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Introduccién

En la practica de la terapia
ocupacional y a nivel general en el
ambito de las ciencias de la salud,
responsabilizarse por los demas
requiere adquirir responsabilidad por
uno mismo, y tomar conciencia de los
beneficios y perjuicios que se
desprenden de cada accién con los
otros™), La ética tiene como funcién
buscar la finalidad y el sentido que
tienen los actos que efectuamos,
teniendo siempre en cuenta lo que ha
venido a llamarse principios éticos. La
ética se compone de dos partes: la
felicidad y el bien que aspiramos
conseguir, y el deber que nos muestra
lo que debemos realizar. En las éticas
deontolégicas se describen los
imperativos universales que debe
seguir nuestra actuacion®. Se podria
definir la ética como el estudio
metddico de la conducta humana en
relacion a los principios y valores

morales.

La bioética forma parte de la ética y
tiene como objetivo ocuparse de los
problemas morales existentes en la

actividad humana, como son las
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RESUMEN

Objetivo: el &mbito de estudio de la bioética es el comportamiento humano en el
desempefio de las actividades biosanitarias. La finalidad de este trabajo fue
identificar los problemas bioéticos que mas comunmente se dan en la practica
diaria de la terapia ocupacional por medio de un estudio de disefio exploratorio
descriptivo transversal.

Métodos: se siguid un disefio exploratorio descriptivo transversal para la
realizacién de este estudio. Se obtuvo la opinién de 55 terapeutas ocupacionales
del territorio nacional que voluntariamente cumplimentaron un cuestionario sobre
deteccién de problemas bioéticos en su practica clinica.

Resultados: el total de la muestra le confirid importancia a la bioética en su
actividad profesional. El 78,72% de los terapeutas ocupacionales encuestados
detectaron algun problema bioético en su practica clinica. Los terapeutas
ocupacionales de experiencia media fueron los que se encuentran mayor ndmero
de dilemas bioéticos (Chi2(55) = 8,649, p=,013). El 89,4% han solicitado el
consejo de algun compaiiero de trabajo para resolver algin problema bioético
(Chi}(55) = 9,015, p=,011).

Conclusion: los cinco problemas bioéticos mas frecuentes y que mas inquietud
han despertado en los terapeutas ocupacionales encuestados son el respeto hacia
el paciente; la limitacion o el exceso de servicios y/o tratamientos; la correcta
reparticion de recursos asistenciales; guardar el secreto profesional y/o respetar la
proteccion de datos y hasta qué punto un terapeuta ocupacional debe hacer uso de
medidas de sujecion fisica o realizar una contencién mecanica en el paciente.

SUMMARY

Objective: the field of study of bioethics is human behavior in the performance of
bio sanitary activities. The aim of this study was to identify the bioethical problems
that are most commonly found in the daily practice of occupational therapy through
a descriptive exploratory cross - sectional study.

Methods: a transversal descriptive exploratory design was followed for this study.
The opinion of 55 occupational therapists of the national territory who voluntarily
completed a questionnaire on the detection of bioethical problems in their clinical
practice was obtained.

Results: the total of the sample gave importance to the bioethics in his
professional activity. 78.72% of the occupational therapists surveyed detected a
bioethical problem in their clinical practice. Occupational therapists of average
experience were the ones with the highest number of bioethical dilemmas (Chi2
(55) = 8.649, p = .013). 89.4% have requested the advice of some co-workers to
solve a bioethical problem (Chi2 (55) = 9.015, p = .011).

Conclusion: the five most frequent and most disturbing bioethical problems in the
occupational therapists surveyed are respect for the patient; Limitation or excess of
services and / or treatments; The correct distribution of care resources; Keeping
professional secrecy and / or respecting data protection and the extent to which an
occupational therapist must make use of physical restraint measures or perform
mechanical restraint on the patient.

A ciencias bioldgicas y las profesiones
de la salud(2); se define como el
conjunto de los principios, valores y
virtudes que ayudan a guiar las
acciones destinadas a promover la
salud,

prevenir lesiones y

enfermedades®. El campo de
actuacion de la bioética se ha ido
ampliando cada vez mas desde la
ética clinica a las cuestiones de ética
global y ambiental, y a los problemas
de la ética de las instituciones y
sistemas de salud®. Por ello, en la
actualidad, el ambito de actuacion de
esta disciplina son las Ciencias de la
Salud, intentando analizar de forma
racional los deberes que tenemos,
tanto para con nosotros mismos como
individuos, como para con todos los
miembros de la

demas como

comunidad humana, tratando de

juntar los valores a los hechos

bioldgicos. La bioética es un tipo de filosofia practica relacionada con las profesiones de la salud y

las ciencias de la vida, y considerada por ello el estudio del comportamiento humano en el ambito

de las ciencias biosanitarias, teniendo muy en cuenta los principios morales y los valores de las

personas.

El problema bioético

La bioética nace ante la necesidad de prescribir criterios para el analisis de los problemas

biomédicos y toma una gran relevancia en lo referente a la atencion y el cuidado de las personas

en situacion de vulnerabilidad(5); por esta razdn resulta de vital importancia conocer el significado
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de problema bioético, “aquel que surge a partir del conocimiento y la aceptacién de una eleccién

en las acciones que una persona realiza”®

La actividad sanitaria, dada su gran sensibilidad y su trascendencia personal y social, genera
habitualmente dilemas de naturaleza ética”. Los profesionales de la salud se enfrentan
constantemente a dilemas bioéticos en su practica diaria, puesto que estan obligados a realizar
continuos analisis acerca de lo que es éticamente correcto y lo que deben omitir en las diversas

acciones que realizan, segun lo estipulado en sus competencias.

La persona afectada por una discapacidad es un individuo vulnerable en la “toma de decisiones”.
Es necesario abordar los aspectos mas intimos del proceso terapéutico en problemas de salud de
personas con discapacidad, que suelen contener gran contenido bioético. La facultad del ser
humano de participar en la toma de decisiones es la que deben defender a toda costa los
profesionales sanitarios, para proteger a las personas vulnerables y a su vez disminuir la situacion

de desventaja social, convirtiéndose este objetivo en su mision ética profesional.

La necesidad de participacion de la persona con discapacidad en la toma de decisiones, es la
motivacion que este siente, para involucrarse de forma activa en el tratamiento terapéutico. Con
este comportamiento se refleja la necesidad, por parte del paciente, de pertenecer al ambiente en
el que se desenvuelve, de libertad de decision y de accidn, y por lo tanto decidir de forma
auténoma la opcién que crea conveniente®. Este principio que recibe el nombre de Principio de
Autonomia entra en confrontacién directa con el Principio de Beneficencia, por el cual un
profesional podria sentirse obligado a realizar un acto terapéutico que considera beneficioso para

el paciente.

La consideracién de la persona con discapacidad como interlocutor valido en la toma de decisiones
y por consiguiente en la recuperacion de su autonomia, deben ser preocupaciones principales de
los profesionales de la salud que brindan un servicio integral. El profesional es responsable de
fomentar la autonomia y la autodeterminacion para decidir acerca de aspectos tan importantes en

la vida del paciente, como es la toma de decision en su proceso terapéutico.
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Principales problemas bioéticos en terapia ocupacional

Los terapeutas ocupacionales cuando realizan una intervencidon terapéutica dirigen todos los
aspectos del desempeno, entendiendo el compromiso de la ocupacién desde una perspectiva
holistica y dual. Tanto el aspecto subjetivo (emocional y psicoldgico) como el objetivo (fisicamente
observable), de los aspectos del desempeno, estan incluidos en el compromiso de la ocupacién
como foco de la intervencion y, por tanto, consecuentemente todo ello es origen de dilemas

bioéticos.

En la actualidad, el terapeuta ocupacional se encuentra sujeto a similares principios éticos que el
resto de profesionales de la salud: principio de beneficencia, de no maleficencia, de autonomia y
de justicia. Por lo tanto, se va a recurrir a cddigos de comportamiento profesional para delimitar
los componentes y dimensiones de la competencia ética general. El terapeuta Ocupacional tiene
una responsabilidad ética con el usuario de sus servicios, con la sociedad, con el equipo
terapéutico, con la institucion para la que trabaja, y con todos sus colegas de profesion, debiendo

responder adecuadamente a la confianza que se deposita en é|®,

Existe poca investigacion que examine las tensiones bioéticas que los terapeutas ocupacionales
perciben durante la practica de su profesion y que explore la naturaleza de estas tensiones.
Barnitt'9) se propuso identificar los dilemas éticos experimentados por los terapeutas
ocupacionales que trabajan en el Servicio de Salud Nacional del Reino Unido (NHS). En el trabajo

(10) " se identificaron las tensiones éticas que surgen debido a las

realizado por Kinsella et al
presiones de contencidn de costes, la asignacién injusta de los recursos, la falta de tiempo para la
practica de calidad, y la disparidad entre los recursos que requiere un terapeuta ocupacional y los
disponibles. En el estudio de Ribas et al'!?), el objetivo principal fue identificar y definir los asuntos
de riesgo ético para los profesionales de la atencién sociosanitaria tanto en la asistencia

domiciliaria como en la institucionalizada.

Diversas tensiones éticas surgen con frecuencia como resultado de diferentes valores y enfoques
adoptados por las distintas profesiones sanitarias. En particular, los terapeutas ocupacionales
informan de la existencia de tensiones cuando otras profesiones sanitarias no pueden valorar un
enfoque centrado en el cliente, y por lo tanto surgen conflictos en la fijacion de objetivos entre los

terapeutas ocupacionales, los pacientes, las familias y los médicos y otros miembros del equipo.
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También surgen frecuentes tensiones éticas en torno a la planificacion del alta de un paciente.
Estas tensiones incluyen presiones para una rapida alta médica que estan en conflicto con los
objetivos de la rehabilitacion, preocupacion por los planes de alta de riesgo y la seguridad de los
clientes, y puntos de vista conflictivos entre clientes, familias y varios miembros del equipo acerca

de vias adecuadas para la planificacion del alta.

Tensiones adicionales de caracter bioético son identificadas con menos frecuencia en la literatura
cientifica, como, por ejemplo, la falta de afianzamiento de las normas de confidencialidad del
paciente, decir la verdad y el respeto para los pacientes vulnerables; asi como las preocupaciones
sobre la falta de profesionalismo o competencia del personal, la falta de respeto por las opiniones

de los terapeutas, y la impropia supervision profesional.

Objetivo
Teniendo en cuenta la gran importancia de la bioética en una profesidon sociosanitaria, humana y
centrada en el cliente como la terapia ocupacional, en este trabajo se analizan los principales
problemas bioéticos que se encuentran los terapeutas ocupacionales espaioles en el ejercicio de
su profesidon. El objetivo general del presente estudio ha sido identificar los problemas vy
situaciones que con mas frecuencia plantean conflictos éticos a los terapeutas ocupacionales
espanoles en su practica clinica profesional.
Los objetivos especificos fueron:
1. Detectar si para las personas objeto de este estudio es importante la bioética en su practica
profesional diaria.
2. Comparar la deteccidn de los dilemas éticos en los profesionales de la terapia ocupacional
en funcion de sus afios de experiencia clinica.
3. Conocer si los profesionales de la terapia ocupacional han sido formados especificamente
en bioética y establecer diferencias en cuanto a los afios de experiencia clinica.
4. Averiguar si los terapeutas ocupacionales le dan importancia a la formacion especifica en
bioética comparando los afos de experiencia.
5. Conocer si los profesionales de la terapia ocupacional han pedido consejo alguna vez a un

companiero de trabajo para solucionar un problema bioético.
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METODO

La presente investigacion siguid un disefo exploratorio descriptivo transversal. Se han respetado
las normas de la Declaraciéon de Helsinki de 1964, incorporando las modificaciones de la revision
de Fortaleza (Brasil) de 20132, Se ha obtenido el informe favorable de la Comisidén de Bioética
de la Universidad de Burgos y los sujetos han participado de modo voluntario, han firmado un

consentimiento informado y se ha mantenido el anonimato en todo el proceso.

Para el desarrollo de esta intervencion se han seguido los siguientes principios éticos: el principio
de autonomia, puesto que las personas que cumplimentaron el cuestionario lo hicieron de forma
libre, pudiendo en todo momento expresar su opinidn; el principio de justicia, dado que se ha
mantenido en todo momento la confidencialidad de los datos como promulga la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal; por ultimo el principio
de beneficencia y no maleficencia puesto que se han realizado preguntas sin implicacion personal

gue no ahondaban en temas incdmodos para la persona y se respondian de forma anénima.

El disefio de este estudio posee dos vertientes, una metodologia cuantitativa y una cualitativa. El

programa estadistico utilizado ha sido SPSS-21 para Windows.

El estudio se realizd en el ambito nacional en el periodo entre noviembre de 2015, y enero de
2016, mediante la administracion del cuestionario que aparece en el articulo de Ribas et al*V), El
cuestionario consta de 10 preguntas; 8 de ellas se respondian de forma cerrada (si o no) para lo
que se cred una variable binaria que se codifica mediante 1 0 0 y las 2 preguntas restantes del
cuestionario se respondian de forma abierta y sirvieron para el desarrollo cualitativo del trabajo.
Es una herramienta que no ha sido previamente validada en ninguno de los colectivos

sociosanitarios en los que se ha utilizado.

Se recogieron una serie de datos censales sociodemograficos, académicos y profesionales, para
establecer diferencias entre los profesionales constituyendo tres grupos de estudio: principiantes,
experiencia media y expertos, lo cual constituye la principal variable categdrica independiente. Se
realizd la extraccion de frecuencias relativas de las variables categodricas, se efectuaron analisis de
contingencia para aceptar o rechazar las hipotesis por medio de la prueba de homogeneidad que

utiliza el estadistico de contraste Chi-cuadrado puesto que las variables observadas son
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mayoritariamente categdricas*®). En todos los casos el nivel de significacién aceptado fue de p<
,05.

A su vez, este estudio posee aspectos cualitativos, puesto que el instrumento de medida utilizado
para recabar informacién, un cuestionario, establece también preguntas abiertas, donde las
personas expresan su experiencia en problemas bioéticos de forma subjetiva. Estos datos no se
pueden recoger en una matriz de datos, se tiene que recopilar e interpretar la informacion para

describir los resultados.

El cuestionario junto con una carta-presentacion informativa se envid por correo electronico a
distintos terapeutas ocupacionales del ambito nacional con los que se establecié contacto de
forma directa o a través de los Colegios Profesionales de Terapia Ocupacional de Espana que

accedieron en la peticidon de los autores de colaborar en la presente investigacion.

Criterios de inclusion
1. Haber cursado los estudios de terapia ocupacional.
2. Ejercer la profesiéon de terapeuta ocupacional.
3. Desempenar o haber desempefiado la profesién de terapeuta ocupacional en el territorio
nacional.

4. Estar colegiado como terapeuta ocupacional.

Criterios de exclusion:
1. Estudiantes de terapia ocupacional que estén realizando practicas profesionales en
empresas.
2. Personas que, habiendo cursado los estudios de terapia ocupacional, nunca han ejercido
profesionalmente como terapeutas ocupacionales.
3. Estar colegiado como terapeuta ocupacional en colegios profesionales fuera del ambito

nacional.
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RESULTADOS

Se ha conseguido extraer una muestra de 55 terapeutas ocupacionales. El 87,2% de las personas
que conformaron la muestra fueron del sexo femenino frente al 12,8% masculino; el 38,3% eran
terapeutas ocupacionales expertos (mas de 10 anfos de experiencia); el 36,2% poseian
experiencia media (entre 5 y 10 anos) y el 25,5% fueron principiantes (menos de 5 anos de
experiencia). El colectivo de personas con el que mas frecuentemente trabajaban era geriatria

(38,3%), seguido por el de salud mental (17%) y por el de paralisis cerebral (12,8%).

De los 55 terapeutas ocupacionales encuestados, el 78,72% han detectado algin problema
bioético en su practica profesional diaria. Por lo tanto, el 21,28% de las personas, no se han
encontrado con ningun dilema ético a lo largo de su trayectoria profesional, no han querido

reflejarlo en el cuestionario presentado o no son capaces de detectarlos.

Dando respuesta al objetivo general de este estudio, se obtuvieron los principales problemas
bioéticos que los terapeutas ocupacionales encuentran en su practica clinica diaria:

1. El respeto hacia la toma de decision, autodeterminacién, intereses, necesidades,
demandas, motivacion y dignidad del paciente, mediante una visidn holistica centrada en el
cliente, considerando al usuario participe en su tratamiento o decisiones que le afecten y
sin influir en la toma de decisiones del paciente para realizar el tratamiento que el
terapeuta considera oportuno.

2. La limitacion o el exceso de servicios y/o tratamientos; por no parecer efectivo, por pensar
qgue el paciente no se va a beneficiar del mismo, por reduccion del tiempo, por la no
conciencia de la discapacidad por parte del paciente o de sus familiares o por pensar que
son perjudiciales para el paciente.

3. La correcta reparticion de recursos asistenciales; por la incongruencia de
tarifas/accesibilidad a seguimiento terapéutico y situacion socio-econdmica actual, por la
inclusion y exclusidon de casos en el programa, por intereses del centro o por la priorizacién
de recursos materiales con un paciente u otro.

4. Guardar el secreto profesional y/o respetar la proteccion de datos; sin ocultacion de datos
sanitarios a los usuarios por parte de familiares y profesionales, y sin atender peticiones de

los familiares, que no tienen consentimiento del paciente.
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5. Hasta qué punto un terapeuta ocupacional debe hacer uso de medidas de sujecidn fisica o

realizar una contencién mecanica para producir limitacién de movimiento en el paciente.

En menor medida, las personas objeto de estudio también han detectado los siguientes dilemas
éticos en su practica profesional:
1. La explicacion de como va a repercutir una enfermedad en la vida del paciente.
2. El cuidado asistencialista en personas que tienen capacidad para realizar las actividades de
forma autdonoma o en personas en fase terminal.
3. Como responder a determinadas preguntas de los usuarios, teniendo en cuenta los limites
de confianza que se debe de mantener entre profesional y paciente.
4. La diferencia de valores entre compafieros del equipo profesional.
La colaboracion contraproducente o inexistente de los familiares, en algunos casos llegando
al abandono o al posible abuso.
6. El correcto abordaje y mediacion de los problemas con las familias y los pacientes.
7. Diferentes dilemas éticos a la hora de realizar valoraciones para establecer el baremo

dependencia de los pacientes.

Cabe mencionar los problemas que han expresado encontrar en su practica diaria, algunos de los
terapeutas ocupacionales encuestados:
1. El abordaje de los temas relacionados con la sexualidad.
2. La seleccidn de perfiles de usuarios para la realizacion de actividades formativas.
3. La realizacién de funciones que no son propias de la terapia ocupacional.
4. El manejo de ciertas alteraciones conductuales e informar o no al personal médico, por las
repercusiones que pueda tener en la modificacion del tratamiento farmacoldgico.
La identificacion de intereses propios de la terapia ocupacional.

6. La aceptacién o no de regalos de agradecimiento.

En lo referente a los objetivos especificos, se obtienen los siguientes resultados de cada una de
ellos:

o Uno de los objetivos fue detectar si “los profesionales de la terapia ocupacional le dan

importancia a la bioética en su practica profesional”, lo cual se ha confirmado en la

totalidad de la muestra, puesto que todos los terapeutas ocupacionales que realizaron el
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cuestionario, respondieron afirmativamente a la primera pregunta “éCree usted que la ética
es importante en su practica profesional?”, con lo cual ha quedado constancia de la
importancia de la ética en la practica diaria de la terapia ocupacional.

El segundo objetivo era “comparar la deteccidén de los dilemas éticos en los profesionales
de la terapia ocupacional en funcion de sus afios de experiencia clinica”. Segun los
resultados, los terapeutas ocupacionales de experiencia media son los que se encuentran
mayor numero de dilemas bioéticos en su practica profesional diaria (Figura 1). Para
confirmar o rechazar esta hipdtesis, se ha utilizado la prueba de Chi-cuadrado que arroja
un valor estadisticamente significativo (Chi2(55) = 8,649, p=,013).

En tercer lugar, se pretendia “conocer si los profesionales de la terapia ocupacional han
sido formados especificamente en bioética y establecer diferencias en cuanto a los afios de
experiencia clinica. El 25% de los terapeutas ocupacionales principiantes consideran que
han sido formados en bioética, frente al 17,6% de los participantes de experiencia media y
el 22,2% de los expertos. Sin embargo, estos resultados no son estadisticamente
significativos al realizar la prueba de Chi-cuadrado (Chi2(55) = ,243, p=,886).

Tampoco se obtuvieron resultados estadisticamente significativos en el analisis realizado
para averiguar “si los terapeutas ocupacionales le dan importancia a la formacion especifica
en bioética comparando los afios de experiencia” (Chi2(55) =2,284, p=,319).

Sin embargo, cabe destacar, que el 82,4% de los terapeutas expertos, el 88,2% de los
profesionales de experiencia media y el 100% de los principiantes, le dan importancia a la
formacion en bioética.

En lo que respecta al quinto objetivo “conocer si los profesionales de la terapia ocupacional
han pedido consejo alguna vez a un compafiero de trabajo para solucionar un problema
bioético”, los resultados arrojan datos estadisticamente significativos (Chi*(55) = 9,015, p=
,011); el 89,4% de las personas encuestadas han pedido consejo alguna vez a un
companero de trabajo para resolver un problema bioético surgido durante el desempefio de
su profesion (Figura 2).
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DISCUSION

La bioética es de una importancia crucial para el desempefio de una profesion tan humanitaria
como la terapia ocupacional. En palabras de algunos de los encuestados “el tema tratado es
esencial, ya que trabajamos fundamentalmente con poblacion vulnerable, y la ética y los valores

deben ir de la mano del terapeuta ocupacional”.

El problema mas observado por los terapeutas ocupacionales encuestados, es el respeto hacia el

paciente lo cual también aparece contemplado en los estudios realizados anteriormente.

Ribas et al'* menciona “las preferencias de los pacientes”, como uno de los temas de riesgo
ético. En el estudio realizado por Kinsella et al’?, al considerar el hecho de “decir la verdad y el
respeto para los pacientes vulnerables” como una de las tensiones adicionales de caracter

bioético.

En concreto, en la investigacion realizada por Barnitt9) 7 fueron los temas identificados como los
mas conflictivos en el campo de la bioética: el comportamiento dificil o peligroso de los pacientes,
el personal profesional incompetente, la falta de respeto a los pacientes vulnerables, las
decisiones dificiles o arriesgadas sobre el alta del paciente, la desleal asignacion o falta de
recursos, la falta de confidencialidad y privacidad para el paciente, y la falta de respeto por las
opiniones de los terapeutas. Todos ellos coinciden con lo encontrado en este trabajo, a pesar de
que la poblacion encuestada provenga de distintos paises europeos y no se haya realizado

Unicamente con terapeutas ocupacionales sino que también se incluyd a los fisioterapeutas.

Los datos del estudio de Barnitt{9) sugieren que los entornos de trabajo mas comunes donde se
producen problemas bioéticos son en el entorno social y en el hospital de agudos. Las
especialidades clinicas con mayor riesgo bioético son salud mental, neurologia, discapacidad
cognitiva, ortopedia, cirugia y aparato respiratorio. En todas ellas esta involucrado el profesional

de la terapia ocupacional.

La limitacién o el exceso de servicios y/o tratamientos, ha sido el segundo dilema ético con mayor
frecuencia de aparicion en la practica de la terapia ocupacional en este trabajo, lo cual coincide

con el estudio realizado por Kinsella et al’® al sefialar que “los profesionales de la terapia
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ocupacional fueron en ocasiones forzados a abandonar una intervencion holistica a causa de los
roles limitados o que fueron incapaces de proporcionar una atencion adecuada porque sus
responsabilidades eran tan amplias que no fueron capaces de cumplirlas adecuadamente”. Los
participantes informaron cominmente que los sistemas de salud limitan su trabajo. Ellos también
encontraron que los roles institucionales para terapeutas ocupacionales eran a menudo
excesivamente reducidos o por el contrario ampliados en funcidn del contexto de su asistencia

sanitaria.

Otro de los problemas bioéticos de importancia segun las personas que rellenaron el cuestionario
de este trabajo, ha sido la incorrecta reparticion de recursos asistenciales, que también comparten
los estudios anteriormente analizados y que no es exclusivo de la terapia ocupacional sino que
afecta a todas las profesiones sanitarias como reflejan otros trabajos realizados en la atencién
odontolégica o de enfermeria a lo largo de paises de todo el mundo**'®. Lo cual tiene una
explicacion logica partiendo de los distintos profesionales que intervienen en las organizaciones
sanitarias, cuyos objetivos entran en conflicto: los gestores, que necesitan lograr una eficiencia de
los recursos a nivel de coste-beneficio y los profesionales de la salud que persiguen la mejoria de
su paciente y poder aplicar los tratamientos que estos necesitan con dignidad®®. El estudio de
Ribas et al'?) reflejan preocupacion por la relacidn con la organizacion y la gestién de los recursos
de la institucién sanitaria; los recursos econdémicos de que se dispone y los recursos sociales
destinados al cuidado de los pacientes. En el trabajo de Kinsella et al!? se identificaron problemas
en las presiones de contencidn de costes; asignacién injusta de los recursos; falta de tiempo para
la practica de calidad, y disparidad entre los recursos que precisa un terapeuta ocupacional y los
disponibles. Para Barnitt®®), como se ha mencionado anteriormente, la desleal asignacion o falta de
recursos, es uno de los siete asuntos identificados como mas conflictivos en el campo de la

bioética.

El cuarto dilema ético con mayor repercusion para los participantes en este estudio, es guardar el
secreto profesional y/o respetar la proteccion de datos, que se respalda con la falta de
confidencialidad y privacidad para el paciente expresada en la investigacion de Barnitt”, con la
falta de afianzamiento de las normas de confidencialidad del paciente que se refleja como
tensiones adicionales en el articulo de Kinsella et al!?, y con la informacién y confidencialidad

relativa al tratamiento y al prondstico que identificd Ribas et al', como tema de riesgo ético.
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Este es un tema de gran trascendencia que conlleva la aplicacion de legislacion especifica por
parte de los estados y que afecta no solo a los profesionales sanitarios sino a la salud publica y a

los actos de investigacion.

El Ultimo tema de relevancia en este trabajo de investigacién es hasta qué punto un terapeuta
ocupacional debe hacer uso de medidas de sujecidn fisica o realizar una contencidon mecanica para
producir limitacion de movimiento en el paciente. En los estudios analizados no hacen referencia a
este problema bioético, aunque en el articulo de Barrnitt® se hace referencia al problema bioético
que supone el comportamiento dificil o peligroso de los pacientes y el personal profesional

incompetente.

En el estudio de Ribas et al*?, tras agrupar los conflictos éticos manifestados por los participantes
en los distintos grupos focales de discusion, se identificd un total de 11 temas de riesgo ético: la
relacidon entre profesionales del mismo equipo; la relacién entre profesionales de distintos niveles
asistenciales; la relacién con la familia y/o el cuidador; las preferencias de los pacientes; los
recursos sociales; los recursos econdémicos de que se dispone; la sospecha de maltrato; la
actividad terapéutica; los ingresos y altas de los pacientes; la informacidon y confidencialidad
relativa al tratamiento y al prondstico, y la relacion con la organizacién y la gestidon de los recursos

de la institucion sanitaria.

En el presente estudio, a diferencia del de Ribas et al'¥, las opiniones diferentes entre los
profesionales sanitarios o las relaciones con los familiares o cuidadores no han sido sefialadas

como generadores de problemas bioéticos de primera indole, aunque si se hizo referencia a ello.

En este estudio se ha reflejado que los profesionales con experiencia laboral intermedian se
encuentran con un mayor numero de dilemas bioéticos en su practica profesional diaria, lo cual
puede ser debido a que los expertos al tener una larga experiencia, son capaces de resolver
conflictos bioéticos, con lo cual, aunque los sigan detectando, los solucionan rapidamente, no
conllevando un problema de actuacion para ellos. Los profesionales principiantes al llevar poco
tiempo desarrollando su profesidn, se han encontrado con un menor nimero de dilemas éticos en

su practica profesional, l6gicamente por su menor experiencia. No ha sido posible comparar estos
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resultados con los de otros estudios porque en ninguno de ellos se ha estratificado la muestra por

el nivel de experiencia clinica.

Limitaciones del estudio y lineas futuras de investigacion

La escasa literatura existente relacionada con los problemas éticos que pueden percibirse en la
practica diaria de la terapia ocupacional, ha supuesto una limitacion para la realizacion de este
estudio para poder documentar y contrastar el estudio con los pocos ya realizados. A pesar de que
significa un punto de partida en Espafia para el andlisis de los problemas bioéticos dentro de la

terapia ocupacional.

Otra de las limitaciones ha sido no haber alcanzado una muestra representativa de la poblacion.
Teniendo en cuenta los datos de 2014 publicados del INE donde el tamaino de la poblacion de
referencia son 2338 terapeutas ocupacionales colegiados en Espafia'’® y aplicando la férmula de
tamano muestral, se estima que el nimero de sujetos para alcanzar una muestra representativa
deberian haber sido 330 (error muestral del 5%). Las lineas futuras de investigacion deben ir
encaminadas a evaluar muestras mas amplias, con cuestionarios ad hoc creados y validados
especificamente para detectar los problemas bioéticos de los profesionales de la terapia

ocupacional que clasifiquen los dilemas encontrados por areas de desempeio.

CONCLUSION

Los principales problemas bioéticos que los terapeutas ocupacionales de Espaina encuentran en su
practica clinica diaria son acerca del respeto hacia la toma de decisiones del paciente; de la
limitacion o el exceso en la calidad asistencial y sus recursos; del secreto profesional y/o de la

proteccion de datos y sobre las medidas de contencién mecanica.
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En su centro, ;se le presentan dilemas éticos en su
trabajo diario?
Figura 1. Deteccidn dilemas éticos en el trabajo

La figura representa la respuesta a la pregunta en funcion de los afios de experiencia (1= principiantes,
2=experiencia media, 3=expertos).

TOG (A Corufia) Vol 13. Num 24. Nov 2016. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 16 de 17




Autoras: Auiidn-Ortuiio F, Melogno-Klinkas M.

¢Alguna vez ha pedido consejo a un/a companerol/a de trabajo ante una
situacion que le planteara algun conflicto ético?
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Figura 2. Blsqueda de consejo de un compafiero trabajo frente a un dilema ético
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