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El sufrimiento moral en enfermeria acontece cuando la profesional
identifica la conducta éticamente adecuada pero se ve imposibilitada
para ejecutarla debido a limitaciones institucionales, legales o de
recursos. En las Unidades de Hospitalizacion Breve (UHB) de Psiquiatria,
este fendmeno adquiere una complejidad singular.

La convivencia continuada entre la labor asistencial-terapéutica y el
mandato de custodia y seguridad genera tensiones complejas entre el
principio de autonomia del paciente y la obligacion de beneficencia y
proteccion. [1]

¢ Analizar la evidencia
cientifica reciente sobre el
sufrimiento moral en
enfermeras de unidades
de hospitalizacién
psiquiatrica.

¢ |dentificar los principales
conflictos éticos asociados
a la practica asistencial y
sus repercusiones en el

cuidado. g
CUANDO CUIDAR Y PROTEGER PARECEN /() »
INCOMPATIBLES, : ,,.ui,? |

EMERGE EL V!ERDADERO RETO DE LA METODOLOGIA |
ENFERMERIA DE SALUD MENTAL -
Revision bibliografica de la literatura publicada entre 2023 y
2026 en las bases de datos PubMed, CINAHL, Scopus y
CUIDEN.
Se emplearon descriptores MeSH/DeCS: Moral Distress,
Psychiatric Nursing, Coercion, Restraint, Physical y Patient
Autonomy.
Se seleccionaron articulos originales cualitativos,
cuantitativos y revisiones sistematicas en espafol e inglés
centrados en el distrés moral del personal de enfermeria en
salud mental de agudos. ,

DESARROLLO

CONCLUSIONES
Se revelan cuatro nucleos generadores de sufrimiento moral en las

unidades de hospitalizacién psiquiatricas: El sufrimiento moral en la
e Medidas coercitivas e ingresos involuntarios: La imposicién de enfermeria psiquiatrica emana
contenciones mecanicas, aislamientos e ingresos no voluntarios del conflicto persistente entre la
desencadenan sentimientos profundos de culpa, frustracién y vivencia preservacion de la seguridad y el
de “agente de control” antes que de cuidador. [2] respeto a la autonomia del
e Normativas institucionales rigidas: La gestion restrictiva del usuario

tabaquismo, permisos o pertenencias tensiona la alianza terapéutica,
desplazando la labor enfermera hacia el rol de vigilancia. [3]

e Presion asistencial y escasez de recursos: La elevada ratio enfermera-
paciente impide desarrollar abordajes de desescalada verbal,
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