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Resumen
Se realizé un estudio descriptivo, transversal y de desa-
rrollo con el objetivo de proponer una reformulacion al
actual “Listado de Derechos de Paciente Mental en Cuba”
a partir de los aportes realizados por el pensamiento
bioético en este campo. Fueron encuestados 37 médicos
vinculados a la practica de la Psiquiatria como especialis-
tas o residentes. De éstos, s6lo 6 desconocian el mencio-
nado codigo deontoldgico y 30 lo consideraron parcial
(22 personas) o totalmente (8 personas) inadecuado para
el contexto social y ético en el que estamos inmersos. Los
principales sefialamientos se refirieron al uso de consen-
timiento informado, la discriminacion, la definicion de
libertades y el acceso a recursos diagnostico-terapéutico-
rehabilitatorios. A partir del marco teorico y de los crite-
rios recogidos, se precisaron las modificaciones pertinen-
tesy se elaboré una propuesta de listado de derechos del
enfermo mental.

Palabras Claves: Psiquiatria, Bioética, Derechos Huma-
nos.
Introduccion
Los derechos humanos se reconocen como libertades, fa-
cultades, instituciones o reivindicaciones relativas a bie-
nes primarios o basicos que incluyen a toda persona, por
el simple hecho de su condicion humana, para la garantia
de una vida digna. Son independientes de factores parti-
culares como el estatus, sexo, orientacion sexual, etnia o
nacionalidad; y son independientes o no dependen exclu-
sivamente del ordenamiento juridico vigente. Desde un
punto de vista mas relacional, los derechos humanos se
han definido como las condiciones que permiten crear
una relacion integrada entre la personay la sociedad, que
permita a los individuos ser personas, identificandose con-
sigo mismos y con los otros. Llevan por tanto implicita
una referencia a la Salud Mental. En la practica psiquia-
trica, las implicaciones sociales y legales del diagndstico,
asi como la posibilidad de producir modificaciones
conductuales en el sujeto eventualmente permanentes
como producto de la intervencion terapéutica, confor-
man una situacion que reclama por parte del psiquiatra,
un especial compromiso ético.

Con el objetivo de garantizar la éptima proteccion de
los derechos de los enfermos mentales, en 1994 el
MINSAP publico el “Listado de Derechos del Paciente
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Mental”. En su discusién participé el 95% de los psiquia-
tras cubanos y se convirtié en un importante codigo
deontoldgico a cumplir por los profesionales que labo-
ran en la Salud Mental.

A partir de septiembre de 2008, el Grupo Nacional de
Psiquiatria promovid la iniciativa de realizar en todos los
servicios de Ciudad Habana talleres denominados “Aspec-
tos éticos y legales de la practica de la Psiquiatria”. En
estos encuentros (hasta el momento tres) se ha constatado
que la mayoria de las opiniones coinciden en que los dere-
chos que se recogen en el listado actual no se avienen a las
consideraciones éticas actuales: solo se menciona el con-
sentimiento informado en lo referente a investigaciones,
no se abordan todos los aspectos por los cuales el paciente
psiquiatrico puede sufrir discriminacion y no se establecen
limites para la familia en cuanto a decisiones sobre el pa-
ciente se refiere. Estos son algunos ejemplos de topicos
que pudieran ser profundizados y enriquecidos. A pesar de
constituir un importante referente ético para la Psiquiatria
cubana, dicho documento precisa de revision y actualiza-
cion, teniendo en cuenta cuanto se ha desarrollado la
Bioética y el espacio de reflexion que ésta permite, desde
1994 a la fecha. Es por eso que la idea cientifica que susten-
ta esta investigacion es: ;qué elementos del “Listado de
derechos del paciente mental” es preciso reformular acor-
de con las concepciones éticas actuales?

Métodos

El trabajo responde a una estrategia cuanticualitativa a
través de un estudio descriptivo, transversal y de desarro-
llo. El universo quedd constituido por los psiquiatras que
se desempefian como tal en La Habana. La muestra se
selecciond de manera no probabilistica e intencionada.
Los criterios de inclusion en la misma fueron vinculacion
asistencial y disposicion para participar. EI tamafio que-
do definido por criterio de saturacion.

La forma empleada para la recoleccion de datos fue el
cuestionario, confeccionado por la autora y sometido al
criterio de cuatro expertos; todos ellos profesores vincu-
lados a la Psiquiatria con méas de 20 afios de experiencia
profesional y con actividades de postgrados y publicacio-
nes que avalan su vinculacion al campo de la Etica y la
Bioética. Se consultd ademas un experto linglista miem-
bro de la Academia Cubana de la Lengua Espaiiolay Pre-
mio Nacional de Literatura (se aplicé la tercera version).



La experiencia piloto se realizé en el Servicio de Psiquia-
tria “René Yodu Prevez” del HDCQ “Joaquin Albarran”.
La unidad de analisis empleada fueron categorias y
subcategorias que se definieron para cada pregunta, a par-
tir, del marco teorico y de aquellos términos que, de for-
ma general, contenian las ideas mas frecuentes en todas
las respuestas. Asimismo, se utiliz6 como unidad de da-
tos un grupo de frases que incluyeran las categorias selec-
cionadas y que permitieran conocer con mas amplitud las
ideas del encuestado, asi como ejemplificar el analisis de
contenido realizado en cada una de las preguntas.

Se solicitd autorizacion a las autoridades correspon-
dientes (Grupo Nacional y Provincial de Psiquiatria). La
participacion en la misma fue voluntaria y anonima, pre-
vio consentimiento verbal de los encuestados.
Resultados

Tabla No. 1 Distribucién de los encuestados segun si
conocian o no el “Listado de Derechos del Paciente Men-
tal en Cuba”.

Conocimiento sobre el listado No. %

Si 31 83.8
No 6 16.2
Total 37 100

Fuente: Encuestas

Tabla No. 2 Distribucion de los encuestados segin
sus criterios sobre si el listado es adecuado para el con-
texto ético y social actual.

No. %
Si 3 8.10
No 8 21.6
Parcialmente 22 59.5
No sé 4 10.8
Total 37 100

Fuente: Encuestas

Discusion

De los 37 participantes, sélo 6 desconocian el listado. Es-
tos eran residentes, en su mayoria de primer y segundo
afo. Consideramos necesario sefialar que en el programa
de la residencia de Psiquiatria no se hace referencia al
Listado de Derechos del Paciente Mental y tampoco se
incluyen actividades docentes relacionadas con la Etica
Médica o la Bioética.

La mayor parte de los médicos considerd que el lista-
do se adecua parcialmente (22 personas), 8 optaron por
No, 4 marcaron la opcion No sé y s6lo 3 opinaron que si
es adecuado. A los que opinaron que no se adecuaba al
contexto actual, ya sea total o parcialmente, se les solicito
gue argumentaran sus respuestas. A partir de estas, se de-
finieron las siguientes categorias:

+ Capacidad del paciente para la toma de decisiones:
uso del consentimiento informado, limites de la respon-
sabilidad familiar, acceso a la informacion.

+ Condiciones materiales: disponibilidad de recursos
terapéuticos, situacion constructiva de las instalaciones,
acceso a examenes complementarios.

+ Recursos humanos: disponibilidad de psiquiatras,
capacitacion del personal médico y paramédico.

+ Trato no discriminatorio: acceso a la transportacion
sanitaria, acceso a la rehabilitacion.

Todos los psiquiatras hicieron referencia a la capaci-
dad de los pacientes para tomar decisiones, especificamente
al uso del consentimiento informado en la practica dia-
ria. Esto parece ser una preocupacion presente en casi
todos los médicos, como se puede constatar en los si-
guientes comentarios:

+ El listado actual solo se refiere al consentimiento informado
en lo tocante a investigaciones cientificas. El enfermo mental tiene
derecho a recibir informacion y a rechazar cualquier proceder diag-
nostico y/0 terapéutico. Eso es algo que esta bien claro en otras
especialidades medicas. [Encuestado 34]

+ Muchas veces tenemos un paciente cronico que no esta psicotico
y consultamos con la familia antes que con él. El listado debe hacer
referencia a los limites para que un paciente decida o no.
[Encuestado 29]

Casi todas las opiniones ratifican la necesidad de im-
plantar el uso del consentimiento informado en la practica
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psiquidtrica. Este es un tema que ha ido tomando fuerza
en los debates médicos, sobre todo en los ultimos treinta
anos. El consentimiento informado puede considerarse
como un aporte de la Bioética a la préctica asistencial ya
que hace referencia a la autonomia del paciente y su capaci-
dad para decidir versus el tradicional paternalismo medico
que heredamos desde la beneficente ética hipocratica.

El término ha sido definido por numerosos autores; a
continuacion se presenta el aportado por el Comité
Asistencial de Etica (CAE), del Hospital Universitario
“Marqués de Valdecilla” (Cantabria, Espafia), que lo de-
fine como *“un proceso de toma conjunta de decisiones integrado
en la relacion clinica. Consiste en la informacion al paciente de la
naturaleza de su proceso y sus consecuencias, asi como de las carac-
teristicas, riesgos y beneficios esperados de los procedimientos pro-
puestos, para a continuacion solicitarle su consentimiento para ser
sometido a ellos. La informacion debe ser comprensible y adaptada
a las demandas del paciente. EI consentimiento ha de ser otorgado
libremente y obtenido sin ninglin tipo de coercién. Basado en el
respeto mutuo, se fundamenta en el reconocimiento de que las per-
sonas tienen derecho a aceptar o rechazar una intervencion sobre su
cuerpo, en coherencia con sus valores. El Consentimiento Informa-
do debe entenderse por un lado como un imperativo ético y por otro
como una exigencia legal. Es responsabilidad moral y legal del
sanitario el obtenerlo.” (1)

El requisito de competencia o capacidad es un ele-
mento clave de este proceso. Esta claro que la competen-
ciay la capacidad de una persona que sufre de un trastor-
no mental puede estar disminuida o alterada en alguna
medida, pero la creencia previa en la incompetencia glo-
bal de los enfermos mentales ha sido reemplazada por un
entendimiento mas detallado de su competencia, como
una gradacion en la toma de decisiones. Solo si el pacien-
te es competente podra tomar decisiones autbnomas so-
bre su salud. Sin embargo, éste es, con toda seguridad, el elemen-
to del consentimiento informado que plantea mayores dificultades
de valoracion en el contexto clinico-asistencial, fundamentalmente
porque todavia no existen criterios, estandares y protocolos
consensuados para su adecuada evaluacion. (2). Por supuesto,
afloran de inmediato cuestiones tales como el tipo de en-
fermedad mental y el estadio en la evolucidn por el que
atraviesa el paciente. ;Cuando es capaz el paciente mental
de decidir? La capacidad que puede evaluar un profesional
de la salud es la de obrar natural o de hecho, también deno-
minada competencia en el lenguaje de la Bioética. La eva-
luacion y determinacion de la competencia de un pacien-
te es una tarea que entrafia una enorme responsabilidad
ética y juridica. Establecer la incompetencia de un pa-
ciente es afirmar que, aqui y ahora, no puede ejercer su
autonomia moral ni su derecho, legalmente reconocido,
al autogobierno personal, a tomar por si mismo una de-
terminada decision sanitaria; y que son otras personas las
que deberan tomarla en su lugar.

Otro criterio referido por todos los encuestados es
que no existen limites establecidos para la cantidad de
informacion que sobre el paciente se les ofrece a los fa-
miliares.
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+ Un paciente puede estar psicotico en un momento determina-
do pero esto no significa que pierda el derecho a la privacidad. El
listado menciona la confidencialidad en cuanto a la informacion
que se obtiene del paciente y su familia pero no hace referencia a la
informacion que sobre el paciente se le ofrece a la familia. Todos
tenemos derecho a decidir quién sabe sobre nosotros y hasta cuanto.
[Encuestado 11]

La confidencialidad nos introduce en la relacion con
el otro. Cuando se revela a otra persona algo que pertene-
ce a nuestra intimidad, en confianza, esperamos que pro-
teja la confidencia y no se la comunique a otros, ain
cuando se trate de familiares cercanos. Es el deber que
tienen los miembros de ciertas profesiones, como las mé-
dicas, de no descubrir a un tercero los hechos que han
conocido en el ejercicio de su profesion. Se puede decir
que, para respetar la dignidad de las personas a las que
asistimos, es decir, para tratarlas como se merecen, hay
que proteger aquello que nos confian de ese espacio inte-
rior en el que guardan los significados que configuran su
vida. El deber de hacerlo se llama secreto profesional.
Pero este término deja en manos del médico la absoluta
potestad para decidir qué y cuanto se dice. La posicion
del paciente es claramente subordinada, pasiva y hasta
cierto punto, innecesaria. Desde este enfoque, se podria
plantear que el deber de secreto guarda una intimidad sin
autonomia.

Otra categoria en que coincidié la totalidad de los in-
tegrantes de la muestra fue la relacionada con la discrimi-
nacion al paciente psiquiatrico.

+ El listado toca el tema de la discriminacion por parte del
personal institucional, los acompafiantes y los otros pacientes. ; Qué
pasa con los factores de la comunidad? Las “personas normales”
ponen la masica alto, dan escandalos y arrojan basura en las es-
quinas, pero el enfermo mental debe ser un ciudadano modelo si no
quiere que le llamen la ambulancia. [Encuestado 8]

Es necesario recordar que desde su aparicion como espe-
cialidad médica, a principios del siglo XIX con la obra de
Phillipe Pinel, la Psiquiatria oscilé entre una funcion médica
de alivio del sufrimiento mental, o, al menos, de proteccion
de las condiciones de vida de los enfermos mentales (hasta
entonces tratados en condiciones infrahumanas de aislamien-
to y encierro) y una funcion de custodia de la locura, hacién-
dose cargo en los manicomios del mandato social que le
encomendd construir el andamiaje epistemolégico que jus-
tificara su mision de librar a la comunidad de la presencia
molesta, escandalosa y “peligrosa”, de esa minoria de seres
humanos encerrados en el universo de las formas de com-
portamiento designadas como locuras en la cultura occiden-
tal. Debemos agradecer en gran medida a la Bioética y a los principios
que promulga por permitir que se diera un cambio radical en la forma
de “ver” al enfermo mental. (3)

Cuba inicio en la década del 90’ un ambicioso proyec-
to que reinsertd en las comunidades a enfermos mentales
que llevaban afios recluidos en instituciones como el Hos-
pital Psiquiétrico de la Habana, con el objetivo de llevar a
cabo su rehabilitacion social. Como parte de la puesta en
practica de este sistema, se aprobd una Maestria en Psi-



quiatria Social, la cual fue cursada por los profesionales
que luego trabajarian con los pacientes en atencion pri-
maria. Sin embargo, los restantes miembros de la comu-
nidad y la comunidad en si misma, no fueron preparados
para asumir este cuidado. El papel historico del enfermo
mental ha sido el de rechazado y excluido. Las formas de
discriminacion social que han sefialado los médicos de-
notan que nuestra sociedad carece, en muchos aspectos,
de la preparacion adecuada para poder asumir en su seno
a personas con trastornos mentales.

+ Se supone que el paciente sea capaz de rehabilitarse en su
area de salud. Pero la realidad es que en un tema tan delicado
como el trabajo no hemos logrado concretar acciones. El listado
habla del reposo y el peritaje laboral. ;Por qué no proponer plazas
que puedan ser ocupadas por enfermos mentales? Los vemos casi
siempre de auxiliares generales aunque sean graduados universita-
rios. [Encuestado 13]

La Declaracion Universal de Derechos Humanos,
en su articulo 23, recoge: toda persona tiene dere-
cho al trabajo, a la libre eleccion de su trabajo, a
condiciones equitativas y satisfactorias de traba-
jo y a la proteccion contra el desempleo. (4) El
articulo 45 de la Constitucion Cubana plantea: El tra-
bajo en la sociedad socialista es un derecho, un deber y un
motivo de honor para cada ciudadano. El trabajo es remunera-
do conforme a su calidad y cantidad; al proporcionarlo se atien-
den las exigencias de la economia y la sociedad, la eleccion del
trabajador y su aptitud y calificacion. (5)

Volvemos entonces al tema de la educacion en mate-
ria de Salud Mental. EI Estado reconoce el trabajo como
un derecho al cual se accede sin discriminacion de nin-
gun tipo. Sin embargo, no estan creadas las condiciones
que permitan que los pacientes con patologias psiquiatri-
cas puedan desempefarse laboralmente sin temor a ser
discriminados o subvalorados en su desempefio profesio-
nal. Gro Harlem Brundtland (6) defiende la tesis que la
salud mental depende en gran medida de la justicia social.
Es el desconocimiento un factor importantisimo en el
tema de la discriminacion laboral. En el imaginario social
el enfermo continta siendo “el loco”. La enfermedad
mental, asi como la curacién y la rehabilitacion sufren la
influencia del comportamiento humano, a la vez que de-
mandan adaptaciones bioculturales tanto en el enfermo
como en el nacleo social que lo acoge. La capacidad de
establecer relaciones interpersonales y demas habilidades
sociales se potencia enormemente a través del trabajo en
colectivo. Las personas que se desempefian como decisores
en las direcciones trabajo y en los centros laborales no
tienen informacion sobre las limitaciones que competen
a los individuos con patologias mentales. Se deja de lado
entonces una importante fuerza creativo-productiva que
pudiera ser utilizada si tan sélo se tuviera en cuenta que
las opciones laborales y las condiciones de trabajo deben
ser personalizadas y no estandarizadas.

Otra categoria referida por los psiquiatras fue la tocante
ala calidad de atencion que reciben los enfermos, sobre todo
en lo que a disponibilidad de recursos humanos se refiere.

+ Casi todos los consultorios est&n cubiertos por internos que
s6lo reciben la rotacién de pregrado por la especialidad. En el pro-
grama de MGI, las enfermedades mentales no son temas priorita-
rios. Entonces ¢donde esté el personal calificado en salud mental?
Las enfermeras de las postas médicas reciben cursos y
adiestramientos sobre los programas priorizados pero nadie les en-
sefia a tratar con enfermos mentales. [Encuestado 30]

+ El listado pretende que los pacientes reciban la mas califica-
da atencion pero todos sabemos que en la practica esto no sucede.
L as camas hospitalarias cada vez son menos y el paciente tiene que
ser atendido en su policlinico donde hay un solo psiquiatra para
toda la poblacion. [Encuestado 21]

Estas opiniones coinciden con las recogidas en las
relatorias de los talleres “Aspectos éticos y legales de la
practica de la Psiquiatria” celebrados en La Habana. La
preocupacion por la calidad de los servicios médicos que
se ofertan a los pacientes psiquiatricos es un tema recu-
rrente en dichas reuniones. Los debates tocan aspectos
como la ausencia en el programa de residencia de Psi-
quiatria de temas de Neurologia y Medicina Legal, el poco
tiempo de rotacion de pregrado y falta de adiestramiento
para médicos generales en el manejo de los enfermos
mentales en la comunidad.

El Cddigo de Etica de la Psiquiatria Cubana, aproba-
do por la Sociedad de Psiquiatria, recoge en su inciso j)
Actualizar y perfeccionar los conocimientos y habilidades para lo-
grar la creciente optimizacion de la atencion de Salud Mental (7).
En un esfuerzo por garantizar lo recogido en dicho inci-
s0, el Grupo Nacional de Psiquiatria ha organizado en-
cuentros mensuales para Psiquiatras Junior, con el obje-
tivo de que prestigiosos profesores toquen temas relacio-
nados con las diferentes areas que competen a la Psiquia-
tria Clinica. Esta experiencia, a pesar de constituir una
excelente oportunidad de aprendizaje y retroalimentacion,
es insuficiente ya que la mayor parte de los asistentes re-
cién graduados se hayan insertos en el segundo nivel de
atencion, donde el seguimiento al paciente es deficitario
por las razones ya mencionadas.

En el nivel primario ha sido necesario establecer una
reorganizacion de los servicios para poder cubrir la de-
manda asistencial y es digno de destacar el loable es-
fuerzo que realizan los estudiantes de sexto afio de me-
dicina para cumplir las exigencias de una poblacién acos-
tumbrada a una alta calidad de atencion. También es
preciso sefialar que la atencion a las enfermedades men-
tales no es objeto de estudio en el programa de
reingenieria del internado ni son, en la practica, progra-
mas priorizados. La relacion médico-paciente es un pro-
ceso eminentemente cultural y antropoldgico, en la cual
se implican enfermo y profesional desde sus creencias,
convicciones, conocimientos e historia personal. En el
campo de la enfermedad mental esta relacién se da de
una manera muy especial ya que es la entrevista la prin-
cipal herramienta diagndstica, terapéutica y de segui-
miento. Los aspectos culturales de los sistemas de salud tienen
importantes consecuencias pragmaticas en la aceptabilidad, efecti-
vidad y mejora del cuidado sanitario. (8)
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Si el personal de salud que mas cerca se encuentra del
enfermo mental no tiene conocimientos suficientes sobre
su enfermedad no va a poder tratarlo con la calidad re-
querida. Cuando la relacion que el médico de atencién
primaria establece con el paciente psiquiatrico es perse-
guida por el fantasma del desconocimiento, se convierte
en permeable al miedo mutuo, la incomunicacion y por
ende, al maltrato. La concepcion sistémica, la objetividad, la
multifactorialidad, el historicismoy la préctica social transformadora,
constituyen los cinco principios fundamentales que se deben tomar
en cuenta para la aplicacion practica de nuestra filosofia en el cam-
po de la salud y de las gestiones integrales orientadas a elevar su
nivel en la poblacién. (9)

Finalmente, se le solicitd a los encuestados que expli-
caran qué elementos del listado consideraban deben ser
modificados. Las categorias empleadas a partir del anali-
sis de las respuestas recibidas, fueron las siguientes:

+ Utilizacion del consentimiento informado

¢+ Criterios de traslado y/o ingreso compulsorios

+ Formas de discriminacion

+ Definicién de libertades

+ Acceso a la rehabilitacion

Una vez mas, la categoria mas referida fue la tocante al
uso del consentimiento informado en la préctica diaria.

+ Considero que el elemento mas importante que se debe
reformular es el uso del consentimiento informado. Este no puede
ser s0lo para investigaciones. Hay que garantizar que el paciente
decida sobre su tratamiento y las pruebas que se le realizan, y
cuando él no pueda decidir, debemos respetar el criterio de la fami-
lia sin hacer presion o intentar manipular a favor de nuestro
criterio. [Encuestado19]

Las opiniones expuestas reflejan cémo se han modifi-
cado -en gran medida gracias al surgimiento y desarrollo
de la Bioetica- los criterios sobre la capacidad de los pa-
cientes para decidir y ser agentes activos en el proceso
curacion-rehabilitacion. Previo al advenimiento de la
bioética, el modelo de comportamiento que sustentaba
clasicamente la relacibn médico-paciente era el del
paternalismo. El principio moral que subyace en esta for-
ma de relacion es el de la beneficencia paternalista, pues trata
de procurar bienintencionadamente el mayor bien posi-
ble al paciente, tal como el médico lo entiende, como
profesional calificado que es. Este principio moral es el
que gobernaba la ética de tradicion hipocratica y que, por
herencia directa, ha configurado a lo largo de los siglos la
concepcién de la excelencia moral de los médicos. Ac-
tualmente, todas las grandes declaraciones sobre las obli-
gaciones éticas de los profesionales sanitarios, estan an-
cladas en un nuevo modelo de relacion. Los pilares de este
modelo son el principio ético de autonomia y las actitudes deliberativas
y de participacion y tienen en la teoria del consentimiento informa-
do, entendida como proceso comunicativo, una de sus expresiones
mas granadas. (10)

En la Psiquiatria, el Consentimiento Informado apa-
rece como un nuevo ideal de autonomia y de racionali-
dad. Sirve para orientar los actos aln cuando no pueda
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realizarse por completo. Esta nueva forma de entender la
relacién del médico con el paciente ha surgido como con-
secuencia de transformaciones profundas en la Medicina
y en la Sociedad. Es la expresion de una nueva cultura de
la Informacion y del Pluralismo. Por todo ello constituye
un valor que los profesionales de la Medicina no pode-
mos dejar de tener en cuenta.

Otra categoria en la que coincidieron la totalidad de
los encuestados fue la referente a los criterios de traslado
e ingreso compulsorios.

+ E| listado debe recoger el derecho a no ser trasladado en
contra de su voluntad sin una justificacion adecuada. Es imposible
que cualquier persona le llame la ambulancia “al loco™ y a éste lo
saquen de la casa con la PNR y lo [leven a un hospital sin antes
determinar si presenta 0 no una urgencia psiquiatrica.
[Encuestado15]

Desafortunadamente, esto lo hemos podido consta-
tar en la préactica. Los familiares o vecinos del enfermo
activan el SIUM vy el paciente es trasladado al hospital
de base sin pasar por ninguna valoracion previa. En in-
numerables ocasiones se trata de situaciones de inco-
municacion perfectamente manejables a nivel familiar o
comunitario y que no requieren la intervencion de per-
sonal especializado ya que no constituyen una
descompensacion o agravamiento de la patologia psi-
quidtrica de base. A esto se afiade el hecho de que, al no
calificar para el retorno en ambulancia, debe regresar a
su casa por medios propios. Convivir con un enfermo
mental es dificil y a veces puede resultar agotador pero
el traslado hospitalario no puede constituirse en un mé-
todo coercitivo.

El respeto a las personas lleva implicitas dos impor-
tantes convicciones éticas:

- el individuo debe ser tratado como agente moral au-
tonomoy

- las personas con disminucién de su autonomia de-
ben estar completamente protegidas.

Si la familia o la comunidad carecen de herramientas
para manejar la convivencia con el paciente psiquiatri-
co, es preciso brindarles apoyo y educacién. No puede
ser éticamente correcto ofrecerles mecanismos que pue-
dan constituirse en segadores de la libertad y los dere-
chos de los enfermos mentales. Una acusacion que tra-
dicionalmente se ha venido realizando sobre la Psiquia-
tria es, precisamente, la coartacion de las libertades del
individuo, especialmente de aquellos molestos para la
sociedad.

Otra categoria sefialada por méas de la mitad de los
encuestados fue la referente a la discriminacion.

+ El listado debe ser ampliado en cuanto a las formas de discri-
minacion. Existe la discriminacion por patologia y lo vemos en los
servicios a diario. A los alcohdlicos y otros adictos se les trata diferente
con respecto a otros pacientes. [Encuestado 11]

Como se ha sefialado previamente, la discriminacion
es una de las tantas formas que tiene la ignorancia para
intentar pasar desapercibida. Nuestra sociedad, heredera
de una tradicion paternalista a ultranza, acostumbrada a



mantener a “los locos” lejos y encerrados, debe aprender
ahora a convivir con ellos y tratarlos como iguales. Con-
cuerdo en que estos son topicos que deben ser incorpo-
rados al listado, pero la labor educativa va mucho alla de
las instituciones dedicadas a la salud mental. Las razones
que tiene el personal que trabaja en las salas de Psiquia-
tria para tratar a los adictos de manera discriminatoria no
estan afianzadas a nivel cognitivo, sino tradicional y cul-
tural. Son criterios escuchados y aprendidos durante el
desarrollo, por tanto es iluso pretender que las estrategias
de solucion se limiten al plano racional. El propio profe-
sor Ricardo Gonzalez, indiscutible experto en el campo
de la ética, la psiquiatria y las drogodependencias, reco-
noce que, previo al inicio de su trabajo, pensaba que las
drogas eran solamente consumidas por viciosos, delincuentes o, en
el mejor de los casos, por débiles morales. (9)

Silaaccién sanitaria que pretendemos ejecutar no com-
promete el saber popular y se concatena a partir de los
valores tradicionales, dificilmente la comunidad asumira
sus deberes para con el enfermo psiquiatrico y trasladara
toda la responsabilidad al personal médico.

Conclusiones

+ Se pudo constatar que casi la totalidad de los
encuestados considera que el listado de derechos vigente
no se adecua al contexto ético y social actual. Los princi-
pales sefialamientos radican en el abordaje del consenti-
miento informado, los limites de la responsabilidad fami-
liar, la capacidad de los pacientes para decidir, la discri-
minacién, la confidencialidad, el ingreso compulsorio, el
acceso a los recursos terapéuticos y a la rehabilitacion, la
calidad de la atencién médicay el manejo de las adicciones.

+ La Bioética, al reflexionar sobre la aplicacion de los
Derechos Humanos Fundamentales y Derechos del En-
fermo en las situaciones concretas de enfermedad desde
una perspectiva humanista, tiene un alcance critico y nor-
mativo en la cuestion de los derechos humanos en el cam-
po especifico de la psiquiatria. EI pensamiento bioético
aporta al psiquiatra consideraciones relacionadas con el
respeto de la dignidad humana y la autonomia personal,
la prohibicion del maltrato y los tratamientos compulsivos,
la promocion de la salud y los mejores intereses de los
pacientes, asi como la preocupacion por el bien comun'y
la justicia.

+ Las modificaciones consideradas procedentes para
reelaborar el “Listado de Derechos del Paciente Mental
en Cuba” desde la perspectiva de la Bioética, se concen-
tran fundamentalmente en el abordaje del consentimien-
to informado, la discriminacién, la definicion de liberta-
des en el paciente ingresado, los criterios de traslado e
ingreso compulsorio y el acceso a la rehabilitacion.
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Anexos

Anexo No. 1 Encuesta

Pregunta 1. ;Conoce usted el “Listado de Derechos
del Paciente Mental en Cuba™?

Si

No

1.1) Sisu respuesta es No, le sugerimos leer dicho lis-
tado (adjunto al cuestionario) y luego continuar.

Pregunta 2: ;Considera usted que dicho listado es ade-
cuado para el contexto ético y social actual?

a) Si
b) No
c) Nosé

d) Parcialmente

2.1) Si marca las opciones b) o ¢), ;,qué elementos del
listado, segiin su opinién, no se adecuan al contexto éti-
co y social actual?

Pregunta 3: ;Qué elementos del listado considera us-
ted deben ser modificados para adecuarlo al contexto éti-
co y social actual?

DERECHOS DEL PACIENTE MENTAL EN CUBA

1. Recibir en forma totalmente gratuita la méas cali-
ficada atencién en Salud Mental y otros servicios que se
requieran sin discriminacién alguna por razones de edad,
sexo, raza, nacionalidad, ocupacion, opinién politica, ideo-
logia, creencias religiosas, procedencia cultural, preferen-
cia sexual o cualquier otra causa.

2. Realizar en forma totalmente gratuita cualquier
indicacion de analisis, estudios radiograficos y otras in-
vestigaciones médicas.

3. Recibir un tratamiento individualizado segun su
problemética personal.

4.  Optar por otra opinion de terceras partes en el
caso de que el paciente o su familia lo requieran por tener
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alguna preocupacion diagnostica o terapéutica.

5. Ser adecuadamente informado de su diagnéstico
y prondstico evitandose yatrogenias.

6. Aceptar o rechazar cualquier examen que se rea-
lice con fines de investigacion cientifica, exigiéndose para
ello su consentimiento informado.

7. Ser informado del tratamiento propuesto asi
como los resultados esperados y posibles efectos indesea-
bles de los recursos terapéuticos y obtener el consenti-
miento informado en los casos de electroterapia y trata-
miento con Disulfiram.

8. Disfrutar del mayor grado posible de privacidad
durante su atencion y que su historia clinica o cualquier
otra informacion obtenida del paciente o sus familiares
se mantengan bajo estricta confidencialidad.

Derechos del paciente mental en servicios
ambulatorios

Ademas de los derechos generales enunciados, disfru-
taré del derecho a:

1. Recibir la mas calificada atencion ambulatoria y
tener acceso gratuito a todas las modalidades asistenciales
comunitarias.

2. Solicitar ser atendido por el profesional de salud
mental de su preferencia dentro de las posibilidades del
sistema regionalizado de salud.

3. Garantizar su seguimiento ambulatorio después
del egreso o en condiciones de alta protegida luego de un
proceso rehabilitatorio hospitalario.

4. Recibir las orientaciones y certificaciones perti-
nentes en los casos necesarios de reposo temporal o de
valoracion por las comisiones de peritaje laboral.

5. Solicitar ingreso y recibirlo en forma totalmente
gratuita segun lo estipulado.

Derechos del paciente mental hospitalizado en Cuba

Ademas de los derechos generales enunciados disfru-
taré del derecho a:

1. Recibir en forma totalmente gratuita la orienta-
cion legal que sea necesaria para afrontar cualquier pro-
blemaética juridica vinculada con la afeccién que determi-
na su ingreso.

2. Ser tratado por el personal institucional, otros
pacientes y sus acompafantes sin que su dignidad sea afec-
tada por razones de edad, sexo, raza, nacionalidad, ocu-
pacion, opinién publica, ideologia, creencia religiosa, pro-
cedencia cultural, preferencia sexual o alguna otra causa.

3. Profesar la religion de su eleccion si la tuviera.

4. Recibir la informacion que se difunda por los
medios de comunicacion.

5. Ser respetado en sus derechos civiles, politicos y
socioculturales durante su hospitalizacion.

6. Disponer de un medio hospitalario adecuado en
lo referente a seguridad, condiciones higiénico-sanitarias
y trato humano.

7. Disfrutar del menor grado posible de restriccio-
nes segun sus manifestaciones clinicas.

8. Seratendido en salas abiertas y reunirse con quien
desee.
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9. Mantener la custodia de las pertenencias basicas
para su recreacion aseo y vestuario, asi como disponer de
dinero de bolsillo.

10. Utilizar el teléfono publico y remitir o recibir co-
rrespondencia libremente.

11. Recibir visitas en los dias y horas programadas y
en casos especiales, en dias y horas extraordinarias, segin
criterio médico.

12. Recibir informacién del personal que lo atiende
en lo referente a nombre, cargo y perfil profesional, asi
como en cuanto a la evolucion de su enfermedad y razo-
nes de su traslado a otros servicios o instituciones en
caso de resultar necesario para su mejor atencion.

13. Ser informado del tratamiento propuesto asi
como de los resultados esperados y posibles efectos inde-
seables de los recursos terapéuticos.

14. Disfrutar del mayor grado posible de privacidad
en la institucion.

15. No sufrir ningdn tipo de abuso fisico, mental o
social y estar libre de todo vinculo sexual con los miem-
bros del equipo de salud que lo atienden, lo que consti-
tuiria también una forma de abuso.

16. Presentar quejas ante la comision de ética, direc-
cion del servicio o del hospital o ante otros niveles admi-
nistrativos y juridicos en caso de consideracion necesario.

17. Recibir la remuneracién correspondiente al tra-
bajo que realice en funcién de su rehabilitacion en insti-
tuciones especializadas.

18. Solicitar a los cuerpos de revision la valoracion
de la admision y la permanencia en la institucién en los
casos de ingresos compulsorios.

CLAUSULA FINAL LIMITANTE Los presentes de-
rechos estaran sujetos a las limitaciones que sean necesa-
rias para proteger la salud o el bienestar de la persona de
que se trate o de otras personas, 0 para proteger la moral
0 los derechos y libertades basicas de otros.

NOTA COMPLEMENTARIA Estos derechos seran
revisados, modificados y enriquecidos, siempre que se
considere necesario para ajustarse a las normas interna-
cionales y a nuestras necesidades. Su difusion, estudio y
enriquecimiento sera responsabilidad del MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA, mediante los procedimientos
adecuados.

Anexo No. 2
Propuesta de Listado de Derechos del
Enfermo Mental

El objetivo fundamental de esta propuesta es fomen-
tar la discusion sobre el tema de los derechos de los en-
fermos mentales, teniendo en cuenta los aportes que el
desarrollo de la Bioética en nuestro pais y en el mundo,
ha realizado a la cuestion de los derechos de los pacientes
psiquiatricos. Para su elaboracién fueron revisados: Las
regulaciones juridicas, principios éticos y deontoldgicos
en la salud mental en Cuba, los cddigos deontoldgicos
aprobados por la Asociacién Mundial de Psiquiatria (Pro-



posicion y puntos de vista de la AMP sobre los Derechos
y la Proteccion Legal de los Enfermos Mentales, Declara-
cion de Hawai y Declaracién de Madrid), los criterios
recogidos durante la investigacion y la informacion reco-
pilada en el marco tedrico de este trabajo.

Derechos generales

1. Ser aceptado en el proceso terapéutico como un
igual por derecho propio y establecer una relacion tera-
peuta-paciente basada en el respeto mutuo y la total
confidencialidad.

2. Hacer uso del consentimiento informado para cual-
quier proceder diagnostico, terapéutico o relacionado con
investigaciones biomédicas. En caso de presentar una in-
capacidad legal o encontrarse en una situacion que lo pri-
ve de la capacidad para decidir (funcionamiento psicotico,
toma de conciencia), debe respetarse la jerarquia estable-
cida en el Cddigo de Familia para designar un represen-
tante ante las decisiones médicas.

3. Recibir gratuitamente la atencion que requiera se-
gun su problematica y no ser discriminado en ninguno de
los niveles de atencion por razones de raza, edad, sexo,
nacionalidad, ocupacion, filiacion politica, creencias reli-
giosas, patologia psiquiatrica o cualquier otro motivo iden-
tificable.

4. Disfrutar del mayor grado posible de privacidad
durante su atencion y fijar la informacion que, sobre su
persona, va a ser revelada a la familia.

5. Acceder a todos los recursos diagnosticos y tera-
péuticos indicados por el terapeuta.

6. No ser trasladado a instituciones hospitalarias en
contra de su voluntad, salvo en las situaciones que sea
necesario; siendo el criterio del médico del area de salud,
requisito indispensable para definir éstas.

7.En caso de ser necesario el ingreso compulsorio, ser
reevaluado en un lapso de 72 horas y apelar la decision
del ingreso, si es pertinente.

8. Tener acceso a opciones laborales como parte de su
rehabilitacién e insercion social en las que se tengan en
cuenta las limitaciones propias de su patologia de base.

9. Optar por una segunda opinién profesional en el
caso de que el paciente o la familia tengan alguna preocu-
pacion sobre el diagnostico o la terapéutica empleada.

10. Solicitar ser atendido por el profesional de su pre-
ferencia, dentro de las posibilidades hospitalarias y del
sistema regionalizado de salud.

Durante la hospitalizacion

1. Ser respetado en sus derechos civiles, politicos y
socio-culturales durante su ingreso.

2. Recibir un trato humano y no sufrir ningdn tipo de
abuso fisico, mental o social.

3. Disfrutar del menos grado posible de restricciones,
siempre y cuando su conducta y patologia asi lo permi-
tan y no se incumpla el reglamento hospitalario. Dentro
de este acapite se incluye: informacién ofrecida por los
medios de comunicacion, visitas de personas ajenas a la
sala, custodia de pertenencias basicas, uso del teléfono

publico y acceso a recibir o remitir correspondencia. En
el caso de los pacientes violentos y de los adictos, el ma-
yor o menor grado de restriccién sera evaluado por el
equipo de salud de acuerdo a la situacion concreta que se
presente.

4. Recibir informacion del personal que lo atiende en
lo referente a nombre, cargo y perfil profesional.

5. Ser informado sobre su evolucion, tratamiento, re-
sultados esperados y complicaciones. En caso de resultar
necesario su traslado a otros servicios o instituciones, re-
cibir toda la informacion sobre motivos, ventajas y des-
ventajas de dicho traslado.

6. Profesar la religion de su eleccién. Las manifesta-
ciones publicas relativas a ésta estaran en dependencia de
la disponibilidad de espacios en el servicio y al grado de
agresion que representen para el resto de los pacientes.

7. Recibir gratuitamente toda la informacion legal re-
querida para enfrentar posibles problematicas legales rela-
cionadas con el motivo de ingreso o su patologia de base.

8. Disponer de condiciones adecuadas en cuanto a se-
guridad, privacidad, alimentacion y caracteristicas higié-
nico-sanitarias de la instalacion.

9. Presentar a las instancias juridico-administrativas
correspondientes las quejas que se generen como con-
secuencia de maltrato, omision u otras formas que va-
yan en contra de las normas de buenas précticas en la
especialidad; a excepcidn de las quejas que ocurran como
parte de un cuadro sintomatico. La pertinencia de las
mismas sera determinada por la comision designada a
nivel hospitalario, podra ser apelada por el paciente y su
familia.

10. Recibir la remuneracion correspondiente al traba-
jo que realice en instituciones especializadas.

En servicios ambulatorios

1. Acceder a todas las modalidades asistenciales co-
munitarias.

2. Mantener un seguimiento por la especialidad en su
area de salud en el que se le garantice la continuidad de la
terapia farmacoldgica utilizada en el hospital, siendo este
reevaluado periddicamente.

3. Recibir las certificaciones necesarias en caso reposo
temporal o de valoracion por las comisiones de peritaje
laboral. Recibir opciones laborales que tengan en cuenta
las limitaciones propias de la patologia psiquiatrica que
presente.

Solicitar ingreso hospitalario y recibirlo, siempre y
cuando se cumplan los criterios para el mismo.

! Residente de 3er afio de Psiquiatria Hospital Docente Clinico Quirtrgico
“Joaquin Albarran”.

2 Profesora Auxiliar. Hospital Docente Clinico QuirGrgico “Joaquin
Albarran”.
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