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RESUMEN

La ética de enfermeria es fundamental en la atencion a pacientes con trastornos psiquiatricos,
ya que garantiza un enfoque de cuidado humanizado y respetuoso que permite al personal
de enfermeria actuar con sensibilidad y empatia, reconociendo las vulnerabilidades
emocionales de estos pacientes y respetando su dignidad y derechos. Por lo tanto, el objetivo
principal de la presente investigacion fue: analizar la importancia de la ética en la atencion
de enfermeria a pacientes con trastornos psiquiatrico. Los objetivos especificos fueron:
identificar los principios bioéticos que el personal de enfermeria debe aplicar en la atencion
a estos pacientes y clasificar los cuidados en base a las 4 etapas de la teoria de relaciones
interpersonales de Hildegard Peplau. La metodologia aplicada se basa en una revision
bibliogréafica, con recopilacion de informacion en diferentes bases de datos. Se emple6 una
muestra conformada por 64 articulos, posteriormente, se realiz6 la discusion de los hallazgos
en base a la triangulacién de criterios, obteniendo como resultados los principales cuidados
en base a los principios bioéticos que requieren los pacientes con trastornos psiquiatricos en
cada una de las fases segun la teoria de Hildegard Peplau. Finalmente, se concluye que la
ética constituye un pilar esencial para garantizar un cuidado humanizado y respetuoso, lo
cual incluye aplicar la beneficencia, la autonomia, la justicia y la no maleficencia para

promover el bienestar integral y la recuperacion de los pacientes.

Palabras claves: Etica, bioética, enfermeria, trastornos psiquiatricos, bienestar mental,

Hildegard Peplau.



ABSTRACT

Nursing ethics is a cornerstone in the care of patients with psychiatric disorders, ensuring
a humanized and respectful approach that allows nursing staff to act with sensitivity and
empathy. This approach is vital in recognizing the emotional vulnerabilities of these
patients and respecting their dignity and rights. The primary objective of this research
was to analyze the importance of ethics in nursing care for patients with psychiatric
disorders, with a specific focus on the role of bioethical principles. The study aimed to
identify these principles that nursing staff should apply in caring for these patients and to
classify care based on the four stages of Hildegard Peplau's interpersonal relationships
theory. The methodology was based on a comprehensive bibliographic review, drawing
information from various databases. A sample of 64 articles was used, and a discussion
of the findings was conducted based on the triangulation of criteria. This process yielded
the main care strategies based on the bioethical principles required by patients with
psychiatric disorders in each of the phases according to Hildegard Peplau's theory. In
conclusion, ethics is an essential pillar in ensuring humanized and respectful care, which
includes applying beneficence, autonomy, justice, and non-maleficence to promote

patients' integral well-being and recovery.

Keywords: ethics, bioethics, nursing, psychiatric disorders, mental well-being,

Hildegard Peplau.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

De acuerdo con cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2019, cerca de mil
millones de personas a nivel global, incluyendo un 14% de jovenes, sufrian de algin
trastorno mental. Las afecciones de ansiedad y depresion son las mas comunes, impactando
a 301 millones y 280 millones de individuos, respectivamente. Esta circunstancia se agravo
con la pandemia de COVID-19, registrando un aumento del 25% en la prevalencia de

trastornos de ansiedad y depresion durante el primer afio de la crisis de salud publica .

Ademas, anualmente, mas de 700.000 personas fallecen por suicidio, representando una de
cada 100 muertes a nivel mundial. A pesar de la disponibilidad de opciones eficaces de
prevencion y tratamiento, la mayoria de las personas afectadas por algin trastorno mental
no reciben la atencion adecuada, enfrentando estigmatizacion, discriminacion y violaciones

de sus derechos humanos @,

Segun datos emitidos por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades en
Estados Unidos (CDC), en 2020 se registré un incremento del 31% en las visitas a las salas
de emergencia vinculadas a la salud mental entre adolescentes de 12 a 17 afios. Ademas,
aproximadamente 1 de cada 5 adultos presento problemas relacionados con la depresién o
soledad, esto acompafiado de fuentes de estrés, de las cuales el 75% incluyen finanzas
personales, acontecimientos politicos y de actualidad, relaciones personales y trabajo .

En América Latinay el Caribe, los desérdenes psicoldgicos constituyen un peso considerable
para la salud publica. De acuerdo con un informe del Fondo Internacional de Emergencias
para Nifios de las Naciones Unidas (UNICEF) del 2021, cerca del 15% de los adolescentes
de 10 a 19 afios, es decir, cerca de 16 millones, padecen algin trastorno mental
diagnosticado, un namero que supera el promedio global del 13%. Estos datos subrayan la
necesidad de fortalecer los sistemas de salud mental para abordar eficazmente esta creciente

problematica .

Por otra parte, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sobre el perfil de salud
mental en Ecuador menciona que en el afio 2020, los trastornos mentales afectaron de manera
significativa a la poblacién, con variaciones segun la edad y el género. En nifios menores de
5 afios, predominan la epilepsia y el autismo, mientras que en adolescentes y adultos jovenes
se observan principalmente trastornos de conducta, ansiedad y cefaleas. En los adultos
mayores de 80 afios, los trastornos neurocognitivos, como el Alzheimer, representan mas del

50% de la carga de enfermedad. Los hombres son mas afectados por trastornos relacionados
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con el consumo de alcohol, autolesiones y suicidio, mientras que las mujeres presentan

mayores tasas de cefaleas, depresion y ansiedad .

En este campo se puede destacar que los trastornos mentales son provocadocabs por
condiciones bioldgicas, psicolégicas y sociales. La respuesta de las personas a estos
elementos externos se expresa como una alteracion organica que posteriormente deriva en
un trastorno mental o psicopatoldgico. Es importante destacar que la enfermedad mental
necesita de farmacos y un tratamiento personalizado considerando las necesidades del

paciente ©),

Los trastornos mentales, neuroldgicos y de consumo de sustancias (MNS) pueden incluir
depresion, ansiedad, esquizofrenia, trastorno bipolar, epilepsia, autismo, hasta condiciones
mentales de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). Los trastornos conductuales, asi
como el consumo excesivo de alcohol y la adiccion a sustancias psicoactivas son afecciones
neuroldgicas y psiquiatricas que afectan la operacion del sistema nervioso central y la salud

mental de los individuos que las sufren ©.

De manera que, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) indica que los trastornos
mentales mas comunes incluyen la esquizofrenia, trastornos del estado de animo y trastornos
neurdticos, vinculados al estrés. Ademas, "EI Manual de Salud Primaria", manifiesta que el
trastorno de depresion es el que mas impacta en el Ecuador ®. Es por ello que se busca
explorar la importancia de los cuidados de enfermeria en pacientes psiquiatricos, centrado

en el usuario, los roles y responsabilidades de los enfermeros en este campo.

Dentro del marco legal, se hace referencia explicita a la salud mental en los articulos 203 y
38, y de forma implicita en los articulos 32,35,46 y 364 de la Constitucion de la Republica
del Ecuador , donde se mencionan las adicciones como un asunto de salud publica,
comprendiendo que los trastornos psiquiatricos representan una problematica a diferentes
escalas, hay que tener claro que los procedimientos para poder tratar a las personas que lo
padecen requieren de empatia, respeto y sobre todo de ética profesional en el manejo de cada

€aso.

La ética consiste en el conjunto de principios y valores que guiaran el comportamiento
humano, permitiendo distinguir entre lo que esta bien y lo que esta mal. La ética es el
conjunto de précticas que sirven para relacionarse con los demas, para distinguir entre lo que
es moralmente aceptable y lo que no lo es. Siguiendo el codigo de ética de la OMS, la ética

en salud conlleva obrar de manera autonoma, con honradez e integridad, garantizando que
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las decisiones, las conductas, sean coherentes con una cultura que favorezca decisiones

adecuadas, coherente con los principios, valores y la proteccion de los derechos humanos ©.

En este contexto, dentro de la atencion hospitalaria que deben recibir los pacientes con
trastornos psiquiatricos es fundamental la intervencion de enfermeria, considerando su labor
en establecer vinculos terapéuticos que promueven la confianza y el bienestar del paciente,
aplicando principios bioéticos como la autonomia, la beneficencia y la justicia para
garantizar un cuidado respetuoso, equitativo y centrado en las necesidades individuales Los
profesionales de enfermeria, al ser defensores de los derechos humanos de los pacientes,
deben luchar contra el estigma, promover la participacién activa de los pacientes en los

tratamientos y tomar decisiones y alcanzar consensos informados y con buen juicio ®.

Historicamente, la enfermeria ha mantenido una firme creencia en los principios bioéticos
vinculados a la préactica de la enfermeria y han dedicado su qué hacer a los cuidados de las
personas, centrandose en una aproximacion a la atencion ética y respetuosa con las personas
que sufren de trastornos psiquiatricos. Principalmente se busca una atencion de calidad,
eficiente y humanistica, aplicando el pensamiento critico y una vision humanista que cubre

las necesidades fisicas y mentales ©.

La bioética en enfermeria es primordial en la atencion a pacientes con trastornos
psiquiatricos, sobre todo porque se trata de un grupo especialmente vulnerable que enfrenta
desafios Unicos en su cuidado. Sin embargo, persiste el trato deshumanizado hacia este grupo
de pacientes lo que perjudican su progreso, agravado por estigmas profundamente arraigados
y una falta de informacion adecuada. Estos factores contribuyen a que, en muchos casos, los
pacientes no reciban el cuidado ético y de calidad que merecen, lo que se refleja

negativamente en su bienestar y en la relacion con sus familiares 9,

El problema de esta investigacion radica en las complejas interacciones entre los principios
bioéticos y los desafios practicos que enfrentan los enfermeros en el cuidado de estos
pacientes. Los trastornos psiquiatricos presentan caracteristicas que requieren una atencion
especializada y humanizada, donde el respeto a la confidencialidad y autonomia del paciente
y el manejo de situaciones criticas deben equilibrarse con la necesidad de proteger tanto al

individuo como a la sociedad 9,

Sin embargo, la ausencia de formacion en ética profesional y unas condiciones laborales mas
bien adversas pueden generar practicas equivocadas e incluso menoscabar los derechos del

paciente, con el impacto que puede derivarse para su bienestar y calidad de atencion que se
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le ofrece. Esto lleva a concluir que es necesario profundizar en el hecho de cémo se

desarrollan y cdmo se dan en el ambito enfermero los contenidos éticos ©.

La falta de empatia y de comprension que pueda existir en el personal de salud puede derivar
en précticas que perpettan la deshumanizacion y la discriminacion, al mismo tiempo que
comprometen la calidad de la atencién. Por ello considera necesario plantear las siguientes
preguntas: ¢qué importancia tiene la ética de enfermeria en el contexto de la atencion a
pacientes con trastornos psiquiatricos? ;como se aplican los principios bioéticos en la
atencién de pacientes con alteraciones en su salud mental? ;qué cuidados de enfermeria

garantizan un tratamiento respetable y eficaz?

De esta manera, la presente revision de la literatura contribuye a dar cuenta del problema de
investigacion mediante la elaboracion de un andlisis exhaustivo de la aplicacion de los
principios bioéticos en la atencion de la enfermeria a personas con trastornos psiquiatricos,
ayudando a obtener una mejor comprension de los dilemas éticos que aparecen en la practica
misma. Con esta investigacion se quiere contribuir a la potenciacion y el aumento de las
competencias del personal de enfermeria para mejorar las practicas mas humanizadas, mas

respetuosas y mas eficaces.

Este trabajo se justifica por la necesidad de garantizar un cuidado de la salud que dé
cumplimiento a los derechos humanos, contribuya a la dignidad de las personas y potencie
la préctica responsable en los lugares de atencion de salud en los que se necesita una
actuacion ética de la enfermeria con el objetivo de aumentar la calidad de la atencion,
consolidar la confianza en el sistema sanitario y disminuir los conflictos en el equipo de
profesionales que actlan en la multidisciplina. Investigar este aspecto debe ayudar a
aumentar la capacitacion del personal de enfermeria en la acogida e implementacion de los
principios bioéticos para mejorar la atencion de la salud mental y el bienestar de las personas

que son atendidas.

La promocidn de la ética en enfermeria para el cuidado de los pacientes que tienen trastornos
psiquiatricos es fundamental asegurando un trato digno, respetuoso y humanizado. En
consecuencia, el Objetivo general de la presente investigacion consiste en analizar la
importancia ética en la atencion de enfermeria en los pacientes que padecen trastornos
psiquiatricos. Para lo cual se plantea los siguientes objetivos especificos: identificar los
principios bioéticos que el personal de enfermeria debe aplicar en la atencion a estos
pacientes y clasificar los cuidados en base a las 4 etapas de la teoria de relaciones

interpersonales de Hildegard Peplau.
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Se encuentra pertinente enfocar este estudio en la teoria de Hildegard Peplau debido a que
destaca la relacion terapéutica entre enfermero y paciente como eje central del cuidado, lo
cual es esencial en la atencidn de pacientes con trastornos psiquiatricos. Su modelo, que se
fundamenta en la comunicacion, la empatia y el respeto mutuo, ofrece a este personal un
esquema para incluir los principios bioéticos en las diferentes fases de los procesos
interpersonales, fortaleciendo asi la toma de decisiones del personal de enfermeria y

propiciando la materializacion del proceso de atencion centrada en el paciente Y,

El cuidado de enfermeria de las personas con trastornos psiquiatricos supone un reto
constante que exige un conocimiento minucioso de los principios bioéticos. Una educacion
apropiada facilita la atencidn a las necesidades emergentes en la practica clinica y asegura
un cuidado de alta calidad enfocado en la proteccion de los derechos y la dignidad de los
pacientes. Es crucial potenciar continuamente las habilidades del equipo de enfermeria para

optimizar los servicios de salud mental desde un enfoque humano y profesional 9,
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

De acuerdo con Barrios 2, la ética clinica abarca el criterio del paciente y de todos los
participantes en el proceso de atencion, al momento de determinar lo que se percibe como
bueno o malo, justo o injusto. Es esencial incorporar en la formacion del personal de salud
una vision que reconozca a la persona como una pieza central, valorando sus emociones,
sentimientos y experiencias deben ser tomados en cuenta por los profesionales de la salud al

brindar atencion, con el fin de ofrecer un cuidado integral 2,

La principal funcion de la ética es orientar la toma de decisiones en la atencion sanitaria,
asegurando que estas se lleven a cabo de manera responsable, justa y respetuosa con los
derechos, valores y dignidad de los pacientes y a la vez inculcar en el personal de salud un
conocimiento sistematico que les permita desarrollar habilidades para mejorar la relacion

enfermero-paciente 4.,

La ética aplicada a los problemas de salud mental es ciertamente un tema muy debatido y
que presenta dificultades claramente definidas. Una dificultad principal proviene del hecho
de que en la mayoria de las ocasiones se olvidan valores como la integridad fisica y
emocional de estas pacientes. En ocasiones, la atencion que se brinda es pobre, ya que
sustituye la empatia que debe existir en toda practica de atencién por una relacion centrada
solo en procedimientos y en actividades mecénicas sin ningun interés por los sentimientos o

la experiencia de la persona atendida ).

Desde el punto de vista clinico, los pacientes con trastornos psiquiatricos pueden clasificarse
de acuerdo a su nivel de gravedad, siendo estos agudos, crénicos o en remision parcial o
completa. En cuanto a los agudos se encuentran los episodios de crisis aguda que pueden
incluir intentos de suicidio, estados psicoticos, entre otros, que son necesarios de manejar de
manera inmediata, hasta la posibilidad de una hospitalizacién. Respecto a los cronicos,
tienen sentimientos que se mantienen a lo largo del tiempo y afectan la calidad de vida de
forma prolongada, lo que necesita un manejo total en el tiempo. Aquellos en remisién parcial
o0 total pueden mantener una funcionalidad adecuada con tratamientos continuos, aunque

permanecen en riesgo de recaidas si no cumplen las pautas terapéuticas 9.

En contraposicion a lo que normalmente sucede con los trastornos medicos, los trastornos
psicopatologicos no se reconocen a traves de examenes o indicadores bioldgicos, sino que
el diagndstico se basa en sintomas. No hay un solo examen que asegure un diagndstico

confiable, ya sea a través de imagenes o de laboratorio, tal como sucede en otras disciplinas.
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De ahi que los sistemas oficiales como el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (CIE) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades (DSM) se encuentren

basados en categorias en funcion de los rasgos clinicos y no en las hipétesis de su origen @7,

Es muy importante la ética en la atencion de enfermeria a los pacientes con trastornos
psiquiatricos de forma que se garantice un tratamiento holistico que respete la dignidad de
la persona y sus derechos individuales. Las enfermeras deben fundamentar su practica en los
principios bioéticos mas relevantes, como son la beneficencia, la autonomia, la justicia y la
responsabilidad, garantizando que cada uno de los actos realizados se caracteriza por el
hecho de que beneficia al paciente y respeta su capacidad de eleccion. Incorporar la ética en
el ejercicio de la enfermeria no solo incrementa la calidad del cuidado, sino que también
robustece la confianza entre el paciente y el profesional, propiciando un ambiente terapéutico

mas eficaz 19,

Es importante entender que la falta de empatia entre los enfermeros y los pacientes dificulta
la adherencia al tratamiento, lo que puede resultar en una atencion deficiente y una
exacerbacion del sufrimiento del paciente. Por otro lado, cuando las enfermeras ofrecen
asistencia sin tener en cuenta como se siente el paciente, la oportunidad de proporcionar un
apoyo imposible que, en todo caso, favorezca la recuperacion y el bienestar se lanza por la
borda. Este tipo de atencidn mecanica y despersonalizada pasa por alto los aspectos
emocionales y psicologicos que son imprescindibles para la salud mental, de manera que

pueden deteriorar notablemente el estado de salud del paciente 18,

En lo que respecta a quien sufra de alcoholismo incluso cuando lo haya superado, si bien
puede experimentar ansias, su autonomia se da cuando se esfuerza por seguir unos valores y
metas que van dirigidas a mantener su autoconcepto y el bienestar a largo plazo. Este enfoque
demuestra un ejercicio consciente de laautonomia, donde las decisiones se toman en funcion
de una comprensién mas profunda de si mismo y sus objetivos personales, en lugar de ser

dictadas Ginicamente por deseos inmediatos 9.

La autonomia es un concepto que admite grados de variacion. Por lo tanto, no deberia causar
preocupacion al tomar decisiones en casos clinicos, sino mas bien la nocion de accion
autonoma. Por lo que se interpreta como acto que es llevado a cabo cuando el que actda lo
hace con una intencién, con compresion y sin influencias controladoras que condicionen su

accionar diario 19,
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Beauchamp y Childress @9 ofrecen una serie de directrices para el tratamiento auténomo de
las personas: siempre contar la verdad, respetar la privacidad de los demas, salvaguardar la
confidencialidad de la informacion, obtener el permiso para las intervenciones de los
pacientes y asistir a otros en la toma de decisiones significativas. Este fundamento tiene su
origen en el principio bioético clasico ("primero, no hagas dafio"). A pesar de que este
principio no esta presente en los tratados hipocréaticos, hay una responsabilidad de no
maleficencia manifestada en el juramento hipocréatico, con el objetivo de que todo lo que

pueda causar dafio sera evitado @Y.

Cuando una persona hace dafio a otra, los intereses de la victima se ven comprometidos, los
cuales se pueden dividir en dos categorias: intereses extensos, por ejemplo, la reputacion, la
propiedad, la privacidad o la libertad; intereses restringidos: tal es el caso de la integridad
fisica y psiquica, de la salud y de la vida 9. Por ello es interesante proteger a las personas
contra la produccion de un dafio fisico, es decir, el dolor, la minusvalia o la muerte, pero
también tomar en consideracion los dafios psicolégicos o las restricciones o barreras que
atentan contra otros intereses de la persona. La proteccion de estos intereses es fundamental

para garantizar el bienestar integral de los individuos y mantener la cohesion social @®.

Preservar la vida es el objetivo de la no mal eficiencia, evitar el sufrimiento, no causar dolor,
no incapacitar, no ofender y no privar al paciente de todo aquello que aprecia la existencia,
este principio también es entendido como el acto de no causar dafio a los demas, la
beneficencia es el acto de prevenir el dafio o hacer el bien a los demas, asegurando que las
acciones se orienten hacia la preservacion de la vida y la promocion del bienestar del

paciente 19,

La beneficencia, como principio bioético en la enfermeria, implica acciones destinadas a
promover el bienestar de los pacientes. Por lo que se define como los actos nacidos de la
buena voluntad, bondad, caridad, desinterés, amor o humanidad. Ambas formas son
fundamentales en la préctica del enfermero, puesto que tienen como objetivo fomentar el
bienestar y la salud de los pacientes, asi como prevenir o mitigar cualquier sufrimiento o

dafio asociado con la atencién médica 19,

Es importante no confundir el concepto con la benevolencia que se refiere a la intencion de
hacer el bien, independientemente de que esta se logre, la beneficencia esta un escalén por
encima y es una accion realizada en beneficio de los demas. Esta diferencia subraya la
importancia de no solo tener buenas intenciones, sino también de actuar de manera efectiva

para promover el bienestar de los demas 0
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El concepto de beneficencia no implica todos los actos llevados a cabo con el fin de
promover el bienestar, sino Unicamente aquellos que constituyen una demanda ética en el
campo de la salud, por lo cual antes de realizar un tratamiento sobre un paciente, esta la
obligacion de generar un balance riesgo-beneficio. Algunas de las pautas son salvaguardar
y proteger los derechos ajenos, como principio fundamental, evitar el perjuicio que pueda
afectar a otros, ademas, ayudarad a asistir a personas con discapacidades y a proteger a

personas en circunstancias de riesgo @,

Es fundamental identificar las situaciones en las que es imperativo actuar en beneficio de
otro. Para que una persona tenga la obligacién moral de ayudar a otra, deben cumplirse
ciertas condiciones: primero, la segunda persona debe estar en riesgo de perder la vida o
sufrir un dafo significativo en su salud u otros intereses fundamentales; segundo, la
intervencion de la primera persona debe ser necesaria y altamente probable para prevenir
dicho dafio; y tercero, la accion no debe implicar riesgos, costos o cargas significativas para
quien la realiza. Las mencionadas condiciones acotan la obligacion de beneficencia, al
tiempo que limitan las acciones que benefician a los demas, ejecutdndolas en condiciones de

justicia @9,

Por otro lado, en el &mbito de la profesion enfermera, la justicia en este campo del saber
atiende el hecho de tratar de forma igual a las personas, es decir, que ellos reciban lo que les
corresponde y necesitan como parte de sus derechos. La injusticia se da cuando una persona
no recibe los cuidados que necesita o los recursos necesarios para su bienestar, o cuando las

cosas no quedan distribuidas equitativamente entre los pacientes 9.

Esto puede repercutir de diferentes formas, como la desigualdad en la atencidn sanitaria
basada en el origen étnico, el género o la situacion socioecondmica, dafidndose en la practica
la justicia y la equidad que la sostienen en el sistema sanitario. Asi las cosas, trabajar la
justicia en la atencion clinica significa no solo tener claro que se debe hacer algo para evitar
estas desigualdades, sino que se debe tener claro que, ademéas de colaborar a que se eviten
son necesarios para fomentar un acceso equitativo a la atencion ademas de promover la

equidad de oportunidades entre los pacientes 9,

Norman Daniels @2 sostiene que hay un conflicto de intereses entre aquellos que requieren
servicios de salud y aquellos quienes pagan por ellos. La sociedad tiene la obligacion de

asegurar la equidad de oportunidades para todos sus integrantes, incluido el acceso a la
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asistencia del enfermo. Por tanto, las instituciones sanitarias deben reformarse si no pueden
garantizar la igualdad de acceso a la asistencia mas aun que hablamos de la salud mental que
sigue siendo un tabu dentro de la sociedad y donde los pacientes no se sienten en la total

confianza de mostrar al exterior su condicion.

El estigma hacia los pacientes psiquiatricos es un fendmeno actual relacionado a la
ignorancia, los prejuicios, la discriminacion, etc. En una encuesta realizada en el Hospital
Universitario de la ciudad de Zaragoza, Miguel Servet, en Espafia, el 43 % de los encuestados
establece que las personas afectadas por una enfermedad mental son mas agresivas que los
demas, mientras que un 54 % piensa que son mas imprevisibles. Asi mismo, un 71 %
confiesa sentirse incobmodo cuando trata con las personas con una enfermedad mental y el

37 % cree que deben ser tratados en un centro especifico para estos pacientes %3

La relacion entre la enfermedad mental y la violencia se convierte en una cuestion relevante
que afecta a la transformacion. Algunas investigaciones ponen de manifiesto la idea
extendida de que las personas con una esquizofrenia y trastornos de la mente mas serios
tienen una tendencia a realizar actos mas violentos. Este pensamiento nos lo encontramos en
distintas personas o colectivos sociales y queda reforzado por los medios de comunicacion.
No obstante, los intentos por borrar estas creencias, un unico acto violento grave o atipico
de una persona identificada como enfermo mental puede ser suficiente para reafirmar la

percepcion clasica. .

A lo largo del tiempo, se han establecido numerosas creencias comunes en los estudios que
poseen cierta fundamentacién en la realidad. Es verdad que algunos individuos
diagnosticados con esquizofrenia pueden exhibir conductas violentas o acciones
inesperadas. Ademas, puede ser complicado establecer una conexion emocional con ellos.
Los estereotipos magnifican y deforman en cierta medida estos elementos, pero no son
completamente creados. Se utilizan para legitimar reacciones de la vida social defensiva,

aunque tenga inicios mas complejos 4,

En este contexto, el trabajo de enfermeria comprende la atencion al paciente desde un ser
integral, pero no sélo en su estado clinico, sino también en el sentido de satisfacer ciertas
necesidades fisicas del paciente y también las emocionales, sociales y espirituales. El
personal de enfermeria procura establecer una relacion terapéutica a partir del respeto, la

empatia y la comprension, cuidando siempre la dignidad de cada ser humano @,
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Al adoptar este enfoque, los profesionales en enfermeria pretenden capacitar a los pacientes
haciéndoles participes de sus propios cuidados, respetando su autonomia y el derecho a
tomar decisiones de las que han sido previamente informados respecto a su salud. Ademas,
se trata de fomentar un entorno de cuidados compasivos de apoyo en el que los pacientes
sientan seguridad en su recuperacién, los cuidados humanisticos de enfermeria pretenden

aliviar el sufrimiento fisico y proporcionar consuelo, esperanza y calidad de vida al paciente
(26).

Haciendo referencia la parte de los cuidados de enfermeria, antes de realizar cualquier
actuacion, es imprescindible llevar a cabo una evaluacion exhaustiva del paciente
psiquiatrico, que debe incluir no sélo sus sintomas psiquiatricos, sino también su estado
fisico, emocional, social y cognitivo. Tal y como se ha comentado, el proceso de evaluacion
se inicia con una historia clinica completa, que incluye, ademas, una exploracion fisica a fin
de detectar una 0 mas patologias que puedan estar influenciando los sintomas psiquiatricos.
Es importante revisar el historial de medicacion del paciente, incluyendo tratamientos

previos, para entender su eficacia y efectos adversos @7

El examen del estado mental es esencial para evaluar el funcionamiento cognitivo,
conductual y emocional. Se observan aspectos como apariencia, comportamiento, lenguaje
ademas de los procesos de pensamiento, es importante evaluar el funcionamiento social
emocional del paciente, incluyendo relaciones, redes de apoyo y actividades diarias. ES
fundamental hacer hincapié en la identificacion de los factores sociales o ambientales que

pueden dar lugar al manifestar los sintomas 2.

Evaluar al paciente para identificar las necesidades de cuidados especificos para el mismo y
elaborar un plan de cuidados adaptado a sus especificidades es antes que nada, importante
ya que es bien conocido que los pacientes psiquiatricos pueden experimentar una gama muy
amplia de emociones; proporcionarles, por lo tanto, un entorno de soporte emocional en el
que se encuentren confiados para manifestar sus emociones es basico. Habilidades como la

escucha activa y la empatia son clave en dicho proceso @9,

Seguin Martinez @9 los enfermeros estan obligados a involucrar a los pacientes en la toma
de decisiones en el campo de la atencion, en la medida en que sea posible y respetando las
preferencias y capacidades individuales. Ademaés, el personal sanitario debe tener la
condicion de reconocer los indicadores de crisis e intervenir para prevenir conductas, ya sea

agresivas o autolesivas. Por lo tanto esto puede implicar la contencion fisica, verbal o
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técnicas de intervencién que requiere cierto entrenamiento asi como la inclusion de planes

de seguridad en el entorno.

En muchos casos, los pacientes psiquiatricos necesitan medicacion para controlar sus
sintomas. Los enfermeros tienen la responsabilidad de administrar correctamente la
medicacion segun las indicaciones del médico y controlar la respuesta del paciente al
tratamiento y los posibles efectos secundarios. Es fundamental implicar a la familia o
cuidadores del paciente en el proceso de atencion psiquiatrica, proporcionandoles
informacion sobre la enfermedad, estrategias de afrontamiento y recursos comunitarios

disponibles para un apoyo continuo @b,

Los profesionales de enfermeria deben crear un entorno seguro para el paciente,
implementando medidas de prevencion de accidentes y proporcionando supervision
adecuada segun las necesidades individuales. Trabajar en equipo multidisciplinario como,
psicologos, psiquiatras, trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales, es importante para

brindar una atencion completa que aborde las diversas necesidades del paciente ¢,

Williams & Vega @2 resaltan de manera especial la relevancia de la psicoeducacion en el
cuidado clinico. Este enfoque conlleva instruir a los pacientes y a sus familias acerca de
varios aspectos de la enfermedad que padecen como un componente esencial del proceso de
tratamiento. A través de la psicoeducacion, los pacientes pueden comprender mejor sus

sintomas, las causas de su padecimiento y las alternativas de tratamiento que disponen.

Se considera que esta modalidad es efectiva tanto para el paciente en su recuperacion como
para los familiares cubriendo de esta manera las necesidades individuales. Su estructura
dependera del objetivo al que se pretende llegar con el paciente, debera ser sistematico y sin
modificaciones y no es apto para todo trastorno psiquiatrico. Este no se podra aplicar en
pacientes con psicosis, ya que su estado mental no permite alcanzar los objetivos de la

intervencién 3,

Es importante para el cuidador del paciente psiquiatrico crear un itinerario terapéutico, en
base a un plan de tratamiento personalizado y secuencial disefiado para guiar la recuperacion
0 manejo de una condicién meédica, psicologica o fisica especifica. Este itinerario debe
detallar las etapas del proceso de rehabilitacion, incluyendo los objetivos a corto y largo

plazo, asi como las intervenciones clinicas necesarias para lograr dichos objetivos ¢4,

Los elementos comunes de un itinerario terapéutico pueden incluir: evaluaciones iniciales y

diagnosticos precisos, seleccién de técnicas, estrategias terapéuticas apropiadas,
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establecimiento de cronogramas, duracion estimada de cada etapa del tratamiento, monitoreo
regular del progreso, adaptabilidad segun sea necesario, colaboracion multidisciplinar con
otros profesionales sanitarios si fuera pertinente, y participacion activa del paciente y su

familia en todo momento (z4).

El itinerario busca garantizar que tanto el equipo interdisciplinario como el paciente
comprendan cémo avanzara el tratamiento o que resultados esperar durante todas las etapas
del proceso de curacion. Ademas, este tipo de planeacion permite identificar posibles
obstaculos antes de tiempo y tomar medidas preventivas para evitar complicaciones futuras.
Es asi que se evidencia la complejidad de los trastornos mentales, su impacto en maltiples
areas del funcionamiento humano, y la necesidad de un abordaje integral para la

recuperacion de las personas que los padecen ©%).

A través de un vinculo terapéutico estrecho con el paciente, la enfermeria busca garantizar
las necesidades bio-psico-sociales durante la hospitalizacion, la administracion segura de
tratamientos farmacologicos complejos, y la educacién respecto a la condicion para
promover su autocuidado. Asimismo, realiza una valoracion exhaustiva e interdisciplinaria,
detectando riesgos, recaidas o efectos adversos a tiempo. Su conocimiento especializado es

clave para cooperar activamente con el resto del equipo asistencial .

Por otro lado, la teoria de la atencion a los pacientes con trastornos psiquiatricos de Hildegard
Peplau es trascendental, ya que posiciona la relacion enfermero-paciente como el eje central
del cuidado. Para ella, el proceso interpersonal se erige como un medio o instrumento
terapéutico que ayuda a identificar no solo las necesidades del paciente, sino también a que

el paciente pueda ser de una forma activa parte del proceso de tratamiento 9,

En el contexto de los trastornos psiquiatricos, donde el paciente normalmente se encuentra
luchando con aspectos preeminentes de comunicacion, confianza y autocuidado, el modelo
de Peplau permite también una relacion empatica, respetuosa y colaborativa, aspectos que
forman parte de la ética clinica que caracteriza la relacion enfermero-paciente. Esto no solo
ayuda a mejorar la estabilidad emocional del paciente, sino que también fomenta su
autonomia y capacidad para afrontar las dificultades asociadas con su condicion,

promoviendo un cuidado mas integral y humano ¢9,

Este modelo se enfoca en el cumplimiento de las funciones de enfermeria, la ética y la
satisfaccion de los pacientes, Hildegard Peplau plantea cuatro fases que son fundamentales

para estructurar la relacion enfermera-paciente. En primera instancia la orientacién, donde
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la enfermera brinda confianza al paciente, en segundo lugar, la identificacién en la que se
proporciona informacion sobre el padecimiento, después la fase de explotacion en la que se
brinda estrategias para afrontar su situacion y la etapa de resolucion, donde el personal de

enfermeria logra un cambio en el individuo @7,

La preparacion del personal de enfermeria como disciplina ha permitido a estos
profesionales obtener titulos avanzados, mejorar sus habilidades y conocimientos
profesionales. Esto ha propiciado el surgimiento de teorias y modelos de enfermeria basados
en principios cientificos, que se aplican en la educacion de enfermeria incluso en la practica
diaria en pacientes con trastornos psiquiatricos tomando como base la ética ya que es
fundamental para garantizar el respeto a la dignidad y autonomia de los pacientes,

promoviendo un ambiente de confianza y sequridad ©®.

La ética de enfermeria en la atencion a pacientes con trastornos psiquiatricos se fundamenta
en valores esenciales como el resguardo de la dignidad humana, la independencia y la
equidad. Este estudio corrobora la necesidad de que el equipo de enfermeria tenga la
formacion necesaria para gque sus intervenciones se ajusten a las necesidades particulares de
cada paciente. Esto no solo conlleva el cumplimiento de las directrices especificas del
tratamiento, sino también la intervencion en el ambiente fisico, emocional y familiar del

paciente para garantizar un cuidado completo y moralmente responsable @9,

Por todo lo anterior, resulta fundamental fortalecer la practica profesional de la enfermeria
en salud mental desde una sélida formacion en los distintos trastornos psiquiatricos,
intervenciones de cuidado o herramientas de gestion de casos. EI compromiso y liderazgo
de enfermeria es decisivo para cerrar la brecha en salud mental garantizando la atencion

integral, continuada, respetuosa y efectiva que toda persona con enfermedad mental merece.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA.

Este estudio es una investigacion documental, de orientacion trasversal y de caracter
bibliogréafico, cuyo propdsito principal es analizar la importancia de la ética en el cuidado de
enfermeria a pacientes con trastornos psiquiatricos, fundamentado en el estudio de las
referencias bibliogréaficas para obtener datos que ayuden a entender las condiciones mentales
de estos pacientes. Por lo tanto, se establecieron los siguientes objetivos especificos:
identificar los principios bioéticos que el personal de enfermeria debe aplicar en la atencion
a estos pacientes y clasificar los cuidados en base a las 4 etapas de la teoria de relaciones

interpersonales de Hildegard Peplau.

Se realiz6 una revision sistematica en base a publicaciones cientificas que contienen lecturas
criticas y comprensivas relacionadas al tema de investigacion. La informacion recogida para
la presente investigacion fue obtenida de fuentes como: Google Scholar, PubMed, Scielo,
Dialnet, Redalyc, Medigraphic, Semantic Scholar, asi como de sitios web oficiales a nivel
mundial como la OMS, la OPS, el MSP vy la Constitucion de la Republica del Ecuador.

Ademas, se consultaron proyectos de investigacion publicados en repositorios universitarios.

La estrategia de investigacion mantiene una cadena de bdsqueda en diferentes bases de datos.
Se utilizaron operadores booleanos como "or", "and", "&", "not", los cuales facilitaron la
busqueda de informacion mediante palabras clave en el idioma inglés y espafiol, verificadas
en el DeCs. Los términos empleados en la bdsqueda fueron: intervencion (intervention),
accion (action), cuidados (care), seguimiento (tracing), riesgos (risk), ética (ethics),
enfermedades mentales (mental disorders), estadisticas (statistics), enfermeria (nursing), y
bioética (bioethics). Estas palabras claves especificas fueron seleccionadas con el fin de
asegurar una busqueda exhaustiva de bibliografia pertinente sobre la ética de la enfermeria

en la atencidn a personas con enfermedad psiquiatrica.

Se establecieron criterios de inclusion de las fuentes bibliograficas que apoyan la
investigacion. La seleccion de los articulos consistid, sobre todo, en documentos publicados
en revistas cientificas indexadas con buena calidad metodoldgica, articulos en lengua inglesa
y espafiola, asi como documentos completos y de libre acceso. Los criterios de exclusion
implicaron la identificacion de articulos cientificos inaccesibles o incompletos, documentos
sin referencias de paginas web o sitios no oficiales, articulos que contengan informacion

irrelevante y escritos en idiomas distintos al espafiol o inglés.
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Los aportes tomados en cuenta en esta investigacion por ser relevantes y estar relacionados
con la ética y el cuidado del paciente psiquiatrico dejaron una muestra total de 64 fuentes
bibliograficas para la presente investigacion. El algoritmo de bdsqueda fue una herramienta
para poder investigar la posicion de varios autores y el aporte que pueden dar a la presente
investigacion que data el papel fundamental de la ética en las intervenciones de la enfermeria
en casos de trastornos mentales. En el ANEXO A se detalla el algoritmo de busqueda

empleado.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Esta investigacion se fundamenta en la teoria de Hildegard Peplau, la cual fue seleccionada
por su enfoque en la relacion interpersonal entre el enfermero y el paciente, aspecto
importante en la atencion de personas con trastornos psiquiatricos. Segun la teorizante, la
interaccion terapéutica permite al enfermero desempefiar multiples roles que facilitan el
entendimiento, apoyo y orientacion del paciente, promoviendo asi un entorno ético y seguro,
(11)

Las fases que describe esta teoria facilitan la identificacion de las funciones de

enfermeria en la revision bibliografica, los cuales se exponen a continuacion:

Eby & Brown ©% manifiesta que la orientacion es la fase donde se establece la relacion
enfermero-paciente y se plantean objetivos para la interaccion, donde el enfermero debe
asegurarse de que el paciente esté informado sobre su condicion y tratamiento. Ademas, De
la Cruz & Liriano “® manifiestan que el rol del enfermero es explorar los sentimientos,
estableciendo una relacion de confianza, seguridad y comprension para desarrollar
estrategias enfocadas a la resolucion de problemas.

En la fase de orientacién, el personal de enfermeria establece el primer contacto con el
paciente, ayudandolo a reconocer y entender su problema “%. Segiin Chavez Guerrero et al.
42 e] paciente presenta necesidades humanas que con dificultad logra identificar, por lo que
el enfermero debe ayudar a resolver y satisfacer dichas necesidades, brindando un espacio
de comunicacion para que el paciente exprese abiertamente sus temores, inquietudes y
expectativas. Este enfoque esta alineado con los principios bioéticos del respeto, autonomia

y confidencialidad 9.

Acorde con Zufiga Lagares et al. ¥, los pacientes psiquiatricos al igual que otros tipos de
pacientes, no estan excluidos de factores que pueden limitarlos del acceso a servicios
médicos como la falta de recursos econdmicos, falta de apoyo familiar, factores culturales,
geogréficos, sociales o personales. Es un roll del personal de enfermeria en la fase de

orientacidn identificar las necesidades y limitaciones de los pacientes.

Segun Carrero martin et al. “¥ la comunicacion eficaz y la confidencialidad son dos
principios bioéticos que garantizan que el paciente abarque su diagnostico y el proceso de
atencion a iniciar. Adicionalmente, Elers & Gibert “® indican que esta comunicacion debe
ser ajustada a las necesidades del paciente, se requiere tener en cuenta las personas con

trastornos psiquiatricos que pueden tener alteraciones en su procesamiento de la
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informacion. La informacion tiene que ser clara, comprensible y adaptada a la facilitar que

el paciente no tenga la sensacién de colapso o de ser intimidado.

El desarrollo de una relacion de confianza es fundamental, segin Galiana Roch “® |a
relacion terapéutica tiene que ser fundamentada en la confianza, que es un elemento esencial
para que pacientes se sientan confiados y con disposicion a ser activos en el proceso del
tratamiento. Por tanto, el enfermero tiene que poder otorgar un espacio seguro donde las
personas puedan expresar libremente sus emociones o inquietudes libre de ser juzgadas o

estigmatizadas.

La orientacién incluye la educacion sobre el trastorno psiquiatrico que se sufre, sobre sus
sintomas y sus opciones de tratamiento ©¢?. Stuart & Laraia *”) proponen que la educacion
tiene que ser clara, accesible y ofrecida de manera gradual para evitar la sobrecarga
cognitiva. Y esta intervencién no solo facilita la comprension del paciente sobre su situacion
sino que también le permite sentirse mas competente y seguro a la hora de tomar decisiones

sobre sus cuidados.

Segln Valero & Nieto “® y Eby & Brown @9, algunas de las intervenciones clave que se
incluyen para ayudar al paciente a comprender y aceptar su situacion, brindando apoyo
emocional y construyendo una relacion de confianza son: la valoracién y evaluacion inicial
del paciente, la cual debe realizarse sin prejuicios ni estigmatizacion, evaluando al paciente
en su totalidad, considerando sus antecedentes médicos, psicologicos y sociales, y
garantizando que la informacion obtenida sea utilizada para el beneficio del paciente. La
confidencialidad es éticamente esencial, ya que el paciente debe sentirse seguro al compartir

detalles personales sobre su salud mental.

Los cuidados e intervenciones que el personal de enfermeria debe prestar al paciente y estan
relacionados con los requerimientos de la fase de orientacion son: fomentar el dialogo abierto
para resolver dudas y reforzar la confianza del paciente, ayudar al paciente a reflexionar
sobre su bienestar, explicar sobre el diagnostico y el plan de tratamiento e indicar los
beneficios de sequir el tratamiento adecuado y las posibles consecuencias de no hacerlo,

ademas de guiar al paciente en el acceso a los servicios médicos *7) 49 (50) 51) (A1),

En la fase de identificacion, el paciente comienza a reconocer y verbalizar su problema de
salud mental y se identifica con aquellos que pueden ayudarle, lo que permite al enfermero
establecer un plan de cuidado mas preciso y dirigido a las necesidades especificas del

paciente. Durante esta fase, el paciente expresa sus sentimientos y empieza a sentirse mas
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fuerte, ademas se profundiza, y se consolidan aspectos clave como la confianza y la empatia
(41) (49)

Eby & Brown @9 y Escalada Hernandez et al. 2, afirman que la empatia y escucha activa
validando los sentimientos del paciente es importante, ya que establece un vinculo entre el
enfermero y el paciente. Esto implica que el enfermero se muestre completamente disponible
y receptivo al paciente, respetando sus tiempos y disposicion para compartir experiencias.
Se debe ser consciente de la importancia de la ética en la privacidad y el respeto por la
autonomia del paciente, lo que también se traduce en la capacidad de escuchar sin juicios,
garantizando un espacio en el que el paciente pueda hablar libremente sin temor a la

desaprobacion.

La educacion y el apoyo emocional continuo es fundamental, ya que muchos pacientes con
trastornos psiquiatricos atraviesan sentimientos de confusion, estrés, miedo o culpa al
identificar y aceptar su diagnostico ©9. Tucco ©2 y Pérez Ayala ®¥ enfatiza la importancia
de ofrecer un acompariamiento emocional constante y educativo, asegurando que este se
realice desde una perspectiva ética que respete la dignidad del paciente, ya que el proceso
de identificacion del trastorno puede generar un conflicto interno en el paciente como
ansiedad, estrés o frustracion, especialmente cuando este ha estado ignorando o negando su

condicion por largo tiempo.

El enfermero también debe ser un facilitador en el proceso de toma de decisiones. Segun
Eby & Brown @9y Souza et al. ®°, el rol del enfermero se caracteriza por ensefiar y ayudar
a comprender al paciente sobre el tratamiento y la medicacion y sus beneficios, ademas de
decidir cual es el mejor curso de accion. Este enfoque implica el principio bioético de guiar
al paciente para que sea capaz de tomar decisiones fundamentadas sobre su tratamiento y
cuidado y respetar sus decisiones. Se debe respetar la capacidad de decision del paciente,
teniendo en cuenta que, en muchos casos, los trastornos psiquiatricos pueden afectar la

capacidad de juicio del individuo.

El personal de enfermeria debe identificar los temores y preocupaciones, ya que muchos
pacientes con trastornos psiquiatricos experimentan altos niveles de ansiedad, depresion y
estrés al enfrentarse a la incertidumbre sobre su diagnostico y tratamiento %, Para controlar
la ansiedad, Chdliz Montafiés ®® sugiere emplear técnicas como ejercicios de respiracion
profunda o relajacion guiada y la meditacién, para aliviar el estrés emocional que el paciente

pueda estar experimentando. Estas intervenciones deben ser respetuosas, no invasivas y debe
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practicarse con los principios bioéticos de justicia y equidad, brindando la misma calidad de

atencion a todos los pacientes sin discriminacién alguna.

Acorde con Diaz Consuegra & Lopez @9, el establecimiento de metas terapéuticas claras es
una intervencion ética relevante, por lo que el enfermero debe trabajar junto al paciente para
definir las metas y expectativas de la atencion, respetando siempre las preferencias y deseos
del paciente. Carbonell ®” menciona que la claridad en las metas terapéuticas ayuda a que
el paciente se sienta mas seguro y comprometido con el proceso de atencién, lo que favorece

la efectividad de las intervenciones a largo plazo.

Autores como Galiana Roch ), Eby & Brown 9, Stuart y Laraia “” menciona funciones
de enfermeria que se pueden aplicar en esta fase como: trabajar en la autoestima y fomentar
una imagen positiva de si mismo para motivar al paciente a que participe activamente en su
tratamiento, enfatizando sus habilidades y capacidades para enfrentar los desafios. Motivar
al paciente a que sea responsable de su propio cuidado, ayudandolo a identificar qué cambios
le gustaria hacer en su vida o en su tratamiento. Fomentar la colaboracion y derivacion con
otros miembros del equipo de salud y procurar que el paciente comprenda cuando es

necesario consultar a otros profesionales de la salud.

En la fase de explotacion el paciente se enfrenta directamente a la situacién y comienza a
explorar sus pensamientos y emociones en un nivel méas profundo, utiliza plenamente los
servicios de salud que se le ofrece, promoviendo su autoeficacia y responsabilidad en el
cuidado de su salud. Ademas, se ofrece al paciente la oportunidad de avanzar en el proceso
de autoconocimiento, aceptacion y toma de decisiones % ¢9),

El fomento de la autoaceptacion y la autoeficacia es un componente clave de los cuidados
éticos de enfermeria. Sales Orts 8 menciona que es importante ayudar al paciente a aceptar
su trastorno de manera constructiva que permita al paciente reconocer sus capacidades y
fortalezas. En este sentido, el enfermero tiene un papel importante en proporcionar al
paciente herramientas para aumentar su autoestima y la percepcion de si mismo, lo cual es

esencial para mejorar la disposicion y la colaboracién en el tratamiento.

Otro de los enfoques considerados importantes es incentivar la estimulacion del autocuidado
y la independencia del paciente, esto es, poner de manifiesto la fe en la propia capacidad
para enfrentar la enfermedad y los sintomas. Castillo Bufadel ®® explica que en este contexto
el enfermero debe dotar al paciente con las herramientas necesarias para afrontar las

dificultades de la vida diaria en relacién con su trastorno psiquiatrico. Por tanto, el desarrollo

30



de la autoeficacia permite que el paciente sienta que tiene control sobre su vida y su
tratamiento, lo que en si ayuda a mantener la adherencia al tratamiento y mejorar la calidad
de vida. Esta intervencion va a ser capaz de promover el bienestar del paciente desde el
reconocer sus capacidades, asi como su deseo de tomar decisiones activas en el proceso de

cuidado.

Silveira Silva © por otro lado, manifiesta que el trabajo en equipo interdisciplinar es otro
punto destacado que tener en cuenta, dado que los trastornos psiquiatricos a menudo
requieren un enfoque multidisciplinario. A partir de aqui, se establece que desde el principio
bioético de la honestidad el enfermero reconozca sus limitaciones para colaborar
estrechamente con otros profesionales de la salud, como psiquiatras, psic6logos, terapeutas
ocupacionales o trabajadores sociales, para garantizar un tratamiento integral, que se adapte

a las necesidades del paciente.

La fase de resolucion es la ultima etapa del proceso terapéutico, donde el paciente comienza
a integrarse nuevamente a su entorno social y emocional con la ayuda de las intervenciones
de enfermeria y se libera de su identificacion con el enfermero. Desde una perspectiva ética,
los cuidados en esta fase deben enfocarse en apoyar la transicion del paciente hacia su
autonomia, acompafar en el proceso de continuar su vida fuera del entorno hospitalario,
promover su reintegracion en la sociedad, y facilitar la consolidacién de los mecanismos de

afrontamiento que han demostrado ser efectivos durante el proceso terapéutico “V.

Segln Arteaga Yanez et al. ® y Morales Matute et al. ¥, aunque el paciente puede haber
alcanzado una mejor comprensién de su situacion y una estabilidad significativa, el apoyo a
la continuidad del tratamiento y el seguimiento post-intervencion es un aspecto necesario,
ya que el trastorno psiquiatrico puede seguir siendo una fuente de vulnerabilidad, por lo que
el enfermero debe facilitar la continuidad de la atencion a largo plazo mediante una

planificacion de seguimiento para enfrentar y prevenir dificultades a futuro.

Es esencial que el enfermero refuerce el plan de atencidn post-hospitalaria, asegurandose de
que el paciente mantenga una red de apoyo solida y continGe con el tratamiento
recomendado. En base a la bioética, este apoyo debe ser ofrecido con empatia y respeto hacia
las necesidades individuales del paciente, valorando su dignidad y derechos en esta etapa,
ademas de procurar que el paciente tenga acceso a tratamientos para prevenir recaidas o

complicaciones para garantizar su bienestar en el largo plazo ©V.
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El fortalecimiento de las habilidades de afrontamiento adquiridas durante el proceso
terapéutico sigue siendo necesario. El enfermero debe trabajar en la consolidacion de las
estrategias de afrontamiento que han demostrado ser efectivas a lo largo del proceso, como
la relajacion, la meditacion o las técnicas cognitivas conductuales. De acuerdo con Vargas
& Ramirez ©®?, fortalecer las habilidades de afrontamiento puede ayudar al paciente a
sentirse mas competente y seguro en su capacidad para manejar su enfermedad,

promoviendo asi su independencia emocional y su bienestar, evitando recaidas.

Escalada Hernandez et al. 2 y Eby & Brown ©9 han mencionado que la prevencion de
recaidas es un punto importante. A pesar de que el paciente haya alcanzado unos grados de
recuperacion considerable, el riesgo de recaidas sigue siendo un aspecto a tener en cuenta en
el tratamiento de los trastornos psiquiatricos. El enfermero tendrd que reconocer signos
tempranos de recaida y proporcionar intervenciones oportunas que permitan al paciente
manejar estas situaciones antes de que se conviertan en una crisis. Pérez de Prado et al.
sugieren que el enfermero debe educar al paciente y a sus familiares sobre los signos de
alerta de recaidas, asi como sobre las estrategias para actuar rapidamente en caso de que

surjan sintomas graves.

El enfermero debe alentar al paciente a continuar participando en actividades sociales,
laborales o educativas que contribuyan a su sensacion de pertenencia y autoestima. Promover
la socializacién ayuda a reducir el estigma asociado a los trastornos psiquiatricos. La bioética
exige que estas actividades deben realizarse de forma inclusiva, respetando la dignidad del
paciente y promoviendo su igualdad dentro de la comunidad. El apoyo social es vital no solo
para el bienestar emocional, sino también para prevenir la reaparicion de sintomas y

promover la adaptacion a la vida post-tratamiento “® ©9),

También es esencial el refuerzo de la educacion sobre el autocuidado y la autogestion de la
salud. Ochoa Lopez ®¥ sugiere que educacion debe abarcar temas como el manejo de los
efectos secundarios de los medicamentos, las estrategias para mantener el equilibrio
emocional y como gestionar los episodios de crisis. Ademas, el enfermero debe ayudar al
paciente a identificar sus propias sefiales de bienestar y salud, promoviendo un enfoque

proactivo hacia la prevencion y el autocuidado.

Finalmente, la evaluacion del proceso terapéutico es parte de un proceso ético. Eby & Brown
9 expone que el enfermero debe reflexionarse entorno a todo el proceso terapéutico, es
decir, debe reflexionar acerca de los resultados y testear su éxito identificando areas de

mejora. Esto conlleva a revisar las intervenciones que se han realizado, evaluar los resultados
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de los mismos y que el paciente de forma activa, manifieste su perspectiva sobre el
tratamiento. El enfermero debe estar preparado para modificar los planes de cuidado en caso
de ser necesario, considerando que todos los pacientes reciban la mejor atencion y que

siempre se respetaran sus derechos y dignidad.

Otras funciones de enfermeria que se pueden asociar a esta fase son: valorar la situacion
clinica del paciente y el entorno familiar para identificar barreras psicosociales y factores de
riesgo en la reintegracion social. Es importante involucrar al paciente y la familia en el
proceso de reintegracion, guiarlos sobre el uso de servicios de salud y buscar la participacion
en actividades sociales, fomentando el reconocimiento de sus logros para reforzar la

autoconfianza y afrontar la vida diaria de manera independiente ©9) (46) (52) (49),
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Mediante el andlisis bibliografico se determind que la ética desempefia un papel
fundamental en la atencion de enfermeria a pacientes con trastornos psiquiatricos, al
garantizar un abordaje humanizado y respetuoso que promueve la dignidad y los
derechos de los pacientes. La ética es esencial para establecer una relacion
terapéutica efectiva, minimizando estigmas y promoviendo el bienestar integral. Por
tanto, la integracién de la misma en la practica clinica es indispensable para

garantizar una atencion de calidad, justa y equitativa en este ambito de la salud.

Los principios bioéticos que el personal de enfermeria debe aplicar en la atencion a
pacientes con trastornos psiquiatricos son fundamentales para garantizar un cuidado
digno. Entre ellos destacan la autonomia, respetando las decisiones del paciente
siempre que sea posible; la beneficencia, promoviendo su bienestar fisico y
emocional; la justicia, asegurando una atencion equitativa y sin discriminacion; y la

confidencialidad, protegiendo la privacidad de su informacion.

La teoria de relaciones interpersonales de Hildegard Peplau proporciond un marco
efectivo para brindar los cuidados de enfermeria en las etapas de orientacion,
identificacion, explotacion y resolucion. La misma que permite desarrollar una
relacion terapéutica facilitando la comprension, aceptacion y manejo de los
trastornos psiquiatricos. Este enfoque centrado en el paciente fomenta una atencién
integral que fortalece las habilidades de afrontamiento, impulsa la autonomia y

asegura una transicion adecuada hacia la recuperacion y reintegracion social.
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RECOMENDACIONES

En campo educacional, se debe fortalecer la empatia, solidaridad y respeto en la
formacion de los estudiantes de enfermeria a través de capacitaciones para brindar
un cuidado humanizado, equitativo y centrado en las necesidades especificas de los

pacientes con trastornos psiquiatricos, promoviendo asi una atencion de calidad.

Se recomienda en el &mbito profesional fomentar el uso de modelos terapéuticos,
como por ejemplo la teoria de Hildegard Peplau, con la intencion de alcanzar
relaciones que permitan comprender, aceptar y afrontar problemas de manera que se
promueva la autonomia y se vayan desarrollando las capacidades de afrontar los

problemas de los pacientes.

De igual forma, se recomienda fomentar la cultura de atencion centrada en el
paciente, aplicando procedimientos que disminuyan el estigma y promuevan la
dignidad y la defensa de los derechos de los enfermos psiquiatricos con el fin de
garantizar una atencion integral fundamentada en el respeto y en la construccion de

la confianza entre el enfermo y el personal de salud.
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ANEXOS

Anexo A. Algoritmo de busqueda

Articulos encontrados en las bases de datos:

(28) Scielo, (7) Redalyc, (7) Semantic Scholar, (3) SCIRP, (4)
PubMed, (1) Medigraphic, (5) repositorio de Universidades, (10)
Dialnet, (2) Organizacion Mundial de Salud, (1) Organizacion
Panamericana de la Salud, (1) Ministerio de Salud Publica, (1)
Constitucion de la Republica del Ecuador, Libros y guias (24)

Total 94

I

Articulos que cumplen con el criterio de

inclusién: 81

- Articulos completos de libre acceso

- Atrticulos de fuentes oficiales de revistas :>
indexadas

- Atrticulos que abordan directamente el
tema de investigacion

- Articulos con buena calidad metodolégica

- Articulos en idiomas inglés y espafiol

Articulos excluidos: 13

- Avrticulos sin relacién al tema
de investigacion

- Atrticulos incompletos

- Articulos con datos
irrelevantes

- Péginas web o sitios no
oficiales

- Documentos web sin
referencias

- Avrticulos en idiomas fuera de
la comprensién del autor.

U

Articulos analizados a texto completo: 81 |:>

Avrticulos excluidos después del anélisis

a texto completo: 17

U

TOTAL ARTICULOS INCLUIDOS EN LA
INVESTIGACION: 64
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Anexo B. Triangulacién

Tema: Fases de la relacion interpersonal de Hildergard Peplau en pacientes con trastornos psiquiatricos.

AUTORES

CATEGORIAS

SIMILITUDES

CUIDADOS DE ENFERMERIA

APORTE PERSONAL

(Peplau, 1990)
(Eby & Brown, 2010)
(Cruz & Liriano, 2018)

(Chavez Guerrero et al.
2018)

(Diaz Consuegra, 2022)
(Zdfiga Lugares et al.
2013)

(Carrero Martin et al.
2024)

(Elers & Gibert, 2016)
(Galiana Roch, 2022)
(Stuart & Laraia, 2003)

(Valero & Nieto., 2013)

ORIENTACION

En la orientacion, el paciente
tiende a buscar ayuda profesional
motivado por la necesidad de
expresar ciertas limitantes que se
pueden presentar en el acceso a
los servicios de salud. Estas
limitantes pueden ser factores
sociales, econémicos, culturales,
personales o relacionados con su
entorno. Para lo cual, el rol de
enfermeria implica la exploracién
y el compromiso con la equidad
en el acceso a la atencion y el
cuidado, asegurando que cada
paciente reciba la atencion
adecuada segun sus necesidades y
reciba también la asistencia para
ayudar a abordar los problemas
relacionados con los factores

limitantes. En la fase de

* Realizar una evaluacion completa del estado
del paciente para identificar sus necesidades

inmediatas y subyacentes ©9.

« Proporcionar explicaciones claras y simples

sobre el diagndstico y el plan de tratamiento 7).

» Ayudar al paciente a reflexionar sobre su

salud y bienestar, explorando  sus

preocupaciones con preguntas abiertas 1.

« Fomentar el didlogo abierto para resolver

dudas y reforzar la confianza del paciente ),

« Crear un ambiente seguro y empatico donde
el paciente se sienta cdmodo compartiendo sus

emociones 9,

« Brindar la informacién al paciente segun el
caso 0 problema médico, para que conozca la
importancia del tratamiento y se involucre con

su participacion activa “7.

Es importante que el personal de
enfermeria genere confianza con
el paciente para que este exprese
cuales

sus necesidades, las

deben ser analizadas,
especialmente aquellas que se
consideran como una barrera
para la atencién, ayudandole a
facilitar el acceso a los servicios

de salud y derivaciones médicas.

Para abordar estos factores el
personal de enfermeria puede
educar al paciente sobre cémo
afrontar diferentes situaciones
de su entorno y su enfermedad y
orientar hacia servicios
disponibles, contribuyendo asi a
reducir desigualdades y a

fomentar la inclusion de los

45



orientacion, se destacan el
principio bioético de autonomia,
al respetar las decisiones del
paciente brindandole informacion
clara; la veracidad, al establecer
una comunicacion honesta; y la
confidencialidad, al proteger su

privacidad.

« Indicar los beneficios de seguir el tratamiento
adecuado y las posibles consecuencias de no

hacerlo ©9),

« Guiar al paciente en la programacion de citas

y el acceso a servicios médicos “7

pacientes en los sistemas de
atencion de salud.

(Galvis Lopez, 2015)
(Videveck, 2012)
(Eby & Brown, 2010)

(Escalada Hernandez et
al., 2013)

(Tucco, 2017)
(Pérez Ayala, 2017)
(Souza et al., 2013)

(Chéliz Montafiez, 2017)

(Lépez, 2023)

(Carbonell, 2002)

IDENTIFICACION

La escucha activa es fundamental

en el proceso que permite
comprender las preocupaciones,
emociones y necesidades del
emitir

paciente  sin juicios,

respetando sus valores. Se
establece confianza mediante una
comunicacién clara, empatica y
ética, garantizando al paciente un
ambiente seguro donde pueda
expresar sus emociones de manera
genuina. Asimismo, el apoyo
emocional desempefia un papel
esencial para ayudar al paciente a
sentimientos

manejar como

ansiedad, miedo o frustracion,

» Practicar la escucha activa, validando los
sentimientos del paciente sin interrumpir o

juzgar mientras se expresa 9,

* Identificar y validar las preocupaciones y
temores en relacion al tratamiento para reducir

la ansiedad y depresion “7),

« Ayudar a controlar el estrés, ansiedad y
depresidn, empleando técnicas de relajacion,

como respiracion profunda o meditacion .

« Fomentar una imagen positiva de si mismo,
enfatizando sus habilidades y capacidades para

enfrentar los desafios ©0.

* Ensefiar sobre como la terapia, el tratamiento

y la medicacién ayuda a mejorar su situacion
(51)

Es importante la escucha activa
y prestar interés cuando el
paciente se expresa, evitando
interrupciones, respetando
silencios y utilizando preguntas
abiertas que fomenten la
expresion y participacion del
paciente. Ademas, es necesario
adaptar el ritmo de Ila
conversacion a sus necesidades
ya que esto permite, generar
confianza y seguridad y ayuda a
comprender mejor sus
necesidades, fortaleciendo asi la
relacion terapéutica. La

enfermera debe  demostrar
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promoviendo  un  equilibrio

emocional que favorezca su
recuperacion. Esta fase exige
actuar con sensibilidad, respetar la
autonomia del paciente y priorizar
su bienestar, fomentando una
colaboracion mutua que potencie
su sentido de autoeficacia y lo
empodere en su proceso de
cuidado, se aplica el principio
bioético de beneficencia, al
priorizar el bienestar del paciente,
y la justicia, al personalizar la

atencion de manera equitativa.

* Trabajar en la autoestima para motivar al
paciente a que participe activamente en su
tratamiento ©).
e Motivar al paciente al autocuidado,
ayudandolo a identificar qué cambios le

gustaria hacer en su vida o en su tratamiento -

» Fomentar la colaboracion y derivacion con
otros miembros del equipo de salud, como:

psicélogos, nutricionistas, médico general, etc
(47)

 Explicar al paciente cuando es necesario
consultar a otros profesionales de la salud,

como en caso de terapias mas especializadas
(49)

empatia y compromiso para
reforzar el vinculo con el
paciente, facilitando su
participacion en el proceso de

cuidado.

(Eby & Brown, 2010)
(Videveck, 2012)

(Sales Orts, 2015)
(Castillo Bufadel, 2018)

(Silveira Silva., 2021)

EXPLOTACION

Este enfoque respeta al paciente
como un agente activo en su
tratamiento, facilitando su
autoeficacia y su habilidad para
asumir responsabilidades sobre su
propio cuidado. Recuperar la
independencia es esencial, por lo
tanto, la enfermeria fomenta el
habilidades

paciente

desarrollo de las

necesarias del para

+ Explicar al paciente como acceder a los
recursos disponibles (terapias, actividades,

medicamentos) y su utilidad en el tratamiento
(CH)

« Acompafiar al paciente en las primeras
sesiones de su terapia o tratamiento para que se

sienta seguro y familiarizado ®.

* Reforzar la importancia del cumplimiento

terapéutico, como tomar medicacion o asistir a

Es fundamental la guia del
enfermero, asegurandose de que
el paciente vaya mejorando su
autonomia progresivamente. Es
necesario en cuenta que esta fase
demanda mucha paciencia y
habilidades de comunicacién y
que se debe trabajar en reforzar

la confianza y la motivacion del
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gestionar su salud fuera del
entorno clinico. Asimismo, la
basqueda de ayuda
interdisciplinaria asegura que las
decisiones terapéuticas estén bien
fundamentadas y alineadas con
los intereses y el bienestar integral
del paciente. La enfermera debe
asegurar que el paciente tenga
acceso a los recursos necesarios
para su  recuperacion,  sin
discriminacion. Ademas, en esta
fase, se deben evitar los riesgos de
abuso de poder o manipulacién,
siempre priorizando el bienestar y
la dignidad del paciente. Los
principios bioéticos de
proporcionalidad y beneficencia
son clave, asegurando que las
intervenciones sean efectivas y
minimicen riesgos, mientras que
fomenta

la solidaridad una

relacion de apoyo mutuo.

consultas, utilizando términos comprensibles
(50)

» Fomentar la toma de decisiones autonomas,
informéandole sobre las posibles consecuencias
de sus decisiones y apoyandolo para que elija
lo mejor para su bienestar “7),

* Registrar y reportar signos y sintomas
relevantes del paciente, como cambios en el

estado de animo, patrones de suefio o0 apetito
(51)

» Compartir observaciones relevantes sobre el
comportamiento del paciente con los demas

profesionales del equipo médico ©9,

« Explorar pensamientos y emociones del
paciente a un nivel mas profundo, identificando

patrones que puedan influir en su recuperacion
1)

+ Ofrecer apoyo en las dificultades para cumplir
con el tratamiento, promoviendo la continuidad

del proceso y adherencia en el tratamiento “7).

* Evaluar el progreso emocional y conductual

para identificar mejoras o desafios en su

paciente  para lograr su
independencia, con el propdsito
de que el paciente aproveche o
haga uso de los servicios de
salud por su propia voluntad y

autonomia.
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proceso de adaptacién y ajustar el plan de

cuidados segtin sea necesario 9,

(Galvis Lopez, 2015)

(Arteaga Yanez et al.,
2022)

(Morales Matute et al.,
2021)

(Vargas y Ramirez, 2020)

(Escalada Hernandez et
al., 2013)

(Pérez de Prado et al.,
2020)
(Ochoa Lopez, 2016)

(Eby & Brown, 2010)

RESOLUCION

Enfermeria tiene la

responsabilidad ética de
acompafiar al paciente en este
proceso, respetando la necesidad
de continuar con su vida fuera del
entorno hospitalario o clinico. La
debe

conseguir que el paciente logre

relacion terapéutica
una mayor comprension de su
condicion 'y pueda enfrentar
futuras dificultades. El paciente
debe ser asistido en el proceso de
reintegracion social y familiar,
tomando en cuenta los signos de
recaidas para asegurar un plan de
seguimiento adecuado y
respetuoso. En esta fase se aplica
el principio de autonomia, al moar
al paciente para que se desarrolle
de forma independiente; la no
evitar

maleficencia, al causar

dependencia emocional; y el

eldentificar barreras psicosociales y factores de

riesgo para la reinsercion ¢7),

Fortalecer las habilidades de afrontamiento
adquiridas durante el proceso terapéutico para
que el paciente pueda aplicarlas efectivamente

fuera del ambiente hospitalario ©9,

* Valorar la situacion clinica del paciente, su
capacidad funcional, y el entorno familiar y

social al que se reintegrara ®9.

* Involucrar a la familia en el proceso de
reintegracion, explicar el estado de avance del

paciente y las estrategias de apoyo necesarias
(47)

 Ayudar al paciente a reconocer sus logros,
aumentando su autoconfianza para afrontar la

vida diaria de manera independiente ©9.

* Dar seguimiento después del alta, explicando
la importancia de la continuidad del cuidado

para evitar retrocesos y reforzar el progreso 0.

Es necesario que el personal de
enfermeria contribuya a
reintegrar al paciente a la
sociedad mediante la adaptacion
de su estado de salud a su
entorno cotidiano, satisfaciendo
sus necesidades basicas. Para
ello es fundamental brindar un
continuo

seguimiento para

mantener su  progreso y
equilibrio fuera del entorno
terapéutico con el propésito de

evitar recaidas.
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respeto por la dignidad humana, al
cerrar la relacion de manera ética

y respetuosa.

» Reflexionar con el paciente sobre las
conductas y habitos que mantienen su

equilibrio, para reforzar su autocuidado “7),

» Educar al paciente y familiares sobre los
signos tempranos de  desestabilizacion
emocional y recaida para proporcionar

intervenciones oportunas “7).

« Guiar al paciente sobre el uso de servicios de
salud y motivarlo a participar en actividades
sociales para que refuerce su autoestima y
sentido de pertenencia ©.

50



