiquiatricos, de modo de poder crear en la diaria, una condicién de vida
adecuada, v salvaguardada por la ley. !

La ley 18.335 es la que regula los derechos de todos los pacientes de la Republica
Oriental del Uruguay.

Dentro de una Institucion de salud mental, los usuarios hospitalizados presentan
Derechos. Estos derechos deben ser protegidos por el Estado. “...Las personas con
trastornos mentales pueden requerir una proteccion especial y adicional, en vista de la
historia de abusos contra sus derechos humanos, estigmatizacion y discriminacion, y —
en alguna medida— en vista de las particularidades de los trastornos mentales. Con
frecuencia, se asume que carecen de discernimiento para tomar decisiones como
adultos, actitud que tiene como resultado una completa falta de consideracion por sus
sentimientos v su dignidad humana. Gl '

En Uruguay se crean dos leyes que rigen a los pacientes con estas caracteristicas,
laley N°11.139 y la N° 9.581. '

Al analizar los derechos de los pacientes psiquiatricos se plantean los mds importantes
(aunque no todos):
Confidencialidad

“Las personas con trastornos mentales tienen el derecho a la confidencialidad de la
informacion sobre si mismos y sobre su enfermedad y tratamiento; tal informacion no
debe ser revelada a terceros sin su consentimiento.
Los profesionales de la salud mental se encuentran obligados por cédigos de conducta
profesional que generalmente incluyen reglas de confidencialidad. Todos los
profesionales involucrados en la atencion de personas con trastornos mentales tienen el
deber de prevenir toda ruptura de esa confidencialidad. Es importante que todos los
miembros del equipo de salud mental tengan presente las reglas que los obligan a
mantener la confidencialidad. Las autoridades a cargo de instituciones de salud mental
también deben asegurarse de que existan los procedimientos adecuados para
salvaguardar la confidencialidad de la personas con trastornos mentales. Esto significa
que sélo las personas autorizadas pueden tener acceso a las historias clinicas de los
pacientes, o a otros mecanismos de registro de datos, como las bases de datos
electrénicas. "

“Existen algunas pocas circunstancias excepcionales en las que la confidencialidad
puede ser dejada de lado. La legislacion puede especificar las circunstancias en las que
sea posible entregar a terceros informacion sobre pacientes bajo tratamiento de salud
mental sin el consentimiento previo del usuario. Estas excepciones pueden incluir
situaciones tales como las emergencias que puedan poner en peligro la vida, o la
posibilidad de dafio a terceros. La ley también puede incluir circunstancias tales como

(1) OMS. “Manual de recursos de la OMS sobre Salud mental. Derechos humanos y legislacion. " Suiza, 2006.
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la prevencion del padecimiento o sufrimiento significativo. Sin embargo, la revelacion
de la informacion debe limitarse a lo estrictamente requerido por el proposito
perseguido. En el mismo sentido, cuando los tribunales de justicia requieren la
remision ‘de informacion clinica a las autoridades judiciales (por ejemplo, en casos
penales), siempre que la informacion sea pertinente para el caso particular, los
profesionales de la salud mental estdn obligados a entregar la informacion requerida.
Existen otras cuestiones complejas, relativas a la necesidad de mantener la
confidencialidad y a la de compartir cierta informacion con los responsables primarios
del cuidado de la persona, que frecuentemente son miembros de su familia (esto se
discute en la seccién 6 infra). La legislacion puede asegurar que los pacientes y sus
representantes personales tengan el derecho de solicitar la revision judicial, o de
apelar, las decisiones que autoricen la divulgacion de informacion. =)

Acceso a la informacion

“La legislacion debe reconocer a las personas con trastornos mentales un derecho al
acceso libre v gratuito a sus propios datos clinicos registrados por instituciones y
profesionales de la salud mental.

Es posible que, en situaciones excepcionales, la revelacion de la informacion clinica
acerca de una persona pueda poner en riesgo la seguridad de terceros, o causar un
serio daiio a la salud mental de la propia persona. Por ejemplo, las historias clinicas
contienen a veces informacion proveniente de terceros, como los familiares u otros
profesionales, acerca un paciente con graves perturbaciones. De ser revelada al
paciente en algunas circunstancias particulares, esta informacion puede causar una
grave recaida o, peor aun, puede llevar al paciente a dafiarse a si mismo o0 a terceros.
Por ende, muchas jurisdicciones conceden a los profesionales el derecho (o les
imponen la obligacion) de mantener en reserva esas partes de la historia clinica.
Generalmente, el mantenimiento de la reserva de la informacion solo puede ser
temporaria, hasta que las personas estén en condiciones de enfrentarse racionalmenite
con ella. La legislacion puede asegurar que los pacientes y sus representantes
personales tengan el derecho de solicitar la revision judicial, o de apelar, las
decisiones que autoricen el mantenimiento de la informacion bajo reserva. (i

Privacidad )

“La privacidad es un concepto amplio, destinado a limitar la posible interferencia de la
sociedad en los asuntos de una persona. Incluye la privacidad informativa, la
privacidad corporal, la privacidad comunicativa y la privacidad territorial. Estos
derechos son frecuentemente violados cuando se trata de personas con trastornos
mentales, en especial en situacion de internacion en instituciones psiquiatricas.”

“De todos modos, es importante tener en cuenta que el derecho a la privacidad en
instituciones de salud mental no significa que, en circunstancias particulares —como
aquellas que involucran a pacientes con tendencias suicidas— no se pueda revisar o
vigilar continuamente a esa persona para su propia proteccion. En estas
circunstancias, la limitacién de un derecho internacionalmente aceptado como el
derecho a la privacidad debe ser considerada cuidadosamente. (l)

/1) OMS. “Manual de recursos de la OMS sobre Salud mental. Derechos humanos y legislacion.” Suiza, 2006.

11



Comunicacion

“Los pacientes, especialmente aquellos internados involuntariamente, tienen el derecho
a la comunicacién con el mundo exterior. En muchas instituciones se restringen las
reuniones intimas con la familia, incluyendo al conyuge y a los amigos. Con frecuencia,
se vigila la comunicacion, se abren las cartas, v a veces se las somete a
censura.”... "Sin embargo, al igual que en el caso de la confidencialidad y el acceso a
la informacion (discutido antes), pueden existir circunstancias excepcionales en las
que también la comunicacion deba ser restringida. G-

Trabajo <

“La legislacion puede prohibir el uso de trabajos forzados en las instituciones de salud
mental. Esto incluye las situaciones en las que los pacientes son forzados a trabajar
contra sus deseos (por ejemplo, debido a la insuficiencia del personal de la institucion),
o no se les paga apropiada y adecuadamente por el trabajo realizado, o cuando se hace
que los pacientes lleven a cabo el trabajo del personal de la institucion a cambio de
pequeiios privilegios.

No debe confundirse el trabajo forzado con la terapia ocupacional, ni se lo debe
asimilar a agquellas situaciones en las que, como parte del programa de rehabilitacion.
los pacientes deben hacerse las camas o cocinar para las personas de su institucion.
Sin embargo, existen ciertas zonas grises, de modo que la legislacién debe esforzarse
por regular estas cuestiones con la mayor claridad posible. )

En la investigacion “Fundamentos filosoficos de la ética en psiquiatria. Perspectiva
histérica.” realizada por una Doctora en Medicina, Especialista en Medicina Interna,
Master en Bioética, en la cual, se cita un estudio sobre las actitudes de los psiquiatras en
su practica que se realizé en Espaiia, ¢l cual refiere que:
“el 18% de los psiquiatras espanoles encuestados consideran que en Espafia no se respetan
los derechos de los pacientes. Entre 13-167c conocen casos de abusos por motivos
ideoldgicos o raciales. El porcentaje de los psiquiatras que conocen la existencia de abusos
sexuales a pacientes es del 58%. Los psiquiatras encuestados tienden a adoptar una ética
paternalista en la que prima la supuesta proteccion del paciente visto como un incapaz,
sobre el respeto a sus derechos como persona. i

Estas actitudes suceden dentro de la practica médica, como suceden a su vez
dentro del quehacer del profesional de enfermeria. Los derechos humanos deben ser
conocidos por cada uno de los integrantes del personal de la salud y deben ser
considerados en el trabajo diario de cada uno de ellos.

Si nos enfocamos dentro del concepto enfermeria, Virginia Henderson® define esta
profesion y especifica que la misma “consiste fundamentalmente en atender al
individuo (sano o enfermo) en la realizacion de las actividades que contribuyen a su
salud o recuperacion (o a una muerte tranquila) y que llevaria a cabo sin ayuda de
nadie si tuviera fuerza, voluntad o conocimiento suficiente. Del mismo modo, podemos
decir que la contribucion de la Enfermeria es ayudar al individuo a independizarse de
tal asistencia lo mds pronto posible. e

(1) OMS. “Manual de recursos de la OMS sobre Salud mental. Derechas humanas v legislacion.” Suiza, 2000

(2)  Lourdes Mendiburti. “Fundamentos Filesdficos de la ética en psiquiatria. Perspectiva hisiorica”. Publicacion de la
Revista Bioética v Ciencias de la Salud, Vol6, N°2.

(3)  “Manual del Auxiliar de enfermeria.” Editor MAD. Eduforma.

a- Virginia Henderson (Kansas, Estados Unidos 1897 - 1996), fue una enfermera teorizadora que incorporé los
principios fisiologicas y psicologicos a su concepto personal de enfermeria.
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Para la OMS®, “la enfermeria abarca la atencién autonoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
no, v en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en
situacion terminal. ™"

Dentro de la enfermeria del Uruguay encontramos que la misma se divide en dos
categorias: Licenciado en enfermeria y Auxiliar de enfermeria. Ambos se diferencian
por su rol en el desempefio de las tareas. Rol “es la funcion o papel que cumple alguien

»(2)

o algo.™

W

El personal de enfermeria que se encuentra trabajando a diario con pacientes
psiquiatricos, aparte de conocer los derechos de los usuarios psiquiatricos debe conocer
los aspectos bioéticos, los cuales estan relacionados directamente entre si.

“La palabra ética proviene del latin ethicus, y este del griego antiguo noikés, o
transcrito a nuestro alfabeto, "éthicos". Es preciso diferenciar al "éthos", que significa
rcardcter”, del "ethos", que significa "costumbre", pues "ética" se sigue de aquel
sentido v no es éste. Desconocer tal diferencia deriva en la confusion de "etica" y
"moral”, pues esta ultima nace de la voz latina "mor, moris", que significa costumbre,
es decir, lo mismo que "ethos". 4ot

La ética estudia qué es lo moral, cémo se justifica racionalmente un sistema moral, y
como se aplica luego a los diferentes aspectos de la vida. ya sea personal o social. Es
una de las principales ramas de la filosofia, por lo tanto requiere de la reflexion y de la
argumentacion, se considera un conjunto de valoraciones de los Hombres que viven en
sociedad.

La ética tiene como objeto de estudio los actos que el Hombre efectua de manera
consciente vy libre; es decir. aquellos sucesos sobre los que ejerce de algun modo un
control racional. No solo observa como se realizan los mismos, sino que busca emitir un
juicio sobre los mismos, lo que permite establecer una distincion entre lo que sea bueno
y lo que sea malo desde el punto de vista ético, y si el bien y el mal éticos coinciden o
no con lo que serian el bien y el mal en si.

“Se denomina moral al conjunto de creencias, normas y circunstancias a traves
de las cudles se puede determinar si una persona a lo largo de toda su vida logro ser
buena persona, ademds su contribucién en su grupo social que determinard el
comportamiento a obrar caracteristico (es decir, que orienta acerca del bien o
del mal —correcto o incorrecto— de una accion o acciones).

La moral son las reglas o normas por las que se rige la conducta de un ser
humano en concordancia con la sociedad y consigo mismo. Este término tiene un
sentido contrario frente al de «inmoraly (contra la moral) y «amoraly (sin moral). La
existencia de acciones y actividades susceptibles de valoracion moral se fundamenta en
el ser humano como sujeto de actos voluntarios. Por tanto, la moral se relaciona con el
estudio de la libertad y abarca la accion del hombre en todas sus manifestaciones.

(1) “Ministeria de Salud Piblica " Pdg web. www.who.infies/.

(2) “Diccionario de la lengua Espaiiola.” Vigésima 2da. edicion. Editorial espasa.
(3) Enciclopedia libre Wikipedia. es.wikipedia.org/wiki/ética.

a.  Organizacion Mundial de la Salud,
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La palabra «moraly tiene su origen en el término latino mores, cuyo significado
es ‘costumbre’. Moralis (< latin mos = griego ‘costumbre’). Por lo tanto «moral» no
acarrea por si el concepto de malo o de bueno. Son, entonces, las costumbres las que
son virtuosas o perniciosas.”"”

Muchos autores consideran como sinénimos a los términos de €tica y moral, sin
embargo, en el ambito de la filosofia se considera a la ética como la disciplina filosofica
que estudia a la moral. Es decir, el uso que le ha dado la gente ha convertido a la moral
en el objeto de estudio de la ética.

La bioética es un término que “estd formado por dos palabras griegas: bios, que
significa vida, y éthos, costumbre. Etimalogicamente, ética de la vida. La Bioética se
puede definir como: la ciencia que regula-la conducta humana, en el campo de la vida y
la salud, a la luz de valores v principios morales racionales. i

La misma presenta diferentes caracteristicas:

“Es humana: concierne directamente a la vida v la salud del hombre, e indirectamente
al entorno en el que vive.

Es racional: regula las intervenciones segun valores morales, fundados en la dignidad
de la persona humana.

Es universal: valida para todos los hombres sin distincion de cultura o religion, porque
estd fundada unicamente en la racionalidad humana.

Es interdisciplinar: se sirve de la colaboracion de todas las disciplinas implicadas:
biologia, medicina, derecho, filosofia, etc.””

Los temas que la biogtica comprende en su estudio son numerosos y extensos.

Mainetti’ los divide en tres grandes capitulos o campos: La Etica Médica, Bioética
General, Bioética Especial.

En la ética médica o biomédica podemos comprender la ética profesional o médica en
su sentido mas restringido, tratandose entonces de la denominada €tica deontologica.
Esta incluira el conjunto de normas que se establecen los profesionales de la salud por
las que rigen sus modelos de conducta profesional.

Actualmente la acepcion Etica Medica posee un significado més extenso: abarcando la
aplicacion de la reflexion bioética, en el terreno de la relacion médico-paciente, o mejor
dicho actualmente de la relacion de todos los intervinientes en la relacion sanitaria. La
aplicacidn de los principios y reglas morales en la medicina clinica tiene como objetivo
primordial la mejoria de la calidad de esta relacion.

La bioética general ocurre en un plano superior al que corresponden la relacion clinica
médico-paciente interviniendo en las decisiones sobre poblacion, medio ambiente,
investigacion cientifico-tecnologico.

La bioética especial se ocupa de la intervencion bioética en los temas de:

- Genética: contracepcion, aborto, esterilizacion, tecnologias reproductivas
(inseminacion artificial, fertilizacion in vitro, banco espermas, clonacién).

- Experimentacion humana y control de la conducta (psicofarmacologia y psicocirugia).
- Definicion de muerte, eutanasia, prolongacion de la vida.

(1) Enciclopedia libre wikipedia. “Moral" es.wikipedia.org/wiki/moral.
(2) Ramon Lucas Lucas. "Explicame la Bioetica. ' 3ra edicion. Ediciones palabras SA, Julie, 2010.

a  Maineni., José Maria fue un medico, cirujano, oncologo, pionero en la materia de bicética. Argentino.
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En 1979, los bioeticistas T. L. Beauchamp y J. F. Childress, definen los cuatro
principios de la bioética: autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia.

Principio de autonomia

“La autonomia expresa la capacidad para darse normas o reglas a uno mismo sin
influencia de presiones externas o internas. El principio de autonomia tiene un caracter
imperativo y debe respetarse como norma, excepto cuando se dan situaciones en que
las personas puedan no ser autonomas o presenten una autonomia disminuida
(personas en estado vegetativo o con darfio cerebral, etc.), en cuyo caso serd necesario
Justificar por qué no existe autonomia o por qué ésta se encuentra disminuida. En el
ambito médico, el consentimiento informado es la mdaxima expresion de este principio
de autonomia, constituyendo un derecho del paciente y un deber del médico, pues las
preferencias y los valores del enfermo son primordiales desde el punto de vista ético y
suponen que el objetivo del médico es respetar esta autonomia porque se trata de la
salud del paciente.”””

Principio de beneficencia

“Obligacion de actuar en beneficio de otros, promoviendo sus legitimos intereses y
suprimiendo prejuicios. En medicina, promueve el mejor interés del paciente pero sin
tener en cuenta la opinion de éste. Supone que el médico posee una formacion y
conocimientos de los que el paciente carece, por lo que aquél sabe (v por tanto, decide)
lo mas conveniente para éste. Es decir "todo para el paciente pero sin contar con él".

Un primer obstaculo al analizar este principio es que desestima la opinion del paciente,
primer involucrado y afectado por la situacion, prescindiendo de su opinion debido a
su falta de conocimientos médicos. Sin embargo, las preferencias individuales de
médicos y de pacientes pueden discrepar respecto a qué es perjuicio y qué es beneficio.
Por ello, es dificil defender la primacia de este principio, pues si se toman decisiones
meédicas desde éste, se dejan de lado otros principios vdlidos como la autonomia o la
Jjusticia. e

Principio de no maleficencia

“Abstenerse intencionadamente de realizar acciones que puedan causar daiio o
perjudicar a otros. Es un imperativo ético valido para todos, no solo en el ambito
biomédico sino en todos los sectores de la vida humana. En medicina, sin embargo, este
principio debe encontrar una interpretacion adecuada pues a veces las actuaciones
médicas daiian para obtener un bien. Entonces, de lo que se trata es de no perjudicar
innecesariamente a otros. El analisis de este principio va de la mano con el de
beneficencia, para que prevalezca el beneficio sobre el perjuicio.

Las implicaciones médicas del principio de no maleficencia son varias.: tener una
formacion teorica v practica rigurosa y actualizada permanentemente para dedicarse
al ejercicio profesional, investigar sobre tratamientos, procedimientos o terapias
nuevas, para mejorar los va existentes con objeto de que sean menos dolorosos y
lesivos para los pacientes; avanzar en el tratamiento del dolor; evitar la medicina
defensiva v, con ello, la multiplicacion de procedimientos y/o tratamientos
innecesarios. """’

(1) Enciclapedia libre Wikipedia. “Bioética” es.wikipedia.orgiwiki/Bioénica.
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Principio de justicia

“Tratar a cada uno como corresponda, con la finalidad de disminuir las situaciones de
desigualdad (ideologica, social, cultural, econdmica, etc.). En nuestra sociedad,
aunque en el ambito sanitario la igualdad entre todos los hombres es sdlo una
aspiracion, se pretende que todos sean menos desiguales, por lo que se impone la

obligacion de tratar igual a los iguales y desigual a los desiguales para disminuir las
situaciones de desigualdad.

El principio de justicia puede desdoblarse en dos: un principio formal (tratar igual a
los iguales y desigual a los desiguales) y un principio material (determinar las
caracteristicas relevantes para la distribycion de los recursos sanitarios: necesidades
personales, mérito, capacidad econdmica, esfuerzo personal, etc.). "

Para determinar el tratamiento que se va a dar a cada uno y eliminar cualquier
arbitrariedad, es necesario determinar las igualdades o desigualdades que se tendran en
cuenta. El paciente espera que el enfermero haga todo lo posible en beneficio de su
salud. Pero a su vez debe saber que las actuaciones médicas estdn limitadas por una
situacion impuesta al médico, como intereses legitimos de terceros.

Para realizar determinados procedimientos o tratamientos médicos es necesario que se
aplique el consentimiento informado, el mismo es un “procedimiento médico formal
cuyo objetivo es aplicar el principio de autonomia del paciente, es decir la obligacion
de respetar a los pacientes como individuos y hacer honor a sus preferencias en
cuidados médicos ™. Para poder firmar un consentimiento informado se requieren de al
menos cuatro requisitos:

“Capacidad: el individuo debe tener la habilidad de tomar decisiones.

Voluntariedad: Los sujetos deben decidir libremente someterse a un tratamiento o
participar en un estudio sin que haya persuasion, manipulacion ni coercion. El cardcter
voluntario del consentimiento es vulnerado cuando es solicitado por personas en
posicion de autoridad o no se ofrece un tiempo suficiente al paciente para reflexionar,
consultar o decidir.

Informacion.: Las opciones deben ser comprensibles v deben incluir el objetivo del
tratamiento o del estudio, su procedimiento, los beneficios y riesgos potenciales y que
siempre existe la opcion del paciente de rechazar el tratamiento o estudio una vez
iniciado en cualquier momento, sin que ello le pueda perjudicar en otros tratamientos.
Comprension: Es la capacidad del paciente de comprender la informacion
relevante. "™

Existen situaciones en las cuales el paciente no tiene la “habilidad de comprender las
opciones, de entender las consecuencias de escoger una u otra opcion y poder evaluar
el costo y beneficio personal de cada consecuencia y relacionarla a sus valores y

0 (2)

prioridades Es aqui donde se requiere de una representacion legal la cual “es la

(1) Enciclopedia libre Wikipedia. "Bioética” es.wikipedia.org/wiki/Bioetica.
2)  Enciclopedia libre Wikipedia. "Consentimiento Informade " hrip.:/es.wikipedia.org/wiki/Consentimiento_informado
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-

facultad otorgada a una persona (fisica o moral) para obrar en nombre de otra (fisica o
moral). Puede ser de origen legal o por voluntad privada de los agentes. Si es legal,
como la.que tienen el tutor, el curador y los padres de familia, la misma ley se encarga
de fijar pormenorizadamente los poderes del representante y las condiciones v limites
de su ejercicio. Si la representacion es voluntaria. como la del mandatario, habrd que

buscar los poderes del representante en el acto juridico que constituve dicha

representacion. "

-

La relacion enfermero-paciente se-basa fundamentalmente en los principios de
beneficencia y de autonomia, pero cuando estos principios entran en conflicto, a
menudo por la escasez de recursos, es el principio de justicia el que entra en juego para
mediar entre ellos. En cambio, la politica sanitaria se basa en el principio de justicia, y
sera tanto mas justa en cuanto que consiga una mayor igualdad de oportunidades para
compensar las desigualdades.

Pero en la actualidad existe un grado importante de dificultad para trabajar
dentro de los limites de la Bioética, por diferentes razones.

Si nos volvemos a enfocar dentro de la Comision de Bioética y calidad integral
de la atencion de la salud, encontramos que esta remarca que:

“Consideramos necesario superar una realidad actual que todos reconocemos
como injusta, inadecuada y cada vezr mads carente del componente humano
indispensable. Se ha desarrollado bdsicamente en torno a la demanda de asistencia
ofreciendo respuestas parciales, con acciones centralizadas v burocratizadas, carentes
de equidad, proclives a la ausencia de la relacion humana adecuada, con predominio
de un especialismo no siempre justificado y diferencias en calidad y adecuacion.

Su financiamiento, unido a las condiciones de deterioro socio-economico de la
poblacion, limita el oportuno acceso a través de trabas en cuotas y tickets que tampoco
han mejorado la situacién de las instituciones. En los efectores de ASSE las carencias
economicas afectan notoriamente la calidad de asistencia e imponen esfuerzos que los
usuarios no estan en condiciones de realizar. "™

Por estas razones, se considera de suma importancia el estudio sobre los
conocimientos de los aspectos bioéticos y la aplicacion de los mismos por parte del
personal de enfermeria. Sabemos sobre la existencia de esta realidad en la que se
desenvuelve el personal de enfermeria, pero a su vez, podemos ser testigos de la falta de
la utilizacion de los aspectos bioéticos por falta de informacién y conocimiento de los
mismos.

Segun el Convenio de Ginebra de 1949, “La declaraciéon Universal de Derechos
Humanos y los derechos y obligaciones de las enfermeras”, “deberian ser conocidas

por todas las enfermeras, v si consideramos el nimero cada vez mas importante de

(1) Enciclopedia libre Wikipedia. “"Representacion legal” http.//es.wikipedia.org/wiki/Representacion_legal
(2) MSP. “Comision de Bioética y calidad integral de la atencion de la salud, ” Pdg. MSP
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problemas éticos, que nuestra profesion debe enfrentar en el mundo en que Vivimos-
Lecrzsfaczon de abortos, resucitacion, trasplante de drganos, por ejemplo- es evidente
que la enfermeria debe estar mas alerta que nunca. Debe estar pronta a emitir una
opinion, cuidadosamente considerada, sobre tales problemas, si no lo estd, su punto de
vista no serd tenido en cuenta y habrd fracasado en la aceptacion de su parte de

responsabilidad en el esquema de la legislacion del pais”.""

"Dondequiera que se practique la enfermeria cientifica, si esa parte del mundo estd
regida por leyes, la legislacion referida al ejercicio de enfermeria no puede existir en
forma aislada, sino que formara parte a’é&’ contexto juridico general del pais; antes que
nada las enfermeras son ciudadanas y como tales sujetas al respecto de leyes
nacionales ™"

"El prefacio de la Constitucion y reglamentos del Consejo Internacional de
Enfermeria, establece que: “la funcion primaria de las enfermeras en el mundo es
proporcionar y desarrollar un servicio para el Publio”. De acuerdo con la Declaracién
Universal de Derechos Humanos, el servicio de enfermeria debe ser universal y para el
ejercicio de la enfermeria no habrd distincion alguna fundada en la nacionalidad, raza,
religion, color, opinion politica o condicion social. "

El propésito de la legislacion de enfermeria principalmente es proteger a la enfermera y
al publico.

En lo que refiere a la proteccion publica, se garantiza por:

-La legislacion provincial o nacional. la cual controla la practica de enfermeria que a su
vez esta regulada por el codigo de ética.

-La practica de enfermeria se limita a profesionales debidamente acreditados.

-Los pacientes no se deben de sentir con temor, de ser atendidos por personal
incompetente.

-La licencia o permiso para ejercer la profesién puede ser revocado de ser de interés
publico.

En lo que refiere a la seguridad de la enfermeria, se garantiza por:

-Posee una licencia o permiso para ejercer y es su tnico poder legal.

-Sus actividades se limitan exclusivamente a aquellas para las cuales ha sido preparada
por un programa educacional controlado.

“Existe una preocupacion creciente dentro de la profesion por los aspectos juridicos de
los servicios de enfermeria que no han sido totalmente cubiertos por la legislacion. Las
enfermeras siguen siendo consideradas responsables por errores que pueden ser

(1) Dra. Maria del Rosario Nasave Heredia, “EL régimen legal de la profesion enfermero en el educador”. Edicicn de la
Pantificia Universal Catélica del Ecuador, Quito, 1992,
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consecuencia de trabajar en pésimas condicion, por ejemplo una enfermera puede ser
responsable o culpada por un shock anafilactico de un bebe provocado por una vacuna
antitetanica, o por administrar un medicamento equivocado entregado por
farmacéutico.

En el dominio de la psiquiatria, una enfermera puede ser culpada por la fuga de un
paciente o por un suicidio, aun si las autoridades no hubieran nunca tomado medidas
adecuadas de seguridad. Este es un error de omision mas que de un hecho-omision por

parte de la enfermera por no llamar la atencion de las autoridades sobre la causa real

del accidente. Juridicamente, esto se llama negligencia. .. bl

Pero, ;Qué entendemos por conocimiento?

Es un conjunto de “hechos. o datos de informacion adquiridos por una persona a través

de la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o prdctica de un asunto
; ; )

u objeto de la realidad. "™

El Conocimiento es un conjunto integrado por informacién, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que
ha sucedido dentro de una organizacion, bien de una forma general o personal.

El conjunto de conocimientos que llega a adquirir la persona, nos enfoca en la
formacion del personal de enfermeria, y nos referimos al mismo como la “accion o
efecto de formar o formarse” ... “adquirir desarrollo, aptitud o habilidad en lo fisico y/o
en lo moral."” Esta relacionada directamente a la formacién profesional, lo cual
comprende estudios y aprendizajes que tienen como objetivo la insercidn, reinsercion y
actualizacion laboral.

El objetivo de la formacion profesional es aumentar y adecuar el conocimiento y
habilidades de los trabajadores a lo largo de toda la vida. Por lo general. existen tres
tipos de formacién profesional: la formacion profesional especifica o inicial, la cual esta
destinada a los estudiantes que deciden iniciarse en el mundo laboral, la formacién
profesional ocupacional, que es para los desempleados que desean reinsertarse en el
mundo del trabajo y la formacion profesional continua que es para los trabajadores en
activo que quieren adquirir mayores competencias y que intentan una actualizacion

.

permanente de sus capacidades, lo que supone un aumento de su empleabilidad.

Los profesionales de la salud deben estudiar la ética, ya que si comprende las
teorias morales, podra decidir el comportamiento mas adecuado. aunque no conozca
necesariamente la respuesta. En primer lugar deben conocer claramente la ética va que
en su trabajo cotidiano tienen que afrontar problemas de naturaleza ética y moral. En
segundo lugar, los avances en los conocimientos médicos y la tecnologia permiten
realizar algunas cosas que antes parecian inverosimiles, los que pueden llegar a plantear
problemas éticos y morales de grandes dimensiones. En tercer lugar la existencia del

(1) Dra. Maria del Rosaric Nasavo Heredia, “EL régimen legal de la profesion enfermero en el educador” Edicion de la
Pantificia Universal Catélica del Ecuador, Quito, 1992,

(2} Enciclopedia libre Wikipedia. "Conocimienio " es.wikipedia.org/conocimiento

(3)  "Diccionario de la lengua Espafiola”, Vigésima segunda edicion. Editorial espasa.
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pluralismo moral con la existencia de las diferentes religiones. Y por ultimo y quizas
uno de los puntos mas importantes por lo cual la enfermeria debe conocer claramente
los aspectos bioéticos es la finalidad de la profesion en si, alcanzar el maximo nivel de
calidad de vida posible del paciente.

El enfermero debe reconocerse como ser individual y social, como sujeto con
creencias y potencialidades frente a si mismo y a otros, esto da la posibilidad de,
entender lo que para el otro significa cuidar y ser cuidado, y en segundo lugar,
interactuar con €l a partir de las similitudes y diferencias, buscando lo comun, lo que
hara evidente el horizonte del cuidado, aunque la persona a tratar presente algin tipo de
enfermedad mental. ;

Para lograr conocer si el personal posee conocimientos basicos acerca de la biog¢tica
se le aplica un cuestionario. “El cuestionario es un documento formado por un
conjunto de preguntas que deben estar redactadas de forma coherente, v organizadas,
secuenciadas y estructuradas de acuerdo con una determinada planificacion, con el fin
de que sus respuestas nos puedan ofrecer toda la informacién que se precisa. "

(1) Enciclopedia libre Wikipedia. ""Cuestionario” es.wikipedia org/cuestionario
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DISENO METODOLOGICO:

estudio
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Tipo de estudio:

La siguiente investigacion corresponde a un estudio cuantitativo, de disefio descriptivo
de corte transversal.

Area de estudio:

5

El area de estudio en el cual se trabaja es en la Republico Oriental del Uruguay,
tomando como eleccion el departamento de Montevideo. Se centra en el Hospital de
referencia psiquiatrico, abarcando el tercer nivel de atencion.

Universo:

Auxihares y Licenciados de enfermeria perteneciente al Hospital de referencia
psiquiatrico del Uruguay.

Unidad de analisis y observacion:
Conocimiento del personal de enfermeria sobre los derechos del paciente psiquidtrico.

Criterios de inclusion:

e Licenciados y Auxiliares de enfermeria que ejercen su profesién dentro del
Hospital psiquiatrico de referencia del Uruguay.

Criterios de exclusién:

e Licenciados y Auxiliares de enfermeria que no accedan a participar de la
investigacion, que posean licencia reglamentaria, el dia libre, o que se
encuentren certificados en el dia de la recoleccién de datos dentro del Hospital
psiquiatrico de referencia del Uruguay.

Recoleccion de datos:

Previo a la recoleccion de datos, se realiza una carta para obtener la autorizacion
del ingreso al Hospital de referencia del Uruguay dirigida al director de dicha
institucion, para poder llevar a cabo la misma.

Para lograr la validez y confiabilidad del instrumento se realiza la llamada
prueba piloto. La misma se lleva a cabo en la clinica psiquiatrica “‘Los Pocitos”, a una
muestra total de quince personas, trece auxiliares de enfermeria y dos licenciados de
enfermeria.

La técnica que se utiliza para la recoleccién de datos es a través de un
cuestionario cerrado individual, con una modalidad estructurada. a través de un
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verdadero y falso. La fuente de informacion es primaria y la misma se obtendra a partir
de un instrumento que permite identificar las actitudes del personal frente al tema. El
cual se disefla especialmente para dicha recoleccion de datos. Se mediara directamente
con el personal de enfermeria para obtener la informacion a las preguntas solicitadas en
el mismo.

En esta etapa el grupo se divide en subgrupos para abarcar los diferentes turnos,
en cada uno de ellos se dejan los cuestionarios segun la cantidad de personal que hay en
cada una de las salas, y segin la necesidad de tiempo que ellos manifiesten se pasa a
retirar, dado que la recoleccién de datos Se.";realiza en su horario de trabajo.

Fir 11 e T aTarat al — .. al Ao revrt oy i o
Definiciones conceptual y operacional de variables.

VARIABIES PERSONALES:

EDAD

Definicion conceptual: Termino que se utiliza para hacer mencion al tiempo que ha
vivido un ser vivo.

Definicion _operativa: Distribucion de la poblacion seleccionada segun edad;
correspondiente a los auxiliares y licenciados de enfermeria en el Hospital Psiquiatrico
de Referencia Nacional durante el mes de agosto del corriente afio.

Nivel de medicion: Cuantitativa continia proporcional.

Valores o categorias:

< a 20 afios
20 a 30 anos
30 a 40 afios
40 a 50 anos
> a 50 afios

SEXO
Definicion conceptual: Conjunto de caracteristicas biologicas (anatomicas y
fisiologicas) que distinguen a los seres humanos en dos grupos: femenino y masculino.
Definicion _operativa: Distribucién de la poblacion seleccionada segun sexo:
correspondiente a los auxiliares y licenciados de enfermeria en el Hospital Psiquiatrico
de Referencia Nacional, durante el mes de Agosto del corriente afio.
Nivel de medicion: Cualitativa nominal.
Valores o categorias:

- Sexo femenino
- Sexo masculino

22



NIVEL DE INSTRUCCION
Definicion Conceptual: Se refiere al grado mas elevado de estudios realizados o en

curso. sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos.

Definicién Operativa: Distribucion de la poblacién seleccionada segliin su nivel de

instruccion: correspondiente a los auxiliares y licenciados de enfermeria en el Hospital
Psiquiatrico de Referencia Nacional durante el mes de Agosto del corriente afio.

Nivel de medicion: Cualitativa nominal.

Valores o categorias:

- Secundaria completa.

- Secundaria incompleta.

- Terciaria completa.

- Terciaria incompleta.

- Otros estudios.
Caracteristicas Laborales:

CARGO LABORAL

Definicién _conceptual: Es una ocupacién que requiere de un conocimiento
especializado. una capacitacién educativa de alto nivel, control sobre el contenido del
trabajo, organizacion propia., autorregulacion, altruismo, espiritu de servicio a la
comunidad y elevadas normas €ticas.

Definicion operativa: Lo que expresa el usuario.
Nivel de medicion: Cualitativa nominal.

Valores o categorias:

- Auxiliar de enfermeria.
- Licenciado en enfermeria.

PER{ODO DE TIEMPO QUE EJERCE LA PROFESION
Definicién_conceptual: Espacio de tiempo que ha dedicado una persona ejerciendo la
profesion.

Definicién operativa: Lo que expresa el usuario.
Nivel de medicion: Cuantitativa continua

Valores o categorias:

- <5 afios

-  >5afos a 10 afos.

- >de 10 afios a 15 afios
- >15 afios a 20 afios

- >20 anos a 30 afios

- =30 afos.
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ANTIGUEDAD LABORAL DENTRO DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO DE
REFERENCIA.

Definicion Conceptual: Periodo de tiempo cumplido hasta la fecha dentro del Hospital

Psiquiatrico de referencia del Uruguay.

Definicion Operativa: Lo que expresa el individuo.

Nivel de medicion: Cuantitativa continua.
Valores o categorias:

- Menos de 5 afios
- De 6 a 10 afios

- De 1l a 15 afios
- De 16 a 20 afios

- Mas de 20 afios

CAPACITACION ACADEMICA.: _
Definicion Conceptual: Es un proceso educativo a corto plazo el cual utiliza un

procedimiento planeado, sistematico y organizado a través del cual se adquirird los
conocimientos y las habilidades técnicas mediante diferentes tipos de educaciones.

Definicion Operativa: Lo que expresa el individuo.

Nivel de medicion: Cualitativa nominal.
Valores o categorias:

- Congresos

- Talleres

- Jornadas

- Cursos
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RESULTADOS

Tabla N° 1: Distribucion de la poblacion segin sexo en Hospital Psiquiatrico de

Referencia del Uruguay. Periodo: Agosto 2012.

SEXO FA FR FR%
Femenino 44 0,647 64,7
Masculino ;s 24 0,353 35,3

Total . 68 1 100

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccién de datos.

Grifica N° 1: En cuanto a la distribucion de la poblacion segiin su sexo, el 64,7% de la

poblacion son mujeres y el 35,3% son hombres.

scoino. |
I T ——

0.00% 10,00% 20,00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70,00%

Tabla N° 2: Distribucion de la poblacién segun su edad en el Hospital Psiquidtrico de
Referencia del Uruguay. Periodo: Agosto 2012.

EDAD FA FR FR%
[0,20 Aiios) 0 0 0
[20,30 Afios) 10 0,147 14,7
[30,40 Ajios) 31 0,456 45,6
[40,50 Aiios) 20 0,294 294
> 50 Afios 7 0,103 10,3
Total 68 1 100

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.
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Grafica N° 2: En cuanto a la variable edad la misma fue dividida en rangos de 10 aros,

encontrando en el rango de 20 a 30 afios un 14,70% entre 30 a 40 afios un 45,60%, entre

40 a 50 afios un 29,40%, mayor a 50 afios 10,30%.

> 50 Afos — - -
De 10350 Anos ——————
De 30210 Anos D ——— R ——————]
De 20230 Atios

< 20 Afios 0%
0%5%10%15%20%25%30%35%40%45%50%

Tabla N° 3: Distribucién de la poblacién segin su nivel de instruccion en el Hospital
Psiquiatrico de Referencia del Uruguay. Periodo: Agosto 2012.

NIVEL DE INSTRUCCION FA FR FR%
2° Incompleta 10 0,147 14,7
2° Completa 17 025 25
3° Incompleta 10 0,147 14,7
3° Completa 31 0,456 45,6
Total 68 1 100
Otros estudios 16 0,235 235

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.

Grafica N° 3: En cuanto a la distribucion segin el nivel de instruccion el 45,6% tiene

terciaria completa, el 25% secundaria completa, el 14,7% de la poblacion posee

secundaria incompleta y el mismo porcentaje terciaria incompleta.

C ol ——ee S e ——]
3* Incomplern N

> Conplets m———

> Incompletn ————
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Tabla N*® 4: Distribucion de la poblacion segun su cargo en el Hospital Psiquiatrico del
Uruguay. Periodo: Agosto 2012.

CARGO LABORAL FA FR FR%
Augxiliar de Enfermeria . 56 0,824 824
Licenciado en Enfermeria . 12 0,176 17,6
Total 68 1 100

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.

Grifica N° 4: En cuanto a la distribucion de la poblacion abarcada segin su cargo, el
17,6% se desempefian en el cargo de Licenciado/a en enfermeria, mientras que el 82,4%

de la poblacién se desempeiia en el cargo de Auxiliar en enfermeria.

Licenciado en Enfermeria -
ey
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Tabla N°® 5: Distribucién de la poblacién segin periodo de tiempo que ejerce la
profesion. Periodo: Agosto 2012.

PERIODO DE TIEMPO QUE EJERCE LA PROFESION FA FR FR%
[0,5 Aiios) 16 0,236 23,6

[5,10 Aiios) 19 0,279 27.9

[10,20 Aiios) 20 0,294 29.4

[20,30 Aiios) 10 0,147 14,7

>30 Aiios 3 0,044 4.4

Total 68 1 100

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recolecciéon de datos.
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Grifica N° 5: En cuanto a la distribucién de la poblacién segun el periodo de tiempo
que ejerce la profesion, la mayoria de la poblacién se encuentra en el intervalo de 10 a

20 afios representado por un 29,4%.

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Tabla N° 6: Distribucion de la poblacion segun su antigiiedad laboral en el Hospital
Psiquiatrico del Uruguay. Periodo: Agosto 2012.

ANTIGUEDAD LABORAL DENTRO DEL HOSPITAL
PSIQUIATRICO DE REFERENCIA FA FR FR%
[0, 5 Aiios) 37 0,544 54.4
[5,10 Aiios) 11 0,162 16,2
[10,15 Aiios) 8 0,118 11,8
[15, 20 Afios) 7 0,103 10,3
> 20 Aiios 5 0,073 7,3

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.

Grafica N° 6: En cuanto a la distribucion de la poblacion segin su antigiiedad laboral,

la mayoria de la poblacion se encuentra en el intervalo de 0 a 5 afios (54,4%).
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‘Tabla N° 7: Distribucién de la poblacién segin su capacitacién académica en el

Hospital Psiquidtrico de Referencia del Uruguay. Periodo: Agosto 2012.

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.

CAPACITACION FA FR FR%
Congresos 50 0,735 73,5
Talleres 49 0,721 72,1
Jornadas 5 50 0,735 3.5
Cursos g 33 0,485 48,5

Grifica N° 7: Con respecto a la capacitacién académica encontramos que el 73,5% de

la poblaci6n refiere haber participado en jornadas, y congresos, el 72,1% en talleres y

48,5% en cursos.

Afirmaciones

Tabla N° 8: Correspondiente a afirmaciéon N°17Al trabajar con pacientes psiquidtricos,

los aspectos bioéticos se tornan menos significativos”

AFIRMACION N°1 FA FR FR%
Verdadero. 9 0,132 13,2
Falso. 59 0,868 86,8
Total 68 1 100

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.
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Grafica N° 8: Con respecto a la afirmacién N°1 se obtiene un 86,8% de respuestas
falsas y 13,2 verdadero.

Afirmacion N°1

B Verdadero.

O Falso.

Tabla N° 9: Correspondiente a afirmacion N°2 “Al brindar los cuidados de enfermeria a
un paciente con patologia psiquidtrica, se debe promover un entorno en el que se
respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la

persona, la familia y la comunidad”

AFIRMACION N°2 FA FR FR%
Verdadero. 68 1 100
Falso. 0 0 0
Total 68 1 100

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.

Tabla N° 10: Correspondiente a afirmacién N°3“No es derecho del paciente que la
enfermera mantenga confidencialidad de la informacion personal que el mismo le haya

brindado; dicho accionar es por el bien del mismo usuario”

AFIRMACION N°3 FA FR FR%
Verdadero. 24 0,353 353
Falso. 44 0,647 64,7
Total 68 1 100

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.




Grafica N° 10: Con respecto a la afirmacién N°3 se obtiene un 64,7% de respuestas
falsas y 35,3 verdaderas.

Afirmacion N°3

B Verdadero.

@ Falso.

Tabla N° 11: Correspondiente a la afirmacién N° 4 “Se le debe conceder a las personas
con trastornos mentales acceso libre y gratuito a sus datos clinicos registrados por
profesionales de la salud mental. Reservando esas partes de la Historia clinica que
posean informacion, la cual pueda llegar a producirle una grave recaida, auto-dafiarse o

dafiar a terceras personas”.

AFIRMACION N°4 FA FR FR%
Verdadero. 20 0,294 294
Falso. 48 0,706 70,6

Total 68 1 100

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccién de datos.

Grafica N° 11: En relacién a la afirmacion N°4 se obtiene un 70, 6% de respuestas

falsas, y un 29,4% de respuestas verdaderas.

Afirmacion N°4

B Verdadero.

@ Falso.

31



Tabla N® 12: Correspondiente a la afirmacién N° 5”La enfermera se cerciorara de que

la persona o su representante legal reciba informacion suficiente para fundamentar el

consentimiento que den a los cuidados y a los tratamientos relacionados”.

AFIRMACION N°5 FA FR FR%
Verdadero. 51 0,75 73
Falso. 17 0,25 25
Total 68 1 100

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.

Grafica N° 12: En relacion a la afirmacion N°5 se observa un 75% de respuestas

verdaderas mientras que un 25% de las respuestas son falsas.

_Afirmacion N°5

B Verdadero.

m Falso.

Tabla N° 13: Correspondiente a la afirmacién N°6” Es importante tener en cuenta que
el derecho a la privacidad en instituciones de salud mental no significa que, en
circunstancias particulares —como aquellas que involucran a pacientes con tendencias
suicidas— no se pueda revisar o vigilar continuamente a esa persona para su propia

proteccion.”

AFIRMACION N°6 FA FR FR%
Verdadero. 55 0,809 80,9
Falso. 13 0,191 19,1
Total 68 1 100

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccién de datos.
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Grafica N° 13: En relacién a la afirmacién N°6 se obtiene que un 80,9% responde de

forma verdadera y un 19,1% falso.

Afirmacion N°6

@ Verdadero.

E Falso.

Tabla N° 14: Correspondiente a la afirmacién N°7 “Las terapias ocupacionales, como

por ejemplo, hacer la cama, cocinar, no son recomendables para este tipo de pacientes”.

AFIRMACION N°7 FA FR FR%
Verdadero. 3 0,044 4.4
Falso. 65 0,956 95,6
Total 68 1 100

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccién de datos.

Grafica N° 14: En relacion a la afirmacién N°7 se obtiene que un 96% responde falso y

un 4% verdadero.

Afirmacion N°7

B Verdadero.
@ Falso.
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Tabla N° 15: Correspondiente a la afirmacién N°8 “La enfermera tiene la obligacién de
ejecutar ordenes del médico con inteligencia y lealtad, y aceptar toda participacién en
procedimientos faltos de ética”.

AFIRMACION N°8 FA FR FR%
Verdadero. 2 0,029 29
Falso. 66 0,971 97.1
Total 68 1 100

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccién de datos.

Grafica N° 15: En relacion a la afirmacién N°8 se obtiene que un 97% responde falso y

un 3% verdadero.

Afirmacion N°8

B Verdadero.
@ Falso.

Tabla N° 16: Correspondiente a la afirmacién N°9 “Al enfrentarse con un paciente

excitado, lo primero que debe hacer es medicarlo para que la situacién no escape de sus

manos’.
AFIRMACION N°9 FA FR FR%
Verdadero. 7 0,103 10,3
Falso. 61 0,897 89.7
Total 68 1 100

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccién de datos.




Grafica N° 16: En relacién a la afirmacién N°9 se obtiene que un 90% responde falso y

un 10% verdadero.

Afirmacion N°9

B Verdadero.
@ Falso.

Tabla N° 17: Correspondiente a la afirmacién N°10 “Los estandares éticos que regulan
las intervenciones médicas y quirirgicas de importancia aplicables a todo paciente,

también deben ser aplicados a las personas con trastornos mentales”.

AFIRMACION N°10 FA FR FR%
VYerdadero. 60 0,882 88,2
Falso. 8 0,118 11,8
Total 68 1 100

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccién de datos.

Grafica N° 17: En relacion a la afirmacion N°10 se obtiene que un 88% responde

verdadero y un 12% falso.

Afirmacion N°10

B Verdadero.

@ Falso.

35



Tabla N° 18: Correspondiente a la pregunta N°11 “;Considera usted necesario que se

realice capacitacion Intrahospitalaria sobre la bioética y su accionar?”

AFIRMACION N°11 FA FR FR%
Si 67 0,985 98,5
No 1 0,015 1,5
Total 68 1 100

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recolecciéon de datos.

Grafica N° 18: En relacién a la afirmacién N°11 se obtiene que un 99% responde

afirmativamente y un 1% negativamente.

Afirmacion N°11

Tabla N° 19: En relacion a la pregunta N°12: “4 modo de recomendacién a la
Institucion donde ejerce su profesion, ;Qué tema considera usted que deberia ser

tratado y/o profundizado?”

PREGUNTA N° 12 FA FR FR%
Patologias Psiquidtricas 10 0,323 32,3
Médico — Quirirgico 8 0,258 25,8
Patologia Dual 5 0,161 16,1
Paciente Psiquidtrico Integral 3 0,097 9.7
Bioética y aspectos legal 3 0,097 9,7
Rehabilitacién e integracién de la

familia 1 0,032 22

Salud laboral 1 0,032 3,2

Total 31 1 100
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Grifica N°12: Se valora que la mayoria de los profesionales consideran que el tema
que se debe abordar es la patologia psiquiétrica, con un porcentaje del 32%, seguido
por temas médicos quirirgicos, con 26%. Con un 16% continua la patologia dual, el
10% considera que debe abordarse el paciente psiquidtrico integral, y el mismo
porcentaje de profesionales, el tema de bioética y aspectos legales. Por ultimo la
rehabilitacion e integracion de la familia con un 3%, al igual que la salud laboral.

Pregunta N° 12

@ Patologias Psiquidtricas

B Meédico - Quinirgico

10%
B Patologia Dual

= Paciente Psiquiatrico
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Relacion de variables

Tabla A: Correspondiente a la relacion entre Afirmaciones y Cargo Laboral.

Relacion 1. A acion - Cargo laboral
e L
Afirmaciones Lic.en Enfermeria Aux.de Enfermeria
FA FR% FA FR%
AL N°1 Correcta 9 _ 75,00% 50 89.00%
Incorrecta 3 25,00% 6 11,00%
l 0
A.N°2 Correcta 12 00,00% 56 100,00%
Incorrecta 0 0,00% 0 0,00%
1
A N°3 Correcta 0 83,00% 35 63.00%
Incorrecta 2 17.,00% 21 37.,00%
A N°4 Correcta < 33,00% 17 30,00%
Incorrecta 8 77.00% 39 70,00%
AL N°5 Correcta 11 92,00% 42 75,00%
Incorrecta 1 8.00% 14 25,00%
83,00% 3
A. N% Correcta 10 ,00% 45 80,00%
Incorrecta 2 17,00% 11 20,00%
11
AL N°T Correcta 92,00% 51 91,00%
Incorrecta 1 £.,00% 5 9,00%
A. N°8 Correcta 11 92,00% 51 91,00%
Incorrecta 1 8,00% 5 9,00%
"%
A. N°9 Correcta 11 92.00% 49 88.00%
Incorrecta 1 8.00% T 12,00%
i e Correcta 11 92,00% 51 91,00%
Incorrecta 1 8,00% 5 9,00%

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.



G_raﬁc; A: La relacion entre las afirmaciones y el cargo laboral, indica que en el 90%

de las afirmaciones los Licenciados de Enfermeria responden con més certeza que los

Auxiliares de enfermeria. Dandose una diferencia minima entre ambos.
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Tabla B: Correspondiente a la Relacion entre las afirmaciones y el Periodo de

tiempo que ejerce la profesion.

Relacion 2. Afirmacién - Periodo de tiempo que ejerce la profesion.

Periodo de tiempo que ejerce la profesion.
Afirmacioncs <5 Afios [5.10 Aiies) [10,20Ai0s) [20, 30 Afios) > 30 Afios
FA | FR% FA | FR% FA | FR% FA | FR% FA | FR%
ANeg | Correcta 14 93,00% | 17 89.00% | 18 86,00% | 8 80,00% | 2 67,00%
Incerrecta i 700%| 2| *11.00%| 3 14.00% | 2 20,00% | 1 33,00%
A Noy LCorrecta 15 10000% | 19| 100,00% | 21 100,00% | 10 100,00% | 3 100,00%
Incorrecta 0 000%| o 0,00%| o 0.00%| 0 0,00%| 0 0.00%
ANy |Correcta 12 80,00% | 15 79.00% | 14 67.00% | 4 40,00%| 0 0,00%
Incorrecta 3 20,00%| 4 21,00% | 7 33.00% | 6 60,00% | 3 100,00%
A Neg |Correcta 2 13,00% | 6 32,00%| 7 33,00%| 5 50,00% | 1 33,00%
Incorrecta 13 87,00% | 13 68,00% | 14 67,00% | 5 50,00% | 2 67,00%
A Nes | Correcta 14 93,00% | 13 68,00% | 15 71,00%| 7 70,00% | 3 100,00%
Incorrecta 1 7.00%| 6 32,00%| 6 29.00% | 3 30,00% | 0 0,00%
A nog | Correcta 13 87.00% | 12 63,00% | 19 90,00% | 8 80.00% | 3 100,00%
Incorrecta 2 13,00% | 7 37.00%| 2 1000% | 2 20,00% | © 0,00%
ANy | Correcta 14 93,00% | 18 95,00% | 20 95.00% | 10 100,00% | 3 100,00%
Incorrecta 1 7.00%| 1 500%| 1 500%| 0 0,00%| 0 0,00%
A\ nog | Comrecta 15 100,00% | 19 100,00% | 20 95,00% | 10 100,00% | 2 67,00%
Incorrecta 0 000%| © 000%| 1 500%| 0 0,00% | 1 33,00%
AN | Correcta 14 93,00% | 19 100,00% | 18 86.00% | 10 100,00% | © 0,00%
Incorrecta 1 7.00% | 0 0,00%| 3 14,00% | o 0,00% | 3 100,00%
A Neto LCorrecta 14 93,00% | 17 89.00% | 18 $6,00% | 10 100,00% | 2 67.00%
Incorrecta 1 7.00% | 2 11.00%| 3 14,00% | © 0,00% | 1 33,00%

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.
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Griﬂca B: La relaciéon entre Afirmaciones y el periodo de tiempo que ejerce la
profesién muestra que el personal que hace veinte afios 0 mas que ejerce la profesion
san los que responden con mayor acierto. Los que poseen diez afios o menos de trabajo
son los que le continian en porcentaje de acierto. Por Giltimo se encuentra el personal de
enfermeria que presenta entre diez y veinte afios de trabajo.
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Tabla 'C: Corresponde a la relacion entre las Afirmaciones y la Antigiiedad Laboral

dentro del Hospital Psiquiétrico de Referencia del Uruguay.

Relacidn 2. Afirmacion - Antigiiedad laboral

Antigiiedad laboral
Afirmacioncs [0, 5 Adies) [5.10 Adios) 15, 20 Afios) > 20 Adios
FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%
C 92,00% 10 91,00% 5 71,00% 3 1
A. N°1 orrecta 34 0 o 60,00%
Incorrecta 3 8,00% 1 9.,00% 2 29,00% 2 40,00%
100,00% 00,00% X A
A N°2 Correcta 37 ,00% 11 1 a 7 100,00% 5 100,00%
Incorrecta 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
A.N°3 Correcta 29 78.00% 7 64,00% 3 43 .00% 1 20,00%
Incorrecta 8 22,00% - 36.00% 4 57.00% 4 80,00%
A. N°4 Correcta 11 30,00% 3 27,00% 5 71,00% 1 20,00%
Incorrecta 26 70,00% g 73,00% 2 29,00% 4 80,00%
2 73,00% 9 82,00% 6 B6,00% X
AL N°S Correcta 7 o (] 00% 3 60,00%
Incorrecta 10 27.00% p 18,00% 1 14,00% 2 40,00%
A N% Correcta 29 78,00% 9 82,00% 6 86,00% > 100,00%
Incorrecta 8 22,00% 2 18,00% 1 14,00% 0 0,00%
00% 5 5 71, 5 g
A N°7 Correcta 35 95,00% 10 91,00% 1.00% 100,00%
Incorrecta 2 5,00% 1 9.00% 2 29,00% 0 0,00%
- Correcta 36 97.00% 11 100,00% 6 86,00% 4 80,00%
Incorrecta 1 3,00% 0 0,00% 1 14,00% 1 20,00%
A. N°9 Correcta 35 95.00% 11 100,00% 4 57.00% 2 40,00%
Incorrecta 2 5,00% 0 0,00% 3 43,00% 3 60,00%
A.N°10 Correcta 34 92,00% 9 82,00% 5 71,00% 4 830,00%
Incorrecta 3 8.00% 2 18,00% 2 29,00% 1 20,00%

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.
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G{‘;;.iﬂcaq_AC: La relacion entre las afirmaciones y la antigiiedad laboral dentro del

Ho_'spital Psiquiatrico de referencia del Uruguay indica que la mayoria del personal
responde el 30% de las afirmaciones correctamente independiente a la antigiiedad

excepto el personal entre quince y veinte afios responde el 20% mejor que el resto.
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ANALISIS

A continuacion se caracteriza al Personal incluido en la investigacién tomando
como referencia las variables; edad, sexo, nivel de instruccién, cargo laboral, periodo
que ejerce la profesién, antigliedad laboral dentro del hospital psiquiatrico y
capacitacion con la finalidad de conocer el perfil poblacional con el cual se trabaja.
El mismo se realiza para una muestra de sesenta y ocho personas (doce licenciados,
cincuenta y seis auxiliares de enfermeria) pertenecientes a todos los turnos del Hospital
psiquiatrico de referencia del Uruguay.
De la muestra de funcionarios que realizan ¢l cuestionario, el 64,70% pertenece al sexo
femenino y el 35,30% al sexo masculino. Destacandose el sexo femenino, lo cual refleja
la prevalencia de dicho género en la disciplina.

Con respecto al rango etario predominante en la muestra, se identifica un
elevado porcentaje entre los treinta y cuarenta afios, con un 45,6%. El siguiente rango
predominante es de cuarenta a cincuenta afios con un 29,4%, seguido por 14, 7% en el
rango de veinte a treinta afios, y por ultimo mayor a cincuenta, representado por un
10,3%. Menores de 20 afios fue un rango con una frecuencia de cero.

Para la variable cargo laboral, se detecta que un 82,4% del total de la muestra
ejerce como Auxiliar de enfermeria, y un 17.6% como Licenciado/a en Enfermeria.

En cuanto al nivel de instruccion, se encuentra que un 45,6% presenta terciaria
completa, seguido por secundaria completa con un 25,0%, luego un 14,7% presenta
secundaria incompleta, y este mismo porcentaje terciaria incompleta. Un 23,5% del total
de la poblacién presenta otros estudios. Aqui se observa que el porcentaje con terciaria
completa supera al porcentaje de Licenciado/as, lo cual genera dudas con respecto a las
respuestas obtenidas en este item, pero este porcentaje puede deberse a auxiliares de
enfermeria que hayan egresado recientemente de sus estudio terciarios y ain no estén
ejerciendo. También puede verse afectada por el 23, 5% de la poblacién total que
remarca presentar otros estudios, los cuales pueden ser terciarios y no corresponder a la
disciplina en enfermeria. Esto es solo una hipdtesis, ya que para saber si es asi se
deberia realizar un estudio mas exhaustivo.

Con respecto al periodo de tiempo que ejerce la profesion, un 29,4% equivale al
rango entre diez y veinte anos, seguido por el rango de cinco a diez afios con un 27,9%,
un 23.6% menor a cinco afos, 14,7% de veinte a treinta afios y un 4,4% mayor a treinta
anos.

En relacion a la variable antigiiedad laboral dentro del hospital psiquiatrico, se
destaca que un 54.4% tiene de cero a cinco afios, un 16,2% tiene de cinco a diez afios,
10.3% tiene de quince a veinte afios, 11.8% entre diez y quince afios. y un 7,3% mayor
a veinte afos de antigiiedad.

En cuanto a la capacitacion académica el 73.5% refiere haber participado en
congresos y jornadas, mientras que un 72.1% en talleres y un 48.5% en cursos. Lo que
da la pauta que dentro de la poblacion estudiada la mayoria ha concurrido a instancias
de formacion.
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Para analizar los conocimientos que presenta la poblacidn estudiada respecto a
los derechos del paciente psiquiatrico, se plantean diferentes afirmaciones dentro del
cuestionario el cual presenta una metodologia de verdadero- falso. Se realiza un analisis
de las afirmaciones por separado y luego se realiza un cruce de variables de modo de
lograr un analisis mas profundo del tema relacionado a las caracteristicas del personal
que se cuestiona.

La primera afirmacién planteada, "4l trabajar con pacientes psiquiatricos, los
aspectos bioéticos se tornan menos siguificativos™; es falsa ya que los pacientes
psiquiatricos, presentan trastornos de conductas complejas que se asocian a su
patologia, lo que puede llevar a que el resto de las personas no comprendan ni acepten
las mismas. Por ende, desde el punto de vista ético requieren que el personal de
enfermeria que trabaja con ellos presente un nivel elevado de conocimiento sobre dichos
aspectos. Es falsa ya que los pacientes psiquidtricos ademas de regirse por los derechos
de todo paciente, se rige por los derechos propios de su patologia, debido a los
trastornos de conductas complejas que presentan y propios de la especialidad, derechos
que se crean post los derechos humanos y los cuales estan relacionados con los aspectos
bioéticos. Por ende, desde el punto de vista ético requieren que el personal de
enfermeria que trabaja con ellos presente un nivel especifico de conocimiento sobre
ambos derechos y sobre los aspectos bioéticos y los aplique en su trabajo diario.

En esta afirmacion un 86.8% del la poblacion total contesto verdadero y un 13,2% falso.

La segunda afirmacion planteada, “A! brindar los cuidados de enfermeria a un
paciente con patologia psiquidtrica, se debe promover un entorno en el que se respeten
los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la
familia v la comunidad”; es verdadera, basandose en los derechos del paciente
psiquiatrico uno citados en el marco conceptual. Los cuales expresan de manera
explicita que al paciente psiquiatrico es una persona ante la ley, respetando su vida
privada. su libertad de comunicacion, libertad de religion o creencias y valores.

En este caso se obtuvo un 100% de respuesta verdadera.

La tercera afirmacion que se plantea, “No es derecho del paciente que la
enfermera mantenga confidencialidad de la informacion personal que el mismo le hayva
brindado; dicho accionar es por el bien del mismo usuario”; es falsa, fundamentado
por el Manual de recursos de la OMS sobre Salud Mental, refiere que “Los
profesionales de la salud mental se encuentran obligados por cédigos de conducta
profesional que generalmente incluven reglas de confidencialidad. Todos los
profesionales involucrados en la atencion de personas con trastornos mentales tienen el
deber de prevenir toda ruptura de esa confidencialidad. Es importante que todos los
miembros del equipo de salud mental tengan presente las reglas que los obligan a
mantener la confidencialidad. Las autoridades a cargo de instituciones de salud mental
también deben asegurarse de que existan los procedimientos adecuados para
salvaguardar la confidencialidad de la personas con trastornos mentales. Esto significa
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que sélo* las personas autorizadas pueden tener acceso a las historias clinicas de los
pacientes, o a otros mecanismos de registro de datos, como las bases de datos
electronicas.”

Existen algunas circunstancias excepcionales, en las que la confidencialidad puede ser
dejada de lado. La legislacién puede especificar las circunstancias en las que sea posible
entregar a terceros informacion sobre pacientes bajo tratamiento de salud mental sin el
consentimiento previo del usuario. Estas excepciones pueden incluir situaciones tales
como las emergencias que puedan poner en peligro su vida, la posibilidad de dafio a
terceros, circunstancias tales como la prevenciéon del padecimiento o sufrimiento
significativo. .

En la planteada afirmacion se obtuvo un 64,7% de respuesta falsa, lo cual da la pauta de
que més del 50% conoce este derecho. El resto. 35.3% de la poblacién marco la opcion
verdadera.

En cuarto lugar se plantea, “Se le debe conceder a las personas con trastornos
mentales acceso libre y gratuito a sus datos clinicos registrados por profesionales de la
salud mental. Reservando esas partes de la Historia clinica que posean informacion, la
cual pueda llegar a producirle una grave recaida, autodaiiarse o dafiar a terceras
personas”. Esta afirmaciéon es verdadera. El paciente psiquiatrico “tendra derecho de
acceso a la informacion relativa a €l en el historial médico y expediente personal que
mantenga la institucion psiquidtrica. Este derecho podra estar sujeto a restricciones
para impedir que se cause un perjuicio grave a la salud del paciente o se ponga en
peligro la seguridad de terceros. Conforme lo disponga la legislacion nacional. toda
informacion de esta clase que no se proporcione al paciente se proporcionard al
representante personal y al defensor del paciente, siempre que pueda hacerse con
cardcter confidencial. Cuando no se proporcione al paciente cualquier parte de la
informacion, el paciente o su defensor, si lo hubiere, serd informado de la decision y de
las razones en que se funda, y la decision estara sujeta a revision judicial.” “Por ende,
muchas jurisdicciones conceden a los profesionales el derecho (o les imponen la
obligacion) de mantener en reserva esas partes de la historia clinica. Generalmente, el
mantenimiento de la reserva de la informacion solo puede ser temporaria, hasta que las
personas estén en condiciones de enfrentarse racionalmente con ella.” (Manual de
referencia de la OMS sobre la Salud Mental).

La quinta afirmacion expresa, "'La enfermera se cerciorara de que la persona o
su representante legal reciba informacion suficiente para fundamentar el
consentimiento que den a los cuidados v a los tratamientos relacionados”, es verdadera
va que el consentimiento informado es la maxima expresiéon de autonomia, primer
principio de bioética, el cual trata sobre el derecho del paciente a conocer y decidir
sobre su tratamiento y cuidado, en caso de no estar en condiciones de autonomia
suficiente se asesorara a un representante legal. Ademas esta citado en el Articulo 5°,
del Apartado 1 de la declaracién de principios; que expresa “Brindar informacion
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suficiente v adecuada al usuario y su familia, y grupos de poblaciones relacionada con
los cuidados de enfermeria, los beneficios, los posibles riesgos y consecuencias”.
Un 75% responde correctamente, mientras que un 25% responde de manera

incorrecta.

La sexta afirmacion plantea, ” Es importante tener en cuenta que el derecho a la

privacidad en instituciones de salud mental no significa que, en circunstancias
particulares —como aquellas que involucran a pacientes con tendencias suicidas— no se
pueda revisar o vigilar continuamente a esa persona para su propia proteccion.” Se
debe considerar cuidadosamente el dere¢ho de la privacidad cuando se trabaja con
pacientes psiquiatricos. La privacidad limita la interferencia de la sociedad con los
asuntos personales de una persona. Pero existen situaciones en las cuales la enfermeria
debe interferir en la privacidad de aquellos pacientes que pueden causar dafio a terceros
o a si mismos, de modo que la vigilancia (lo cual apunta en parte a la violacién de la
privacidad) es aceptada por el propio bienestar del paciente.
En ésta afirmacion se valora que la mayoria de las respuestas que da la muestra son
verdaderas, lo que corresponde a un 80,9% vy lo que da la pauta de que la mayoria del
personal conoce claramente dicho derecho, ya que la afirmacion es Verdadera, y solo
una minoria del 19,1% lo marca de manera contraria.

El personal presenta en su mayoria, muy clara la séptima afirmacion que
corresponde a, “Las terapias ocupacionales, como por ejemplo, hacer la cama, cocinar,
no son recomendables para este tipo de pacientes.”” El 95,6% de la muestra afirma que
la misma es de caracter verdadero, lo cual es correcto y solo un 4,4% remarca lo
contrario. La enciclopedia libre Wikipedia menciona que las terapias ocupacionales son
"El arte v la ciencia de dirigir la respuesta del hombre a la actividad seleccionada para
favorecer y mantener la salud, para prevenir la incapacidad, para valorar la conducta
v para tratar o adiestrar a los pacientes con disfunciones fisicas o psicosociales". Por
ende este tipo de actividades es sumamente importante en el dia a dia del paciente.

Con respecto a la octava afirmacion, la cual cita, “La enfermera tiene la
obligacion de ejecutar las ordenes del medico con inteligencia y lealtad, y de aceptar
toda participacion en procedimientos faltos de ética.”, se observa que la mayoria de la
muestra responde correctamente, con un porcentaje del 97,1% correspondiente a la
opcion Falso. La Declaracion de Principios basada en los Codigos de Etica de las
Organizaciones Internacionales de Enfermeria (Consejo Internacional de Enfermeras
CIE — Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria FEPPEN) Organismos
Regionales, CREM y Declaraciones Universales, plantea en el Articulo 19° del
Apartado IV correspondiente a “los deberes para consigo”, "Negarse a realizar o
colaborar en la ejecucion de practicas o investigaciones clinicas v/o experimentales
gque entren en conflicto con sus convicciones religiosas, morales y éticas-bioéticas.” Lo
que da el poder a la enfermeria a negarse frente a determinadas ordenes médicas si
considera que son de caracter no éticos.

La novena afirmacion plantea que, “Al enfrentarse a un paciente psiquidtrico
excitado, lo primero que se debe hacer es medicarlo para que la situacion no se escape
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de sus manos”. Los pacientes agitados son una situacion clinica a la que con relativa
frecuencia se enfrentan los profesionales en su practica clinica. “En la primera
valoracion, ademds de tomar las oportunas medidas de seguridad, debemos de hacer
un diagnostico de presuncion basado en el origen de la agitacion (causa orgadnica,
trastorno mental subyacente o manifestacion de una ansiedad extrema). Ello facilitara
una posible resolucion mediante un abordaje verbal o por el contrario se procederd a
la contencion mecanica. En caso de que se tome esta illtima decision, se debe planificar
con antelacion y realizarla con al menos 5 personas. Dicha maniobra suele ser el paso
previo a la contencion con sedacion farmacologica con benzodiacepinas, neurolépticos
0 una pauta combinada de ambos. ”( http://www.semes.org/revista/vol21 2/10.pdf)

El 89,7% de la muestra, responde Falso .a dicha afirmacion. lo cual es la respuesta
correcta. El 10,3% restante considera que la aplicacién de la medicacion es lo primero
que se debe realizar frente a un paciente excitado, lo que puede dar la pauta de que en la
practica diaria es la opcidn que se lleva a cabo frente a estas situaciones.

La decima afirmacion expresa, “Los estdndares éticos que regulan las

intervenciones médicas y quirurgicas de importancia aplicables a todo paciente
también deben ser aplicados a las personas con trastornos mentales. "’
El Manual de recursos de la OMS sobre la Salud Mental. Derechos Humanos y
Legislacion, cita que “Cuando el tratamiento médico o quirirgico sea necesario para
salvar la vida del paciente o para prevenir el deterioro irreparable de su salud fisica,
las personas con trastornos mentales deben tener derecho al mismo tratamiento
disponible para otros pacientes sin trastornos mentales que no estén en condiciones de
prestar su consentimiento (por ejemplo, pacientes en estado de inconsciencia). La
legislacion que regule el tratamiento médico v quirirgico de emergencia realizado sin
consentimiento a cualquier persona debe, por ende, incluir también a las personas con
trastornos mentales.” Esto especifica que la afirmacion es de caracter Verdadero. La
mayoria de la poblacién, un 88,2% marca dicha opcidon. Y solo un 11,8% contesta
erroneamente la misma.

A modo de realizar un andlisis mas exhaustivo se relaciona, el resultado de las

afirmaciones planteadas en la investigacion con determinadas caracteristicas laborales
de la muestra.
En primer lugar se relaciona el cargo laboral con el resultado de las afirmaciones, se
considera importante esta relacion debido a la diferencia de rol que presenta el
enfermero profesional con el auxiliar de enfermeria, En la primer afirmacidn, la cual
expresa: "Al trabajar con pacientes psiquidtricos, los aspectos bioéticos se tornan
menos significativos™ se observa que los auxiliares de enfermeria responden de manera
correcta con un 14% sobre los licenciados en enfermeria, en una relacién de 89% contra
75% respectivamente.

La segunda afirmacion, que corresponde: “A4A! brindar los cuidados de
enfermeria a un paciente con patologia psiquidtrica, se debe promover un entorno en el
que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de
la persona, la familia y la comunidad”, se obtiene un 100% de respuestas correctas sin
distincion de cargo.
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En el caso de la tercera afirmacion que expresa: “No es derecho del paciente que
la‘enfermera mantenga confidencialidad de la informacion personal que el mismo le
haya brindado; dicho accionar es por el bien del mismo usuario”; se encuentra una
relacion inversa que en la primera afirmacidn, siendo los licenciados en enfermeria los
que contestan correctamente con mayor porcentaje, representado con un 83%, mientras
que los auxiliares de enfermeria un 63%.

La cuarta afirmacion segun los datos obtenidos presenta mayor dificultad para
ambos cargos laborales, la misma enuncia: “Se /e debe conceder a las personas con
trastornos mentales acceso libre y gratuito a sus datos clinicos registrados por
profesionales de la salud mental. Resenando esas partes de la strona clinica que
posean informacion, la cual pueda llegar a producirle una grave recaida, autodaiiarse
o dafar a terceras personas’”

Los resultados muestran que un 77% de los Licenciados y un 70% de Auxiliares de
Enfermeria contestan incorrectamente. Lo que puede deberse a una mala comprension
de la afirmacion planteada, lo que no se constata en la aplicacion del plan piloto.

La quinta afirmacion expresa, “La enfermera se cerciorara de que la persona o
su representante legal reciba informacion suficiente para fundamentar el
consentimiento que den a los cuidados v a los tratamientos relacionados”, en este caso
se obtiene mayoritariamente respuestas correctas en ambos cargos laborales,
destacandose un 92% en licenciados y un 75% en auxiliares de enfermeria.

En la sexta afirmacion. se observa que no hay una diferencia significativa en los
resultados de las respuestas correctas de los licenciados y los auxiliares de enfermeria,
observandose un 83% y un 80% respectivamente. La misma cita: ” Es importante tener
en cuenta que el derecho a la privacidad en instituciones de salud mental no significa
que, en circunstancias particulares —como aquellas que involucran a pacientes con
tendencias suicidas— no se pueda revisar o vigilar continuamente a esa persona para su
propia proteccion.”

Tanto en la séptima afirmacion que expresa: “Las terapias ocupacionales, como
por ejemplo, hacer la cama, cocinar, no son recomendables para este tipo de
pacientes.”, como en la octava, “La enfermera tiene la obligacion de ejecutar las
ordenes del médico con inteligencia y lealtad, y de aceptar toda participacion en
procedimientos faltos de ética. ", como en la décima “Los estandares éticos que regulan
las intervenciones médicas y quirurgicas de importancia aplicables a todo paciente
también deben ser aplicados a las personas con trastornos mentales. ’Se obtiene un
elevado porcentaje de respuestas correctas siendo en Licenciados un 92% y en
Auxiliares un 91%.

La novena afirmaciéon que cita “A! enfrentarse a un paciente psiquidtrico
excitado, lo primero que se debe hacer es medicarlo para que la situacion no se escape
de sus manos.” Presenta porcentajes similares a ambas afirmaciones anteriores,
diferenciandose en el porcentaje de los Auxiliares, con un 88% en vez de un 91%.

Con la segunda variable que se relacionan los resultados de las afirmaciones es
con el periodo de tiempo que ejerce la profesion, para valorar si existe alguna relacion
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entre el periodo de tiempo que ejerce la profesién y el conocimiento que posee el
personal.

' La primera afirmacion ya citada anteriormente presenta un 93% de respuestas
correctas dentro del primer rango correspondiente a un periodo de tiempo menor a cinco
afos, luego el rango que obtuvo mayor porcentaje de respuestas correcta es el de cinco a
diez afios representado por un 89%, seguido por el rango de diez a veinte con un 86%.
luego un 80% por el rango de veinte a treinta y por ultimo el rango con menos
respuestas correctas fue el de mayor a 30 afios, con un 67%.

En este caso el periodo de tiempo que ejerce la profesién no se relaciona con las
respuestas favorables. .

En cuanto a la segunda afirmacién también citada, se obtuvo un 100% de
respuestas correctas, para los cinco rangos determinados.

En relacion a la confidencialidad de la informacién, que corresponde a la
afirmaciéon numero tres, mencionada previamente se obtuvo que a mayor tiempo de
trabajo menor es el porcentaje de respuestas correctas, siendo asi el rango mas elevado,
el de menor a cinco afios con un, 80%, luego de cinco a diez con un 79%, de diez a
veinte un 67%, de veinte a treinta un 40% y en el rango mayor a treinta afios presento
un 0% de respuestas correctas.

En cuarto lugar, afirmacién nombrada anteriormente, se obtiene que en casi
todos los rangos es mayor el porcentaje de respuestas incorrectas, excepto en el rango
de veinte a treinta afios, en el cual se aprecia la misma cantidad de respuestas correctas e
incorrectas, lo que representa un 50%. El rango que presento mas respuestas incorrectas
fue el de menor a cinco afios, representado por un 87%. luego el de cinco a diez con un
68% y con un 67% el rango de dicz a veinte y mayor a treinta afios que ejerce la
profesion. "

En relacion al consentimiento informado, que se expresa en la afirmacién
numero cinco, se destaca el mayor y el menor rango con respuestas correctas, con un
100% y un 93% respectivamente. El rango siguiente corresponde de diez a veinte afios
con un 71%, luego de veinte a treinta afios con 70% y por ultimo el de cinco a diez con
un 68%.

Con respecto a la afirmacion numero seis, la cual trata de la privacidad, se valora
que un 100% de las personas que trabajan hace mas de treinta afios responde
correctamente la afirmacion, seguido de aquellos que trabajan en el periodo de diez a
veinte con un 90%, luego un 87% en el rango menor a cinco afios, seguido por un 80%
de veinte a treinta y por ultimo de cinco a diez anos con un 63%.

En la afirmaciéon numero siete, a mayor periodo de tiempo ejerciendo la
profesion. es mayor el porcentaje de respuestas correctas. De veinte afios en adelante se
obtiene un 100% de respuestas correctas en cada uno de los rangos que abarca,
continuando con el descenso de rangos, disminuye el porcentaje. De cinco a veinte afios
presentan un 95%. en ambos rangos. El rango que posee 93% corresponde al rango
menor de cinco afios.

50



- La octava afirmacién correspondiente al accionar de enfermeria frente a las
ordenes meédicas destaca que en la mayoria de los rangos se obtiene un 100% de
‘respuestas correctas, siendo éstos los comprendidos entre cero y cinco, entre cinco y
diez y de veinte a treinta. El rango que abarca de diez a veinte afios presenta un
porcentaje del 95% de respuestas correctas y de treinta en adelante se valora un
porcentaje del 67%.

En la novena afirmacién se destaca a modo negativo que las personas que
ejercen su profesion hace mas de treinta afios responden en su totalidad de manera
erronea. De lo contrario se obtiene un.100% de respuestas correctas en aquellos que
trabajan de cinco a diez afios y de veinte a treinta. El resto de los rangos, si bien
presentan una disminucién del porcentaje en respuestas correctas, no se observa un
valor erréneo significativo. Los que ejercen su profesién hace menos de cinco afios
presentan un porcentaje del 93%, y aquellos que lo hacen entre diez y veinte afios un
86%.

La decima afirmacion la cual corresponde al accionar de enfermeria frente a un
paciente excitado revela que un 100% de las personas que ejercen en el periodo entre
veinte y treinta afios responden correctamente, seguido por aquellas que lo hacen hace
menos de cinco anos con un 93%. Un 89% correspondiente al rango entre cinco y diez
afos. un 86% al rango entre diez y veinte, y por ultimo un 67% aquellos que trabajan
hace mas de treinta afios.

La tercera y ultima relacién que se plantea es, el resultado de las afirmaciones
con la antigiiedad laboral dentro del Hospital Psiquiétrico del Uruguay que presenta la
muestra incluida en la investigacion.

En relacion a las respuestas de la primera afirmacion que trata sobre la importancia de
los aspectos bioéticos dio como resultado, que el rango entre cero y cinco afios de
antigliedad contesto en un 92% correctamente, seguido del rango de cinco a diez afios
con un 91%, con un 88% continua el rango de diez a quince afios de antigliedad, con un
71% de quince a veinte y por ultimo el rango que presenta una antigiiedad laboral de
veinte 0 mas afios contesto en un 60% correctamente. De dicha relacion se observa que
a mayor es la antigiiedad laboral, menor es el porcentaje de respuestas correctas, esto
podria deberse a la lejania de haber cursado los estudios.

La afirmacién nimero dos, fue contestada por todos los rangos en un 100%
correctamente.

Con respecto a la afirmacién nimero tres, se obtuvo al igual que en la primera
afirmacion, que a mayor antigiiedad menor es el porcentaje de respuestas correctas,
siendo asi que el rango de cero a cinco afios presento un 78% de respuestas correctas, de
cinco a diez 64%, luego casi sin diferencia el rango de diez a quince con un 63%, el
rango de quince a veinte con un 43%, y por ultimo veinte 0 mas afios con tan solo un
20% de respuestas correctas.

La cuarta afirmacion obtuvo un porcentaje mayor de respuestas incorrectas
excepto en el rango de quince a veinte afios de antigliedad, el cual presento un 71% de
respuestas correctas, luego el rango que presento el mayor porcentaje de respuestas
correctas fue el de cero a cinco con un 30%, luego de cinco a diez con un 27%, de
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veinte affos 0 mds con un 20% y por ultimo el rango de diez a quince con tan solo un
12% de respuestas correctas.

En la afirmacién numero cinco el rango de antigiiedad que responde con mas
respuestas correctas es el de diez a quince afos con un 88%. luego de quince a veinte
con un 86%, luego de cinco a diez con un 82%, de cero a cinco con un 73% y por
ultimo el rango de veinte o més afios responde con un 60% de respuestas correctas.

En relacion a la sexta afirmacién el rango de afios de antigiiedad que presento
mayor porcentaje de respuestas correctas es el de veinte 0 mas con un 100%, luego el
rango de quince a veinte con un 86%, con un 82% el de cinco a diez, seguido el de cero
a cinco con 78% y por ultimo con un 75% el rango de diez a quince afios.

La séptima afirmacién después de la afirmacién nimero dos, donde todos los
rangos contestaron en un 100% correctamente, es la afirmacién con porcentaje mas
altos en todos los rangos. En esta afirmacidn el rango de veinte o mas afios contesto en
un 100% correctamente, el rango de cero a cinco afios un 95%. un 91% presento el
rango de cinco a diez afios, con un 88% de diez a quince afios, con un 71% el rango de
quince a veinte afios.

En octavo lugar, la afirmacion que trata sobre las 6rdenes medicas da como
resultado que el rango que presenta mayor porcentaje de respuestas correctas es el de
cinco a diez afos de antigiiedad representado por un 100%, luego de cero a cinco con un
97%, seguido por un 88% del rango de diez a quince, 86% el rango de quince a veinte y
por ultimo el rango de veinte o mas afios con un 80%.

La novena afirmacion, muestra que a mayor afio de antigiiedad baja el porcentaje
de respuestas correctas, auhque el primer rango de cero a cinco se ve superado por el
segundo rango de cinco a diez por un 5%, teniendo este ultimo un 100% de respuestas
correctas, el primer rango de cero a cinco presenta un 95%, siguiéndole el rango de diez
a quince con un 88%, y por ultimo los rangos con menos respuestas correctas son el de
quince a veinte y el de veinte o mas afios de antigiiedad, con ¢l 57% vy 40%,
respectivamente.

Para finalizar esta relacion, en la decima afirmacién se muestra un 100% de
respuestas correctas, para las personas que presentan una antigiiedad entre diez a quince
afios, un 92% el rango de cero a cinco, un 82% el rango de cinco a diez, 80% el rango
de veinte 0 mas aflos y por ultimo el rango de quince a veinte con un 71%.

La decima primera pregunta del instrumento planteado en la investigacion, la
cual no corresponde a la afirmacion de evaluacion, sino que se plantea una pregunta de
caracter personal, que expresa: ;Considera usted necesario que se realice capacitacion
Intrahospitalaria sobre la bioética y su accionar? El 98,5% de la muestra cree que es
necesaria la capacitacion intrahospitalaria. v solo el 1,5% piensa que no lo es.

En decimo segundo lugar, se obtiene la recomendacion de los funcionarios
incluidos en la muestra sobre los temas de interés va sea para ser tratado o profundizado
dentro de la institucién. De la muestra un 46 % expresa recomendaciones, y un 6%

tratan de problemas institucionales como son la falta de recursos humanos y materiales,
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la remuneracion, la vigilancia, etc. No siendo temas a tratar y/o profundizar como se
planteo en la pregunta. El tema que mostro mayor interés es el de conocimientos sobre
patologias psiquiatricas con un 32% del total de las personas que respondieron, luego un
26% temas médico-quirurgico, 16% patologia dual, 10% usuario psiquiétrico integral, al
igual que bioética y aspectos legales y un 3% sobre todo lo referido a la rehabilitacion e
integracion de la familia durante el proceso y otro 3% sobre salud laboral.

Si nos enfocamos dentro de la poblacion que alcanzo un nivel optimo en sus
respuestas y hacemos el perfil de la misma vemos que, se destaca el sexo masculino, el
rango de edad predominante es entre cuarenta y cincuenta afios de edad, el nivel de
instruccion destacado es terciaria completa, el cargo laboral es auxiliar de enfermeria,
el periodo de tiempo que ejerce la profesion es entre cinco y veinte afios, sobre la
antigiiedad laboral dentro del hospital psiquidtrico de referencia son los menores a
cinco afos.

Del 60% que responde entre ocho y nueve afirmaciones correctamente se destaca
el sexo femenino, de edad entre treinta y cuarenta afios, con un nivel de instruccion de
terciara completa, siendo estos auxiliares de enfermeria, con un periodo de tiempo de
ejercicio de la profesiéon menor a cinco afios, al igual que su antigliedad dentro- del
Hospital Psiquiatrico.

Si nos detenemos en las afirmaciones que se contestaron de manera incorrecta,
se observa que mas del 50% (treinta y dos personas) de las respuestas incorrectas
corresponden a la afirmacion numero cuatro, la cual abarca el tema del derecho del
paciente a tener acceso a su Historia Clinica. La gran cantidad de repuestas desacertadas
podrian corresponder a la falta de costumbre del personal a realizar ésta accion. Y se
acentua mas en el personal que trabaja con pacientes psiquidtricos. A ésta afirmacion le
continua la nimero cinco, la cual se responde incorrectamente por siete personas, lo
cual pudo deberse a que no se comprende correctamente la misma o que el personal
considere que la informacidn sobre los cuidados y los tratamientos deban ser brindados
por el médico psiquiatra. Lo cual estaria acertado en parte, debido a que el personal de
enfermeria debe cerciorarse de que el paciente o su representante legal, comprende lo
que se le va a realizar y que ha sido puesto al tanto de lo anteriormente dicho. Seis
personas encuestadas responden que la tercera afirmacion es falsa. lo cual es incorrecto.
La misma corresponde al derecho de la confidencialidad. El paciente psiquiatrico debe
ser seguido de cerca ya que puede poner en riesgo su propia salud o la de terceras
personas, pero la confidencialidad es un derecho que debe mantenerse siempre que no
posea estas caracteristicas planteadas. Tres personas responden negativamente la
afirmaciéon numero diez, la cual corresponde a los estandares éticos que regulan las
intervenciones médicas y quirurgicas, lo cual es incorrecto. Estos estandares deben
seguirse aunque al paciente que se le vaya a aplicar los mismos presente una patologia
psiquiatrica, es un derecho del mismo. el conocimiento de su tratamiento.

Dos personas responden que al trabajar con pacientes psiquiatricos los aspectos
bioéticos se tornan menos importantes, esto es totalmente falso. Los aspectos bioéticos
nunca son de menor importancia en estos casos. Quizas el trabajo diario con estos
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pacientes torne un pensamiento de esta indole al personal, ya que en determinadas
situaciones el paciente presenta comportamientos peligrosos y se deban tomar medidas
de control sobre los mismos, como por ejemplo medicacién y aplicacién de medidas de
sujecion. A su vez podria deberse a los comportamientos con falta de ldgica que
presentan diariamente o en momentos de decaida. Una sola persona responde positiva la
afirmacién que remarca que medicar al paciente es lo primero que se debe hacer cuando
éste se encuentra excitado. Dicha respuesta podria deberse ya que éste estado podria
producirle miedo al personal, lo mismo se expresa en la Investigacién cientifica
publicada en Tabasco, en 1995, “Actitud del personal de enfermeria ante el paciente
psiquiatrico en unidades de segundo nivel de atencién”, realizada por José M. Castro
Morales y Valentina Cano-Molina.
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CONCLUSION Y SUGERENCIAS

En primer lugar queremos destacar el agrado que nos dio realizar éste trabajo, ya
que se pudo reafirmar conocimientos metodologicos, y sobre la Bioética y Derechos del
paciente, lo que es fundamental en nuestro futuro rol.

Mediante el trabajo de investigacién se logra conocer la informacion que posee

el personal de enfermeria sobre los derechos del paciente psiquidtrico, por ende se logra
cumplir los objetivos del mismo. 4
Luego del analisis de los datos obtenidos, se constata que solamente un 11% de la
poblacidn total contesta en un 100% las afirmaciones de manera correcta. A su vez un
60% responde entre ocho y nueve correctamente y el 29% restante contesta siete
afirmaciones 0 menos de manera correcta.
Siendo un total de 71% del total de la muestra que identifica los derechos del paciente
psiquiatrico se puede concluir que las actuales capacitaciones intrahospitalarias son
adecuadas y que dicho personal presenta un adecuado nivel de conocimiento sobre el
tema.

En relacion a las respuéstas obtenidas en las preguntas numero once y doce del
cuestionario, las cuales tratan sobre si consideran necesario la capacitacién y sobre que
temas es que se puede sugerir la incorporacion de charlas educativas sobre temas
medico-quirurgico. patologia dual, patologias psiquidtricas. entre las mas destacadas.

Otra propuesta a considerar podria ser la aplicacion de una prueba evaluatoria, la cual
abarque aspecto psicologico y conocimientos sobre el paciente psiquidtrico. El mismo
se aplicaria a todo aquel interesado en querer ingresar en el hospital, para saber el nivel
de conocimientos que los mismos presentan, y considerar o no el ingreso, con la
finalidad de lograr un personal capacitado en el area.

También se cree necesario que a los Licenciados en Enfermeria, se les proporcione
realizar posgrados en el area de psiquiatria, y los temas que abarque, como la
importancia de los derechos del paciente, pudiendo asi adquirir conocimientos
adecuados para poder educar al personal a cargo de una manera mas precisa y eficaz.
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Anexo N°2. Instrumento de Recoleccidn de datos.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE CARACTER ANONIMO.

DATOS PERSONALES:
Edad:

Sexo:
Masculino
Femenino

Nivel de instruccidn:
2° Incompleta

2° Completa

3° Incompleta

3° Completa

Otros estudios

CARACTERISTICAS LABORALES:

Cargo laboral:
Auxiliar de enfermeria
Licenciado en enfermeria

Periodo de tiempo que ejerce la profesidn:
<5 afios

5-10 anos

10-20 afos

20-30 afos

>30 afos

Antigliedad laboral dentro del Hospital Psiquiatrico de referencia del Uruguay:
[0, 5 afios)

[5, 10 afios)

[10, 15 anos)

[15, 20 afios)

>20 afos.

Capacitacion académica:
Congresos

Talleres

Jornadas

Cursos



CUESTIONARIO

Con respeto a los Derechos de los enfermos mentales:

[
]

Al trabajar con pacientes psiquiatricos, los aspectos bioéticos se tornan menos
significativos.

Verdadero Falso
Al brindar los cuidados de enfermeria a un paciente con patologia psiquiatrica,
se debe promover un entorno en el que se respeten los derechos humanos,
valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la
comunidad.

Verdadero Falso

No es derecho del paciente que la enfermera mantenga confidencialidad de la
informacién personal que el mismo le haya brindado; dicho accionar es por el
bien del mismo usuario.

Verdadero Falso

Se le debe conceder a las personas con trastornos mentales acceso libre vy
gratuito a sus datos clinicos registrados por profesionales de la salud mental.
Reservando esas partes de la Historia clinica que posean informacion, la cual
pueda llegar a producirle una grave recaida, auto-dafiarse o dafiar a terceras
personas.

Verdadero Falso

La enfermera se cerciorara de que la persona o su representante legal reciba
informacion suficiente para fundamentar el consentimiento que den a los
cuidados y a los tratamientos relacionados.

Verdadero Falso

Es importante tener en cuenta que el derecho a la privacidad en instituciones
de salud mental no significa que, en circunstancias particulares —como aquellas
gue involucran a pacientes con tendencias suicidas— no se pueda revisar o
vigilar continuamente a esa persona para su propia proteccion.

Verdadero Falso



.7-

3-

g-

Las terapias ocupacionales, como por ejemplo, hacer la cama, cocinar, no son
recomendables para este tipo de pacientes.

Verdadero Falso

La enfermera tiene la obligacion. de ejecutar las dérdenes del médico con
inteligencia y lealtad, y de aceptar toda participacion en procedimientos faltos
de ética.

Verdadero Falso

Al enfrentarse a un paciente psiquidtrico excitado, lo primero que debe hacer
es medicarlo para que la situacion no se escape de sus manos.

Verdadero Falso

10- Los estandares éticos que regulan las intervenciones médicas y quirurgicas de

importancia aplicables a todo paciente también deben ser aplicados a las
personas con trastornos mentales,

Verdadero Falso

11- Con respecto a la capacitacion:

¢Considera usted necesario que se realice capacitacidn Intrahospitalaria sobre
la bioética y su accionar?
Si No

12- A modo de recomendacion a la Institucién donde ejerce su profesion, ¢Qué tema

considera usted que deberia ser tratado y/o profundizado?

Se agradece la colaboracion y el tiempo empleado.
Estudiantes Facultad en Enfermeria.



Aneﬁo N°3. Plan Piloto.

PRUEBA PLAN PILOTO

El siguiente cuestionario es realizado por cinco estudiantes de la Facultad de
Enfermeria, perteneciente a la Universidad de la Republica, cursando la carrera de
Licenciatura en Enfermeria.

En la investigacion pretendemos mostrar el nivel de conocimientos que
presentan los profesionales de enfermeria del Hospital Psiquiatrico de referencia del
Uruguay acerca de los aspectos bioéticos que son utilizados en la practica diaria.

Para evaluar la idoneidad del cuestionario planteado y el tiempo necesario para
completarlo, se realiza un plan piloto. E1 mismo se ejecuta en 24 horas, a 15
profesionales de la salud pertenecientes a la Clinica “Los Pocitos™, ubicada en Rivera y
los cuales presentan caracteristicas similares a los de la muestra.

Mediante la prueba piloto se pretende evaluar si las preguntas son comprendidas
correctamente por el encuestado o dan lugar a mal interpretaciones.

A continuacion se presenta el cuestionario el mismo es de caricter anénimo e
individual y presenta diferentes modalidades de planteamiento en las preguntas,
quedando al final de cada pregunta un espacio donde el encuestado podré plantear sus
dudas sobre las mismas.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE CARACTER ANONIMO.

DATOS PERSONALES:

Edad:

Sexo:
Masculino
Femenino

Nivel de instruccién:
2° Incompleta

2° Completa

3° Incompleta

3° Completa

Otros estudios

CARACTERISTICAS LABORALES:

Cargo laboral:
Auxiliar de enfermeria
Licenciado en enfermeria



Periodo de tiempo que ejerce la profesion:
<5 afos

5-10 afios

10-20 afios

20-30 afios

30 afos

Antigiiedad laboral dentro del Hospital Psiquiatrico de referencia del Uruguay:
[0,5 afios) ¢

[5, 10 afios) =

[10, 15 afios)

[15, 20 afios)

>20 afios

Capacitacion académica:
Congresos

Talleres

Jornadas

Concursos

CUESTIONARIO

Con respeto a los Derechos de los enfermos mentales:

1- Al trabajar con pacientes psiquiatricos, los aspectos bioéticos se tornan menos
significativos.

Verdadero Falso
OBSERVACION

2- Al brindar los cuidados de enfermeria a un paciente con patologia psiquiatrica,
se debe promover un entorno en el que se respeten los derechos humanos,
valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la
comunidad.

Verdadero Falso
OBSERVACION




3- No es derecho del paciente que la enfermera mantenga confidencialidad de |la

informacion personal que el mismo le haya brindado; dicho accionar es por el
bien del mismo usuario.

Verdadero Falso
OBSERVACION

4- Se le debe conceder a las personas con trastornos mentales acceso libre y
gratuito a sus datos clinicos registrados por profesionales de la salud mental.
Reservando esas partes de la Historia clinica que posean informacion, la cual

pueda llegar a producirle una grave recaida, auto-dafiarse o dafiar a terceras
personas.

Verdadero Falso
OBSERVACION

5- La enfermera se cerciorara de que la persona o su representante legal reciba

informacion suficiente para fundamentar el consentimiento que den a los
cuidados y a los tratamientas relacionados.

Verdadero Falso
OBSERVACION

6- Es importante tener en cuenta que el derecho a |a privacidad en instituciones
de salud mental no significa que, en circunstancias particulares —como aquellas
que involucran a pacientes con tendencias suicidas— no se pueda revisar o
vigilar continuamente a esa persona para su propia proteccion.

Verdadero Falso

OBSERVACION




7- Las terapias ocupacionales, como por ejemplo, hacer la cama, cocinar, no son
recomendables para este tipo de pacientes.

Verdadero Falso

OBSERVACION

8- La enfermera tiene Ia abligaciéﬁ_ de ejecutar las ordenes del médico con
inteligencia y lealtad, y de aceptaf toda participacion en procedimientos faltos
de ética.

Verdadero Falso
OBSERVACION

9- Al enfrentarse a un paciente psiquidtrico excitado, lo primero que debe hacer
es medicarlo para que la situacion no se escape de sus manos.

Verdadero Falso
OBSERVACION

10- Los estandares éticos que regulan las intervenciones médicas y quirurgicas de
importancia aplicables a todo paciente también deben ser aplicados a las
personas con trastornos mentales.

Verdadero Falso
OBSERVACION

11- Con respecto a la capacitacion:
¢Considera usted necesario que se realice capacitacion Intrahospitalaria sobre
la bioética y su accionar?
Si No
OBSERVACION




12- A-modo de recomendacion a la Institucion donde ejerce su profesion, {Qué tema
considera usted que deberia ser tratado y/o profundizado?

OBSERVACION

Se agradece la colaboracion y el tiempo empleado.
Estudiantes Facultad en Enfermeria.



Anexo N°4. Carta de solicitud de permiso para el ingreso
al Hospital Psiquiatrico de Referencia del Uruguay.

Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria
Catedra de Salud Mental

Montevideo, 12 de Junio del 2012

Hospital Psiquiatrico Vilardebd.
Division de Enfermeria
Jefe de la Division Enfermeria: Lic. En Enfermeria

Por la presente quienes suscriben, Br. Azziz Lucia, Br. Benedetti Natalia, Br. Brusco Stephanie,
Br. Dorrego Guillermina. Br. Ruiz Lucia, solicitamos a usted en el marco de la propuesta del
trabajo de investigacién final necesario para la obtencion del titulo de Licenciado en
Enfermeria, la autorizacion para realizar la investigacion titulado “Dilemas bioéticos
relacionados a los derechos de los paciente del Hospital Psiquidtrico de referencia del Uruguay.”
siendo el tutor la Prof. Adj. Lic. En Enfermeria Araceli Otarola, Prof. Asist. Lic. Cristina
Sanabia, Prof. Asist. Lic. Susana Corbo, de la catedra de Salud Mental perteneciente a la
Facultad de Enfermeria de la UDELAR.

Se realizara un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal que involucrara
Licenciados y Auxiliares de enfermeria del Hospital. que se manifiesten de acuerdo con la
participacion en el mismo. Los datos seran recabados mediante un cuestionario cerrado, que
sera entregado a los participantes y recogido por los investigadores.

Se Adjunta protocolo.
Desde ya agradecemos su colaboracion con el trabajo y quedamos a la espera de vuestra
respuesta.
Saluda Atentamente.

Tutor:

Prof. Adj. Lic. en. Enf.

Tutor:

Prof. Asist. Lic. en. Enf,



NOTA DE RECIBIMIENTO DE CARTA

Montevideo, 12 de Junio de 2012

Por el presente dejo constancia de haber recibido carta de solicitud de autorizacion por parte de
los estudiantes de la Facultad de Enfermeria para la aplicacion del protocolo de investigacion.

.
E

Tema de Tesis:

Dilemas bioéticos relacionados a los derechos de los paciente del Hospital Psiquiatrico de
referencia del Uruguay.

Firma de Quien Recibe Firma de quién entrega

Aclaracion de firma Aclaracion de firma.
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