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RESUMEN

La Bioética es la rama de la ética que aspira a proveer los principios orientadores de la
conducta humana en el campo biomédico, en la actualidad la aplicacion de la bioética en
relacion con la pandemia de la Covid-19 afect6 todos los principios de bioética que se vieron
vulnerados, los profesionales de enfermeria son la primera linea de atencion y cuidado en los
servicios de salud, esta atencion debe de ser integral y siempre regida a los principios bioéticos,
en vista de que la situacion con respecto al virus se ha agravado, por la mala administracion
de las instituciones de salud y varias denuncias de corrupcion se establecid como objetivo
principal de la presente investigacion evaluar la aplicacion de la bioética del cuidado del
enfermero en pacientes contagiados con Covid-19 hospitalizados en el Hospital Leon Becerra
Camacho de la Ciudad de Milagro, en el marco metodoldgico se establecié como enfoque el
cuantitativo, un método descriptivo y el logico inductivo; se realizd una encuesta donde se
utiliz6 una escala de aplicacion de principios bioéticos en el cuidado de enfermeria, donde se
determind que en el principio de beneficencia el 46,67% de los encuestados seleccionaron la
opcion casi siempre, en el principio de no maleficencia el 45% de la poblacion selecciond la
opcion siempre, en el principio de autonomia se obtuvo que el 35,00% contesto que a veces se
les daba el derecho de autonomia y con respecto al principio de justicia los resultados arrojaron
que el 35,67% de los pacientes sienten que se cumple siempre; de manera general se puede
inferir que los principios de beneficencia, no maleficencia y justicia se cumplen de forma
regular, y el principio de autonomia es uno de los mas vulnerados, ya que el 35% de los

encuestados afirmo que solo a veces es cumplido.

Palabras claves: bioética, cuidados, enfermeria, covid-19, atencion.



ABSTRACT

Bioethics is the branch of ethics that aspires to provide the guiding principles of human
behavior in the biomedical field, currently the application of bioethics in relation to the Covid-
19 pandemic affected all the principles of bioethics that are were violated, nursing professionals
are the first line of care and attention in health services, this care must be comprehensive and
always governed by bioethical principles, in view of the fact that the situation with respect to
the virus has worsened, due to The mismanagement of health institutions and several
complaints of corruption was established as the main objective of this research to evaluate the
application of bioethics of nursing care in patients infected with Covid-19 hospitalized at the
Leo6n Becerra Camacho Hospital in the City of Milagro, within the methodological framework,
the quantitative, descriptive and inductive logic approach was established; A survey was
carried out using a scale of application of bioethical principles in nursing care, where it was
determined that in the principle of beneficence, 46.67% of the respondents selected the option
almost always, in the principle of non-maleficence the 45% of the population always selected
the option, in the principle of autonomy it was obtained that 35.00% answered that sometimes
they were given the right of autonomy and with respect to the principle of justice the results
showed that 35.67% of patients feel that it is always fulfilled; In a general way, it can be
inferred that the principles of beneficence, non-maleficence and justice are complied with on a
regular basis, and the principle of autonomy is one of the most violated, since 35% of those

surveyed affirmed that it is only sometimes fulfilled.

Keywords: bioethics, care, nursing, covid-19, attention.
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INTRODUCCION

El afo 2020 inicio con la noticia de que se habia detectado un nuevo virus en la region
de Wuhan, China, este nuevo virus representaba todo un reto para los cientificos ya que se
desconocia la letalidad y el nivel de contagio del mismo, en marzo de 2020 se paraliza el mundo
con el anuncio de que el virus ya se declaraba como una pandemia, y también se empezaban a
colapsar los servicios de salud a nivel mundial, algunos paises en mayor medida que en otros,

trayendo consigo un problema mayor.

En vista de que era una situacion nueva para la historia moderna, se evidencio como el
personal de salud comenzo a vulnerar los principios de bioética y se empezaron a reportar casos
como el de Italia en el cual las personas de la 3ra edad no eran aptos para hacer uso de
respiradores, vulnerando un principio basico, discriminando y negando la atencién a un
paciente por su edad, negandole el derecho a la vida. A medida que los casos confirmados
seguian aumentando a nivel mundial, los paises latinoamericanos sintieron mas los estragos del

virus, liderando las estadisticas de contagios y muertes a raiz del virus.

Ecuador también tuvo ciertas irregularidades en los servicios publicos, se reportaban
cientos de muertes diarias, incluso persona que se desplomaban en la calle, personas que morian
en sus viviendas por falta de atencion, de igual manera se evidencio la falta a la integridad y al
respeto que vivieron los familiares de los fallecidos, ya que la manipulacion de los cuerpos se
llevé a cabo de forma inhumana, sin pedir consentimiento alguno a los familiares sobre

procedimientos finebre e incluso algunos cuerpos fueron trasladados a fosas comunes.

Tal situacién denoto que ni Ecuador, ni Latinoamérica, ni el mundo en general esta
preparado para este tipo de situaciones, por lo que debe ser una prioridad fortalecer las
instituciones dedicadas al servicio de salud, para que sean instalaciones con personal
capacitado, con bioética y principios morales, que puedan brindar la atencién y apoyo que cada
paciente merece, impulsando el respeto a la vida y a la integridad de cualquier persona, sin

distincion alguna.



CAPITULO I
1. El Problema

1.1. Planteamiento del problema:

La Bio¢tica, “Es la rama de la ética que aspira a proveer los principios orientadores de la
conducta humana en el campo biomédico™ Bonilla (2015). En un sentido mas extenso, la
bioética, es una disciplina que abarca al hombre enfermo o sano, asi como todos los seres vivos
y todos los problemas morales que tienen que ver con la vida en general. Es necesario
comprender que la bioética es una disciplina que estudia el comportamiento humano en

cualquier &mbito de la vida.

La importancia de la bioética, es que en la actualidad estudia el brote de distintas
enfermedades en los seres humanos ya sean, estas, en el ejercicio diario de la practica médica,
investigacion con base cientifica o en la gestion de recursos sanitarios. Asimismo, en la
actualidad la aplicacion de la bioética en relacion con la pandemia de la Covid-19, hizo que el
comité de bioética de Espafia publique en su informe que, “En el momento presente resulta
fundamental conciliar dos principios: la urgencia por alcanzar resultados de la investigacion
que nos permitan combatirla pandemia, y desarrollar una investigacion rigurosa tanto en sus

parametros cientificos como éticos™ (Comité de Bioética de Espafia, 2020).

De acuerdo con lo que manifiesta el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, hay un
gran interés en que cada dia crezca la integracion de la bioética en la atencion en salud publica
para tal efecto que apliquen en la toma de decisiones en el ejercicio de la profesion un analisis

basado en la bioética es asi como refiere:

La Comision Nacional de Bioética en Salud de Ecuador (CNBS) organizada como
institucion plural y multi-transdisciplinaria reconocid, como su principal objetivo la
proteccion de la dignidad, la integridad y los derechos de las personas y las

comunidades en el 4rea de la salud, a mas de velar por su bienestar (MSP, 2017).

El Covid-19 afect6 a Ecuador todos los principios de bioética se vieron vulnerados, es
asi que, el “Ministerio de Salud Publica decidié “centralizar” cualquier tipo de investigacion
relacionada, dejo insubsistente a los comités de bioética previamente aprobados por la misma
autoridad y gener6 un reglamento en el que se ofrecia, revisar y autorizar las investigaciones

biomédicas en tres dias” (Teran, 2020); acciones como esas contribuyeron con que los
2



protocolos y principios de la bioética se fueran haciendo a un lado. Por otro lado, en muchos
centros hospitalarios se evidenciaron actos de corrupcion tanto con medicinas, como con los

mismos ingresos a los hospitales.

Dentro de las acciones mas denigrantes durante la crisis sanitaria por el Covid-19 en el
Ecuador fue el manejo de los cuerpos, lo cuales de forma inhumana fueron colocados en fundas
para su posterior cremacion, todos los decesos ocurridos entre marzo y mayo en ciudades como
Guayaquil y Quito no contaron con la especificacion de la causa de muerte, por lo que la
mayoria de personas que morian en hospitales eran tratadas como casos de Covid y sus

familiares no contaron con el derecho de darles una digna sepultura.

La pandemia por el virus SARS-COV-2 ha llegado a nuestras vidas, y ha cambiado
muchos aspectos de las relaciones personales y también en el campo de la asistencia sanitaria.
Estos cambios generan conflictos éticos, desafortunadamente la situacion del virus en el pais
lo llevo a una crisis sanitaria y de principios de bioética en los profesionales de la salud, por
tales razones en la presente investigacion se busca determinar la bioética del cuidado
enfermero, el cual dirige toda su actividad a tratar con seres humanos tomando decisiones para
devolverles la salud, al mismo tiempo de poseer una sensibilidad y humanidad entorno a la

bioética para respetar la integridad de la persona.

Cuando se habla de la formacion profesional en el area de la salud se debe pensar que
hay la responsabilidad de atender al ser humano holisticamente en todos sus aspectos tanto
fisico, psiquico, emocional y social, sin duda el paciente amerita un trato cuidadoso, cientifico
y ético que sea la base de ese cuidado frente a las situaciones diversas en el ejercicio de la

profesion.

En el Hospital Leén Becerra Camacho de Milagro, lugar objeto de estudio, esta
situacion ha sido agravada, por la mala administracion de las instituciones de salud y varias
denuncias de corrupcion. La Coordinacion Zonal 5 del Ministerio de Salud, publico, en su
cuenta de Twitter, el 22 de marzo de 2020, que por la emergencia se habia dotado de equipos
de proteccion al personal médico del Hospital Leon Becerra Camacho de Milagro. Sin
embargo, dias después los profesionales de la salud realizaron una huelga en los exteriores del
hospital en el que desmintieron haber recibido estos equipos y ademds denunciaron que
los reactivos para detectar COVID-19, que fueron entregados, eran destinados y utilizados

exclusivamente por los directivos del hospital y sus familiares.



Aunado a esta situacion, se reportd que la mayoria del personal, tanto, médicos,
enfermeras, terapista y demds abandonaron sus puestos de trabajo, dejando practicamente solo
al Canton en cuanto a Salud. La mayoria de las personas que asistieron al Hospital Leon
Becerra Camacho, lo hicieron para solicitar atencidén por problemas respiratorios, sin embargo,
no fueron recibidos y tan solo les recomendaron seguir el protocolo, que consistia en llamar, al

171, la linea habilitada por el gobierno nacional para recibir telemedicina.

Pero, las personas que llamaron a este nimero obtuvieron la recomendacion de volver a
llamar cuando tengan una crisis respiratoria, por “no ser un cuadro grave” y les ofrecieron
agendar una cita para dias posteriores. La mayoria de fallecimientos en este hospital se dieron
por “neumonia atipica” y no se han confirmado si esos decesos fueron por COVID-19. Estas

cifras no han sido esclarecidas por el Hospital, ni por las autoridades nacionales de salud.

Esto generd que los pacientes cronicos perdieran sus controles periddicos, sus ajustes
de medicacion; la gran mayoria son pacientes fragiles que requeririan seguimiento estrecho por
sus doctores y enfermeras. Por otro lado, los pacientes con patologias agudas y graves pueden
no consultar por sintomatologia importante, incluso vital, por miedo y por la dificultad para
llegar al sistema. En estos casos, el principio de bioética que principalmente se ve afectado es

el de beneficencia.

El principio de justicia se vio afectado por asignacion de recursos, la beneficencia y la
autonomia se ven afectados al solicitar la PCR solo en aquellos pacientes que presentan

sintomas, cuando se conoce que la mayoria de los infectados cursan de modo asintomatico.

Asimismo, se hace regencia a los tratamientos, ya que también pueden suponer un
conflicto ético, afectando tanto al principio de no maleficencia como al de beneficencia, por el
empleo de farmacos con indicaciones fuera de ficha técnica en permanente revision con
importantes variaciones entre comunidades autdnomas y hospitales de referencia, pacientes
fragiles son tratados de modo invasivo en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) durante
muchos dias, y en los pacientes que llegan al final de la vida hay que realizar un

acompanamiento y tomar decisiones terapéuticas o no, pero complejas.

Ante los sucesos se evidencia que existen problemas en la aplicacion de principios de
bioética en tal institucion hospitalaria por parte de los directivos y algunos integrantes del

personal de salud. A su vez, se hizo a un lado la vocacion de servicio, y se impuso la corrupcion,

4



la discriminacién y la falta de sensibilidad ante la situacién por la que se estd pasando,
afectando de esta manera los cuatro principios de la bioética de beneficencia, de no

maleficencia, de autonomia y de justicia.

1.2. Formulacion de problema

(Cuadles son los principios bioéticos del cuidado del enfermero aplicados en pacientes

adultos con Covid-19 hospitalizados en el Hospital Ledn Becerra Camacho?

2. Objetivos
2.1 Objetivo general
e Evaluar la aplicacion de la bioética del cuidado del enfermero en pacientes
adultos con Covid-19 hospitalizados en Hospital Leon Becerra Camacho 2020.
2.2 Objetivos especificos
e Analizar tedricamente todos los conceptos principales del Covid-19 asi como

los avances cientificos hasta el momento.

e Identificar los principios basicos de la bioética del cuidado del enfermero

aplicados en el hospital.

e Determinar la relacion entre la bioética del cuidados del enfermero y pacientes

adultos con Covid-19 hospitalizados en el Hospital Leon Becerra Camacho.

3. Justificacion

Los profesionales de enfermeria son la primera linea de atencion y cuidado a los
pacientes en los servicios de salud, esta atencion debe de ser integral y siempre regida a los
principios bioéticos, en la actualidad la situacion de la pandemia por Covid-19 ha llevado a que
los profesionales de la salud tengan que lidiar a diario con diversos conflictos donde se

evidencia afectados los principios de la bioética.

La presente investigacion surgi6 de la necesidad de estudiar cual es la situacion en la
aplicacion de la bioética del cuidado del enfermero en pacientes contagiados con Covid-19
hospitalizado en el Hospital Leon Becerra Camacho de la Ciudad de Milagro, y se realizé con

el proposito de identificar si se cumplen los cuatro principios de la bioética de beneficencia, de

5



no maleficencia, de autonomia y de justicia, asi mismo se analizaron cudles son las causas que

interfieren para que no se cumplan a cabalidad.

Asi mismo se plantea la bioética como factor fundamental de la atencioén por parte de
la enfermera, ya que se estima que cuando tales factores se cumplen a cabalidad hay una mejor
respuesta en cuanto a la mejoria de los pacientes, de igual manera la bioética fomenta el buen
cumplimiento de los procesos y los valores, caracteristicas que ayudan a tener centros de salud

mejor constituidos y por ende un mejor servicio brindado.

La investigacion busca proporcionar informacion que es de gran utilidad a la institucion
y contribuir con el fomento de una atencion de calidad mejorando la aplicacion de la bioética,
asimismo esta investigacion contribuye metodologicamente a ampliar informacién sobre el
tema para futuras investigaciones, ademas ayuda a mejorar la atencion de la poblacion

ecuatoriana en general.



CAPITULO II

4. Marco Teorico

4.1. Fundamentacion referencial

El estudio realizado en Espafia por Valdez Fernandez (2020), tuvo como objetivo
principal comprender los sentidos que otorgan a la bioética los actores de formacion desde las
practicas formativas en un contexto intercultural. Para ello se plante6 una investigacion
cualitativa descriptiva con enfoque epistémico hermenéutico; el analisis de datos se realizo

desde la teoria fundamentada.

Se recolectaron datos a través de: revision documental, entrevistas semiestructuradas,
observacion no participante, diarios de campo y grupos focales. Los participantes corresponden
a los estudiantes, docentes y directivos del programa de enfermeria de una universidad del
suroccidente colombiano, tutores de practica y sujetos de cuidado que fueron atendidos por los
estudiantes. Los resultados permitieron concluir que el principal sinsentido en la formacion
radica en un problema de colinealidad del ser y saber, porque el curriculo continua

privilegiando el saber técnico sobre una formacion humana.

Tejer la bioética intercultural desde la reflexion pedagdgica en contextos interculturales
permite desarrollar una formacién con sentido critico respecto aquello que no favorece la
armonia del ser humano con el territorio y que conlleve al futuro profesional a ser consciente

de su responsabilidad con el cuidado de salud.

En la tesis realizada por Otero (2018), en Pert se obtuvo que la poblaciéon en estudio
cuenta con estudios especialidad, maestria, doctorado y con tiempo de servicio entre 1 a 15
afios. Aplican los principios bioéticos segun dimension: Autonomia, el 85%, Justicia, el 85%.
Beneficencia, el 75%, No Maleficencia, el 85%. Se encontrd relacion estadisticamente es
significativa solo entre el sexo y los principios bioéticas (P= 0,050 < a=0.05). Se cumple la
hipotesis planteada en el presente estudio, el personal de enfermeria aplica los principios

bioéticos en la atencion de los pacientes en el centro quirargico del Hospital Apoyo II Sullana.

Ante estas referencias podemos mencionar que es primordial que la enfermeria
identifique la necesidad de volver la vista hacia el cuidado y su responsabilidad en la calidad
de vida de las personas, la responsabilidad es lo primordial para ofrecer una mejor atencion y el

humanismo es la base para desempefiar adecuadamente la practica profesional. De igual
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manera es importante generar procesos de cambio en la atencion de las enfermeras mediante el
cambio de actitudes que permita proporcionar una atencion de enfermeria con eficiencia y

eficacia.

En la investigacion realizada por Mora, Portuguez, & Ocampo (2020), en Ecuador
dirigida a determinar la relacion de la bioética en la atencidén de enfermeria al paciente critico
en el servicio de Emergencia del Hospital Provincial General de Latacunga (HPGL). La
poblacion de estudio la conformaron 15 pacientes. Para la recoleccion de los datos se aplico
una encuesta dirigido al paciente critico. Los resultados revelaron que el personal de enfermeria

en la practica diaria utiliza los principios bioéticos, pero no los aplica al 100%.

En los resultados anteriormente citados se evidencia como aun cuando se tiene el
conocimiento y la experiencia, no se cumplen al cien por ciento los principios basicosde la
bioética, teniendo que en la mayoria de las fuentes consultadas no se ha encontrado un
cumplimento eficaz de los principios de la bioética por parte del personal de enfermeria. Una
vez determinada la importancia de la bioética por parte de las enfermeras en el cuidado de sus
pacientes, es pertinente analizar como estos principios han sido vulnerados en mayor medida

con la llegada del virus Covid-19 al mundo.

Las recomendaciones que se emiten para la atencion en salud en el caso actual de la
emergencia producida por el virus SARS-CoV-2 incluyen: el principio de justicia
distributiva, primordial en un escenario generado de desproporcion entre las
necesidades de atencion inmediata y los recursos disponibles; el principio de no
maleficencia; el principio de autonomia y el principio de beneficencia; asi como los
derivados de estos, mediante la debida articulacion y coordinacion del accionar
institucional con el nacional, a fin de evitar que se exceda la capacidad de operacion
diaria de los centros de salud y de los servicios de urgencias, y brindar una respuesta
oportuna, adecuada, programada y organizada -eficiente y eficaz- frente a la pandemia

(Mora, Portuguez, & Ocampo, 2020).

Aunque se tienen ciertos lineamientos basicos con respectos a los principios dela
bioética, lamentablemente no han sido cumplidos ya que el virus ha generado una crisis de
salud y sanitaria a nivel mundial, en donde se han vulnerado los cuatro principios de la bioética

y no se ha respetado la integridad de los pacientes.



4.2. Fundamentacion Teorica

4.2.1. Bioética

La bioética forma parte de los principios basicos de ética que debe cumplir todo
profesional de la salud, al desempefiar un rol tan importante como es el bienestar y cuidado de
la salud, hay ciertos parametros que se deben cumplir y respetar para brindar el mejor servicio

en pro de la integridad de los demas.

La bioética estd basada en los principios que guian al profesional de la salud hacia un
enfoque particular en la solucion de un problema, pueden ademas cumplir con la funcion
de justificacion, son normas generales, son necesarios y suficientes para dirimir los
dilemas éticos, consisten en reglas que ordenan los argumentos y permiten resolver las
diversas situaciones, los principios y las reglas se consideran que obligan prima facie y
no poseen caracter absoluto, permitiendo resolver situaciones de conflicto, basandose
en el principio que predomine en la situacion de salud determinada (Ferro & Rodriguez,

2015).

La bioética es una disciplina reciente, que nacidé bajo la influencia de la cultura
norteamericana como respuesta a la necesidad social y profesional de encontrar una solucion
para los nuevos dilemas éticos que surgian a causa del avance tecnologico. De acuerdo con las
definiciones anteriormente citadas de bioética, se puede ver como el estudio sistematico de la
conducta humana en el 4rea de las ciencias de la vida y el cuidado de la salud, y tal conducta es

investigada desde el punto de vista de los valores y principios morales.

La bioética es el estudio sistematico e interdisciplinar de las acciones del hombre sobre
la vida humana, vegetal y animal, considerando sus implicaciones antropologicas y
¢ticas, con la finalidad de ver racionalmente aquello que es bueno para el hombre, las
futuras generaciones y el ecosistema, para encontrar una posible solucidon clinica o

elaborar una normativa juridica adecuada (Solana, 2015).

4.2.2. Principios de la bioética

Fue en el ano 1979 cuando las caracteristicas Tom Beauchamp y James Franklin
Childress definieron los cuatro principios de la bioética como los principios fundamentales que

se deben cumplir para brindar una atencion y cuidado digno a los pacientes del sector salud.



4.2.3. Principio de beneficencia
El principio de beneficencia es “La obligacion moral de actuar en beneficio de los demas
o lo que viene a ser “hacer el bien”. Este principio también engloba curar el dafio y promover
el bien o bienestar” (Magallanes, 2020). Este principio consiste en prevenir el dafio o hacer el
bien a otros, la beneficencia incluye siempre la accion, en el entorno de la medicina hace
referencia a que antes de realizar un tratamiento a un paciente hacer un analisis de beneficio y

riesgo.

Tal principio se ha visto vulnerado con la aparicidon del Covid-19 ya que en algunos
hospitales han tenido que realizar una seleccion de pacientes para subsidiarlos en UCI, empleo

de tratamiento, etc.

4.2.3.1. Principio de no maleficencia

El principio de no maleficencia se refiere a no producir dafio y prevenirlo. Incluye no
matar, ni provocar dolor o sufrimiento, asi como tampoco producir incapacidades. Es,
basicamente, no hacer dafio. Ademas, este principio es de ambito publico y su

incumplimiento estd penado por la ley (Bonilla , 2015).

El principio hace referencia en no hacer el dafio intencionadamente, también de prevenir
y evitarlo, se concentran en los dafios fisicos, incluyendo el dolor, la discapacidad y la muerte.
Por lo que se evitar intervenciones innecesarias (traslados, tratamientos agresivos, farmacos de

dudosa eficacia...), etc.

4.2.3.2. Principio de autonomia

Es la capacidad que tienen las personas de deliberar sobre sus finalidades personales,
asi como actuar bajo sus propias decisiones, sin presiones. Ademas, todos los individuos
deben ser tratados como seres autonomos y las personas que tienen la autonomia
mermada tienen derecho a la proteccion. Este principio tiene un caracter imperativo y
debe respetarse como una norma, excepto cuando se dan situaciones en las que las

personas no pueden ser autdnomas (Solana, 2015).

La autonomia de una persona es respetada cuando se le reconoce el derecho a mantener
puntos de vista, a hacer elecciones y a realizar acciones basadas en valores y creencias

personales. El respeto por la autonomia del paciente obliga a los profesionales a revelar
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informacion, a asegurar la comprension y la voluntariedad y a potenciar la participacion del
paciente en la toma de decisiones. A raiz del Covid-19 se ha visto afectada por el
confinamiento, la realizacion de PCR en sintomaticos sin dar la opcion de decidir al paciente,

entre otros.

4.2.3.3. Principio de justicia

Es la igualdad en la distribucion de cargas y beneficios. De hecho, el criterio que se
utiliza para saber si una actuacion es o no ética, desde el punto de vista de este principio,
es valorar si es equitativa. Ademas, incluye el rechazo a la discriminacion (Vazquez &

Téllez, 2017).

Este principio se presenta como central en la crisis actual. Una asignacion justa de
recursos, maximizar los beneficios, tratar por igual, dar prioridad a los més desfavorecidos, son

algunos de los ejemplos de este principio.

4.2.4. Bioética en enfermeria

Las enfermeras deben conocer de Bioética, para dar una calidad de atencion a los
pacientes y brindar un cuidado de humanismo, como premisa fundamental en su trabajo. Es
una carrera de la ciencia de la salud que permite la observacion y la asistencia del individuo,
durante esa etapa de enfermedad. Esta orientada a ayudar y cuidar la existencia del ser humano.

Constituye un arte y una ciencia que considera al paciente de forma integral.

La enfermeria es una profesion que requiere de valores universales y bioéticos
obligatorios para su desarrollo profesional diario, sirve para otorgar cuidados en
beneficio de las personas a su cargo, regidos por las normas juridicas, sociales, morales
y de trato social, considerando también las caracteristicas propias de la profesion

(Chavez & Villarreal, 2016).

La relacion entre enfermera y persona (enferma o sana) es un aspecto de esencial
trascendencia para lograr los objetivos y los propositos de salud. Es una relacion
interpersonal en la cual ambos, el enfermero y la persona, se encuentran para llevar a
efecto en conjunto una serie de acciones dirigidas a mantener o recuperar la salud.
También es una relacion ética, donde los valores de cada uno deben ser conocidos y

considerados de igual importancia, lo que exige del personal de enfermeria un
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comportamiento practico moral (Guillart, 2015).

La enfermeria se puede considerar como una profesion multidisciplinaria, ya que dentro
de ella se ejecutan multiples disciplinas enfocadas al cuidado y promocién de la salud, se tiene
que un factor muy importante al momento de ejercerla, es la bioética que el profesional de
enfermeria aplique en el cuidado a sus pacientes, lo que determinara en gran medida su ética y

profesionalismo.

La bioética constituye una disciplina que ha cobrado gran importancia en el mundo
actual, donde la ciencia se conjunta con la alta tecnologia ofreciendo nuevos métodos y
técnicas de conservacion de vida, pero que en ocasiones priva al paciente del calor
humano y de su derecho propio a la vida, asi como a la muerte. Los profesionales que
conforman el equipo multidisciplinario de salud constituyen el centro medular para la
preservacion de los derechos y calidad de vida de los pacientes, evitando que la ciencia
se convierta en la aplicacion y desarrollo de técnicas y aparatos sin un trasfondo

emocional, social y humano (Vazquez & Té¢llez, 2017).

Los profesionales de enfermeria independientemente de participar o no en los Comités
de Bioética tienen la mision especifica de estudiar, informar e investigar, asi como de formarse
en cuestiones de biomedicina, bioética, politica y derechos relativos a la promocion y defensa

de la dignidad humana, vigilando siempre el cumplimiento de los principios deontoldgicos.

4.2.5. Bioética de enfermeria en pacientes adultos con Covid-19

Un primer y decisivo aspecto de la bioética esta dado por las medidas preventivas para
evitar la propagacion del virus. Estas medidas pueden ser individuales (lavarse las manos,
evitar saludos que impliquen contacto con otras personas, desinfectar lugares, etc.) o colectivas
(aislamiento social). Parte del trabajo del profesional de enfermeria es fomentar en primer lugar
la prevencion del virus, si a pesar de todos los esfuerzos por concientizar a la poblacion no se
logra parar los contagios, es importante establecer la bioética aplicada por la enfermera en el

cuidado de pacientes con Covid-19.

Como explica el Comité de Bioética de Espana, "la priorizacion en la asignacion de
recursos sanitarios es algo inherente a cualquier sistema de salud". Las recomendaciones
de este Comité son significativas y las podemos resumir asi: movilizar todos los

recursos personales y materiales disponibles; no aplicar los criterios de manera
12



mecanica, procurando un equilibrio entre la norma general y la decision individual, no
basar la asignacion de recursos en una mentalidad utilitarista; "El criterio de la edad s6lo
puede ser empleado, pues, para priorizar, pero no para denegar o limitar la asistencia

sanitaria a determinadas medidas de soporte vital" (Lafferriere, 2020).

En las recomendaciones del parrafo citado anteriormente hacen referencia a que no se
deben aplicar criterios de forma mecénica, ya que las acciones por parte del profesional de la
salud, en este caso por parte de la enfermera se debe adaptar a cubrir las necesidades de cada
paciente, es decir mas alld de que un grupo de personas tengan la misma enfermedad se debe
atender a cada uno de forma individual; parte de la bioética que debe aplicar la enfermera a cada

paciente es una atencion de calidad sin ningan tipo de discriminacion.

En el contexto de una pandemia, la ética en salud publica debe ser conciliada con
aspectos de bioética clinica. Ello implica que los lineamientos deben respetar no solo
principios bioético-médicos que centran su esfuerzo en el paciente particular, sino,
especialmente, en los principios de una bioética de salud publica, fundada en el

principio de justicia y que centrado en los derechos humanos (Aurenque et al., (2020).

Dentro de los principales lineamientos a considerar dentro de la bioética aplicada en el
cuidado de enfermeria de pacientes con Covid-19 es la atencion justa, que respete la integridad
y los derechos de cada paciente, contemplandolo como un individuo particular con necesidades

diferentes a otros pacientes.

Ante una posible saturacion sanitaria, los lineamientos deben proporcionar
orientaciones €ticas para priorizar pacientes y maximizar los beneficios para la mayoria
de la poblacion. La priorizacion se orienta por ello en un marco utilitarista, que busca
salvar la mayor cantidad de vidas, de afos-vida y con consideracion de la etapa vital,
sin por ello desatender la dignidad de las personas. En este sentido no se trata de
considerar Unicamente criterios epidemiologicos, sino también establecer criterios

éticos que sean socialmente aceptables (Aurenque et al., 2020).

En situaciones como la actual pandemia es habitual que muchos sistemas de salud se
vean saturados y se vea comprometida la bioética de los profesionales de salud, pero es cuando
surge la necesidad de aprovechar al méximo todos los recursos que se tengan para poder

beneficiar a la mayoria de personas posibles, sin distincion alguna, lo cual resulta una tarea
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dificil y el personal de enfermeria al ser de los profesionales de la salud que estan en la primera
linea de atencion deben procurar hacer cumplir tales lineamientos, sin faltar a los principios de

bioética.

Han existido conflictos de cardcter ético (y en ocasiones también legal) entre la
responsabilidad de atencion a la poblacion, la seguridad y el cuidado de su salud. No estd bien
abusar del caracter vocacional y solidario, y permitir que las personas trabajen en condiciones

limite y/o de desproteccion o sobreexponerlas a la fatiga y al burnout.

Tampoco es correcto en virtud de la propia seguridad, negarse a atender necesidades
que no pueden ser prestadas a través del teletrabajo. Como siempre, los extremos no
suelen ser la mejor opcion en situaciones de conflictos de valor. Creemos que ha faltado
la deliberacion para poner en marcha cursos de accion que distribuyeran los equipos de
proteccion en funcion del riesgo y no del estatus o la categoria profesional y facilitaran
el acompanamiento personal y emocional de los/las profesionales, Grupo de trabajo de ética

y covid Euskadi, (2020).

Existen también otro tipo de conflictos y es que se debe mantener el equilibrio en cuanto
a la atencion brindada y en la forma en la que se da, ya que es indispensable contar con todo el
equipamiento de bioseguridad y jornadas de atencidon razonables para evitar el riesgo y la
exposicion del mismo personal; de igual manera se considera una falta a la bioética utilizar la

situacion como una excusa para no brindar la atencion a los afectados que la necesitan.

Sin duda alguna la pandemia por el virus Covid-19 ha sido un reto para los miles de
personas que se dedican al sector salud, los profesionales de enfermeria han sido de los grupos
mas destacados en vista de que son los encargados de brindar los cuidados necesarios a cada
paciente, en sintesis, a la bioética aplicado en los cuidados de enfermeria a adultos contagiados

de Covid-19.

Se tiene que la atencion debe ser para todos y de forma personalizada, no debe haber
ningun tipo de discriminacion, ni acciones que atenten contra la integridad del paciente, al igual
que el profesional de enfermeria también esta en todo su derecho de exigir las medidas de
bioseguridad necesarias para garantizar su seguridad y asi evitar el aumento de contagios y

complicaciones.
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4.2.6. Virus Covid-19 (coronavirus)
El virus Covid-19 ha sido un virus que a infecto a millones de personas y ha cobrado la
vida de miles de personas de todas las edades, y aunque no es la primera vez que el mundo se
encuentra ante la presencia de un coronavirus, si es la primera vez que se encuentra ante uno

tan letal y altamente contagiosos.

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto
en animales como en humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan
infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades
mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS). El coronavirus que se ha descubierto mas

recientemente causa la enfermedad por coronavirus COVID-19 (OMS, 2019).

El COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca eran
desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.

Actualmente el COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo.

El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
(provincia de Hubei, China) informé sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida, con una exposicion comin a un mercado mayorista de marisco, pescado y

animales vivos en la ciudad de Wuhan, incluyendo siete casos graves.

El inicio de los sintomas del primer caso fue el 8 de diciembre de 2019. El 7 de enero
de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del brote un nuevo
tipo de virus de la familia Coronaviridae que posteriormente ha sido denominado
SARS-CoV-2, cuya secuencia genética fue compartida por las autoridades chinas el 12

de enero (Secretaria de Estado de Sanidad Espaia, 2020).

Como se demuestra anteriormente el Covid-19 es un virus perteneciente a la familia de
los coronavirus que han afectado tanto a animales como humanos, causando desde gripes hasta
enfermedades respiratorias graves, la primera vez que se emitio la alerta por infecciones de
Covid-19 fue en la region Wuhan-China, donde se reportaron decenas de contagiados
supuestamente en un mercado de mariscos en diciembre de 2019, la ola de contagios fue

aumentando progresivamente hasta que en enero de 2020 se reportaron los primeros casos
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fuera de China y tomo solo 3 meses para que ya se convirtiera en una pandemia que afectaria

a casi todos los paises del planeta.

Actualmente el nuevo virus sigue siendo investigado ya que son multiples los sintomas
y afecciones que causa sin tener un tratamiento o vacuna establecido para el mismo, la falta de
informacion, recursos, medicamentos y la crisis sanitaria por el mismo, han afectado
enormemente a las poblaciones, pero sobre todo a la poblacion de riesgo que son personas con

patologias cronicas y adultos mayores.

Entre los adultos, el riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19 aumenta
con la edad, por lo que los adultos mayores corren mayor riesgo. Que una persona se enferme
gravemente a causa del COVID-19 significa que podria requerir hospitalizacion, cuidados

intensivos o un respirador para poder respirar, o incluso podria morir.

La presentacion clinica del COVID-19 es variable. En los casos mas severos, COVID19
puede producir neumonia, que puede complicarse con un sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA) y shock distributivo, cardiogénico o mixto. La poblacion de
edad avanzada y/o con comorbilidades médicas y sindromes geriatricos es la mas

vulnerables (Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 2020).

Como se ha venido comentando a lo largo del documento, una de las poblaciones que
mayores riesgos representa, son los adultos mayores, ya que por su estado fisico y conforme
avanza en edad, su cuerpo no estaria en la capacidad de soportar el virus, dependiendo de coémo
este ataque puede causar complicaciones respiratorias o cardiacas, e incluso puede causar la
muerte del mismo. Estas complicaciones responden a dos factores. Uno, la disminucion de la
capacidad de respuesta del sistema inmunologico, encargado de defender al cuerpo contra

virus; y dos, las enfermedades preexistentes.

4.2.7. Fundamentacion Enfermeria

Permite identificar y describir el cuidado como actividad humana de supervivencia y
mantenimiento de la salud a lo largo de la historia, identificando en ellas, conceptos de
salud/enfermedad/atencion, diferenciando las caracteristicas de los cuidados formales e
informales y conociendo los distintos tipos de cuidados enfermeros, los contextos

socioculturales en los que emergen y que dan origen a la disciplina enfermera.
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Permite conocer los principios que sustentan los cuidados integrales en enfermeria, los
diferencias paradigmas y teorias que sustentan la ciencia enfermera y las metodologias
susceptibles de ser utilizadas en el desempefio profesional y en la produccion del conocimiento.
Pretende el desarrollo del pensamiento critico y cientifico del alumno desde una Optica

humanista con el fin de optimizar la actividad de cuidar.

4.2.7.1. Teoria del cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de la enfermeria de

Patricia Benner

Benner plantea que la enfermeria abarca el cuidado, el estudio de las experiencias
vividas con relacion a la salud, la enfermedad y las relaciones con el entorno, y describe la

practica desde un planteamiento fenomenologico interpretativo.

Por tanto, la formacion requiere integrar los conocimientos y la practica a través de
experiencias de aprendizaje que propicien la adquisicion de habilidades, saberes y
actitudes que desarrollen las competencias necesarias para cuidar con mayor calidad,
las cuales, debido a los avances cientificos y técnicos es necesario actualizar, al respecto
da Silveira, invita a reflexionar sobre la educacion permanente, para proporcionar
cuidado de enfermeria cualificado y vinculado aun modelo de transformacion de la vida

diaria (Algarra, Pinto, & Sanchez, 2018).

Tal formacion a la que se hace referencia en la cita anterior, es la mismo con la que se
debe contar al momento de tratar a pacientes con Covid-19 en la cual se busque mantener en

todo momento una atencion de calidad siendo empatico con la situacion del paciente.

4.3. Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador promulgada en el aiio 2008, reformada en

los arios 2011 — 2014 y enmendada en el aiio 2018.

La Constitucion de la Republica de Ecuador (2008), en el Art. 341 se enmarca en la
defensa de la vida y los derechos humanos, y sefiala que el Estado generara las condiciones
para la proteccion integral de sus habitantes a lo largo de sus vidas, y en el Art. 358 a mas de
disponer que el Sistema Nacional de Salud se guiaréd por los principios generales del sistema
nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con

enfoque de género y generacional (pags. 106-108).
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La Constitucién de la Republica del Ecuador establece que, es deber del estado
garantizar la proteccion a la vida, respetando los derechos humanos, por su parte trabaja de
manera conjunta con el Ministerio de Salud Publica para velar por el cumplimiento de los

principios generales de bioética.
Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2013

El Ministerio de Salud Publica (2013), en respuesta al proceso de desarrollo y
reconocimiento de los derechos individuales y sociales, y a la necesidad de una reflexion
bioética propia que reconozca la vulnerabilidad frente a paises productores de ciencia,
tecnologia y de filosofias bioéticas, emitio el Acuerdo Ministerial No. 3557, de 14 de junio de
2013, el cual crea la Comision Nacional de Bioética en Salud (CNBS) y deroga los anteriores

que hubiese en relacion al tema.
Corte Constitucional del Ecuador 2020

En vista de la saturacion en el sector salud y la crisis sanitaria latente en el pais la Corte
Constitucional del Ecuador, en el acuerdo n-° 00126-2020 Emergencia Sanitaria Sistema

Nacional de Salud-Ecuador menciona:

Art. 1.- Declarar el Estado de Emergencia Sanitaria en todos los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud, en los servicios de laboratorio, unidades de epidemiologia y control,
ambulancias aéreas, servicios de médicos y paramédicos, hospitalizacion y consulta externa
por la inminente posibilidad del efecto provocado por el coronavirus COVID-19, y prevenir un

posible contagio masivo en la poblacion (pag. 3).

Art. 5.- Disponer que los prestadores de salud, tanto de la Red Publica Integral de Salud,
la Red Privada Complementaria y demds establecimientos de salud privados, garanticen la
oportuna y eficaz atencion médica y la disponibilidad de los recursos para el diagndstico y
tratamiento integral de los usuarios o pacientes relacionados con el COVID-19 (Corte

Constitucional del Ecuador, 2020).
5. Formulacion de la hipétesis

La bioética aplicada en enfermeria contribuye a la dptima recuperacion al paciente

adulto hospitalizado con Covid-19 en el Hospital Leén Becerra Camacho 2020.

18



5.1. Identificacion y clasificacion de variables
Variable Independiente: Bioética del cuidado del enfermero

Variable Dependiente: Recuperacion del paciente con Covid-19

5.2. Operacionalizacion de las variables

Independiente: Bioética del cuidado del enfermero

Tabla 1 Matriz de operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADOR TECNICA

Principio de Beneficencia Frecuencia con
la que cuida,

La bioética T
vigila, informa Escala de

aplicada en o
P anO gelllera aplicacion de
enfermeria anps a o
paciente. principios
contribuye 2 bioéticos en el
10ét1 . 10€t1
la 6ptima Bioctica  del Principio de no Cuidado .
L cuidado  del Maleficencia humano, cuidado de
recuperacion oportuno y ) ’
) enfermero o enfermeria.
al paciente seguro.
adulto Frecuencia con
hospitalizado Principio de Autonomia la que brinda
informacion
con Covid-19 clara, y
en el Hospital participa en la
toma de
Leon Becerra decisiones el
Camacho 2020. paciente.

Priorizacion y
da atencion
inmediata,
muestra
empatia, y
respeto al
paciente
Siempre

Principio de Justicia

Fuente: Hospital Leén Becerra Camacho

Elaborado por: Escalante Ramirez Yosy Fabiola
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Dependiente: Recuperacion del paciente con Covid-19

Tabla 2 Matriz de operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADOR TECNICA

La bioética

aplicada en Mejoras en su
. estado de
enfermeria Salud
contribuye a la Recuperacion del Resultado de  Pryeba RCP
Sptima paciente con Saturacion de prueba
p Covid-19 Oxigeno

recuperacion al
Recuperacion del

paciente adulto olfato

hospitalizado

con Covid-19 Recuperacion del

gusto
en el Hospital

Ledn Becerra
Camacho

2020.

Fuente: Hospital Leon Becerra Camacho

Elaborado por: Escalante Ramirez Yosy Fabiola



CAPITULO III

6. Disefio Metodologico

6.1. Tipo de Investigacion

Es una investigacion con enfoque cuantitativo ya que se evaluaran datos cuantificables
que permitiran la tabulacién de los resultados, el disefio es no experimental porque es una
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables, es decir se basa
fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural
para analizarlos con posterioridad, se considera de corte transversal ya que se realizara en un
periodo de tiempo ya establecido y segun el andlisis y el alcance de los resultados sera de tipo
descriptivo ya que se describird de qué manera se cumplen los principios Bioéticos en el
cuidado de enfermeria brindado a los pacientes con Covid-19 en el Hospital Leén Becerra

Camacho de la Ciudad de Milagro.
6.2. Métodos de investigacion

6.2.1. Método descriptivo
A través de este método se busco definir, clasificar, catalogar o caracterizar el objeto
de estudio de la presente investigacion. Asi mismo se aplico en vista de que se trata de conseguir
descripciones generales de la poblacion en seleccionada (pacientes del hospital), una vez
descrita la situacién problematica se pueden generar conclusiones, recomendaciones y
propuestas de mejora sobre los resultados obtenidos. En este caso el método descriptivo brinda

la facilidad de describir como se cumplen los cuatro principios de la bioética.

6.2.2. Método logico inductivo

Con este método se parte desde premisas particulares, es decir desde los casos
particulares de la experiencia de cada paciente encuestado, y a raiz de eso se puede inferir
conclusiones universales o generales, ya sea mediante inducciones completas (se consideran
todos los elementos que integran el objeto de estudio) o incompletas (se consideran solamente
algunos de los elementos que lo componen). Se partird desde las caracteristicas particulares de
cada principio (Beneficencia, no-beneficencia, autonomia y justicia) para establecer un

problema o premisa general sobre el cumplimiento de los mismos en los pacientes con Covid-

19.
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6.3. Poblacion y muestra

6.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio fueron 30 pacientes ingresados enel Hospital Leon Becerra del

Canton Milagro, durante el periodo septiembre — noviembre del 2020.

6.3.2. Muestra

La muestra quedd compuesta por el 100% de la poblacion, es decir, 30 pacientes en
pacientes que estén diagnosticados con Covid-19, ingresados en el Hospital Leon Becerra

Camacho.
6.3.3. Criterios de inclusion
-Pacientes que estén de acuerdo en participar
-Pacientes de 18 a 65 afios de edad
-Pacientes ingresados en el Hospital Leon Becerra Camacho

-Pacientes que estén diagnosticados con Covid-19

6.3.4. Criterios de exclusion
-Pacientes que no estén de acuerdo en participar
-Pacientes menores de edad
-Pacientes que no estén ingresados en el Hospital Ledn Becerra Camacho

-Pacientes con pronostico reservado

6.4. Tipo de muestreo
Para el desarrollo de la investigacion se llevo a cabo un muestreo no probabilistico, por
conveniencia donde se plantean los criterios inclusion y exclusion detalladas anteriormente
para la seleccion de la muestra.

6.5. Técnicas recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se realizaran coordinaciones previas con la direccion del

Hospital. Luego de esto se procederd a informar a las licenciadas (o0s) y pacientes, sobre las
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caracteristicas y propositos del estudio, el consentimiento informado y aceptacion de participar
en el proyecto a cada paciente, la aplicacion del cuestionario sera mediante la entrevista que sera
realizado por la autora del proyecto, tomara un tiempo aproximado de 5 a 10 minutos, y se
realizaré en el turno diurno, se espera realizar la recoleccion de los datos en una sola fecha. La
encuesta se aplicard teniendo en cuenta las consideraciones éticas de la beneficencia, no

maleficencia, su privacidad, confidencialidad autonomia y justicia.

6.6. Instrumentos de recoleccion de datos
Como instrumento para la recoleccion de datos se utilizard una escala de aplicacion de
principios bioéticos en el cuidado de enfermeria, ya que esta permite agregar datos especificos
para que al finalizar pueda existir un andlisis estadistico con la informacién obtenida y asi

evaluar a un grupo de personas ya que las respuestas se agregan para llegar a una conclusion.
6.7. Aspectos éticos

Las consideraciones éticas de este proyecto estan basadas en el respeto de los cuatro
principios bioéticos como son autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, siendo estos
los principios fundamentales de esta investigacion. Ya que se aplican mediante la informacion
previa y autorizacion consentimiento informado de cada paciente que participara en el estudio.
Es un estudio importante con beneficio para el paciente y con alto impacto en el profesional
para mejorar la atencion de enfermeria en el cuidado de pacientes con Covid-19. Se solicitaran
las autorizaciones respectivas de la direccion del hospital para realizar el estudio. Por tanto, se
respetard a la persona, se velara su dignidad, se mantendra la confidencialidad presentado en el
consentimiento informado, dichos actos responderan a la aplicacion de los principios éticos de

la investigacion.
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CAPITULO IV
7. Presentacion de Resultados

7.1. Analisis e interpretacion de resultados

Con el fin de corroborar los objetivos planteados en el primer capitulo se desarroll6 el
analisis tedrico de los conceptos principales sobre covid-19 y los principios basicos de la
bioética del cuidado del enfermero, asi también se efectuo la recoleccion de datos en pacientes
adultos con covid-19 hospitalizados en el Hospital Leon Becerra Camacho a través de una
encuesta de escala de aplicacion de principios bioéticos en el cuidado de enfermero y
finalmente se utilizo el programa Excel para procesar y tabular los resultados con su respectivo

analisis e interpretacion.

Segun los resultados de la investigacion en relacion con el primer objetivo especifico,
podemos analizar tedricamente todos los conceptos principales del Covid-19 asi como los
avances cientificos hasta el momento, se determin6 que es una enfermedad infecciosa causada
por coronavirus, de ahi que la mayoria de las personas infectadas por el virus presentan cuadros
respiratorios de leves a moderados, observando que las personas mayores y las que padecen de

patologias cronicas tienen mas probabilidades de presentar un cuadro grave.

Es preciso sefalar que las medidas de prevencion hasta el momento contra la infeccion
son el lavado de manos o el uso de gel hidroalcohdlico, asi como el uso de mascarillas, ya que
el virus se propaga principalmente a través de goticulas de saliva o secreciones nasales que se
generan cuando una persona infectada tose o estornuda, hasta el momento no se ha establecido
un tratamiento especifico sin embargo, actualmente se han desarrollado al menos 4 vacunas de
distintos laboratorios que se estan empezando a distribuir de manera mundial, siendo los

primeros en recibir dicha vacuna el personal medico y pacientes vulnerables.

Cumpliendo con el segundo objetivo especifico sobre los principios basicos de la
bioética del cuidado del enfermero, en la investigacion realizada se describio que la bioetica
del cuidado enfermero se encuentra compuesta por cuatro principios basicos como la
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, factores fundamentales en la recuperacion

del paciente.
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En resumen el principio de beneficencia busca maximizar los beneficios al paciente
promoviendo un servicio de calidad, por otra parte el principio de no maleficencia requiere no
hacer ningun tipo de dafio intencional o lesion innecesaria al paciente, en cuanto al principio
de autonomia se refiere a los derechos y la autonomia expresado en el consentimiento
informado constituyendo un derecho del paciente y un deber del enfermero, finalmente el
principio de justicia se define como una equidad de los beneficios relacionados a la salud,
implica la no discriminacién en la atencién medica por razones de sexo, grado de educacion,

etnia, nivel socio-econdmico, creencias etc.

Dentro de la investigacion se buscd a traves del tercer objetivo especifico eidentificar
la relacion entre la bioética del cuidado del enfermero en pacientes adultos con Covid-19
hospitalizados, a traves de la encuesta aplicada a dichos pacientes se obtuvo la informacion, se
clasifico los datos obtenidos en 4 categorias como son los principios de beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia, de tal manera que se pueda determinar si se cumplen en la

poblacion de estudio y en qué medida.
7.1.1. Principio de beneficencia

Grafico 1. Descripcion de la aplicacion del principio de beneficencia.

0%

B Nunca

W Rara vez

M A veces

M Casi siempre

W Siempre

Gridfico 1. Descripcion de la aplicacion del principio de beneficencia.

Fuente: Hospital Leon Becerra Camacho
Elaborado por: Escalante Ramirez Yosy Fabiola

En la encuesta realiza a la muestra seleccionada, se puede observar que la mayor parte
de la poblacion de estudio alegan percibir el principio de beneficencia a veces con el 41%,

mientras que el 21% percibio el principio rara vez, el 29 % casi siempre y el 9% siempre, al
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obtener tales resultados se puede inferir que el principio de beneficencia se lleva a cabo con

ciertas falencias por parte del personal de enfermeria.

7.1.2. Principio de no maleficencia

1% fico 2. Descripcion de la aplicacion del principio de no

H Nunca

W Rara vez

M A veces

B Casi siempre

W Siempre

Grifico 2. Descripcion de la aplicacion del principio de no maleficencia.

Fuente: Hospital Leon Becerra Camacho
Elaborado por: Escalante Ramirez Yosy Fabiola

En cuanto al principio de no maleficencia se obtuvieron resultados mas favorables, ya
que el 45% de la poblacion opina que el personal de enfermeria del hospital siempre cumple con
items referentes a este principio, el 26% de la poblacién opina que se cumple el principio casi
siempre, el 13% opina que se cumple el principio a veces, mientras que el 15% opina que se
cumple el principio rara vez y el 1% opina que nunca se cumple el principio, lo que demuestra

que, si bien la mayor de la poblacion opina que se cumple el principio, no se respeta al 100%.
7.1.3. Principio de autonomia

Grafico 3. Descripcion de la aplicacion del principio de autonomia.

1%

B Nunca

W Rara vez

M A veces

B Casi siempre

H Siempre

Grifico 3. Descripcion de la aplicacion del principio de autonomia.
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Fuente: Hospital Ledn Becerra Camacho
Elaborado por: Escalante Ramirez Yosy Fabiola

El principio de autonomia juega un papel fundamental en cuanto a las decisiones e
intervenciones realizadas al paciente siendo uno de los principios que se deberia respetar con
cautela y en mayor medida, sin embargo solo 39% de los encuestados alego recibirlo siempre,
el 12% alego recibirlo casi siempre, mientras que el 25% alego recibirlo a veces, el 23% alego
recibirlo rara vez, mientras que el 1% alego recibirlo nunca, lo que genera una gran alerta sobre
qué tanto es involucrado el paciente en la toma de decisiones e informacion correspondiente a

tratamientos, intervenciones, traslados y demas.

7.1.4. Principio de justicia

Grafico 4. Descripcion de la aplicacion del principio de justicia.

4%

B Nunca
W Rara vez
A veces
B Casi siempre

W Siempre

Grafico 4. Descripcion de la aplicacion del principio de justicia.
Fuente: Hospital Ledn Becerra Camacho
Elaborado por: Escalante Ramirez Yosy Fabiola

Conrespecto al principio de justicia los resultados arrojaron que el 35 % de los pacientes
sienten que se cumple siempre dicho principio, mientras que el 24% afirma que casi siempre,
el 16% afirma que a veces, el 21% rara vez y el 4% afirma nunca recibir el principio de justicia
por parte del personal de enfermeria, como consta en los resultados, las opiniones estdn muy

divididas, pero predomina la tendencia a que siempre se cumple el principio de justicia.

7.2 Comprobacion de hipotesis

Segun los resultados obtenidos a través de las encuestas, el personal de enfermeria del
Hospital Leén Becerra cumple en su mayoria los principios de bioética en pacientes
hospitalizados con Covid-19, pero existen ciertas falencias que no ayudan a que el paciente se

recupere de la mejor manera.
27



7.3. Conclusiones

Estamos ante una pandemia con caracteristicas desconocidas o nuevas, que ha
trascendido la afeccion a nivel individual para perjudicar tanto a nivel familiar y como social.
Salvo los pacientes que acuden directamente al hospital y fallecen, todos los demas pacientes
COVID-19 pasaran en algin momento de su evolucion (o en varios) por Atencién Primaria.
Estos escenarios sanitarios nuevos dan lugar a conflictos éticos y es, en esas situaciones donde

la bioética cobra su importancia, recordandonos la parte mas humana de nuestra profesion.

Se llevo a cabo una investigacion sobre la bioética del cuidado del enfermero y su
relacion con el COVID-19 en el adulto hospitalizado en el Hospital Leén Becerra Camacho
ubicado en el canton Milagro en el afio 2020, para lo cual se tuvo como problematica principal
la falta a los principios de bioética que se presentd en medio de la pandemia por el virus
COVID-19, en la cual se evidencié negligencia y abandono de los hospitales por parte del
personal en general; en base a tal problematica surgio la incognita de la relacion que existe entre
la bioética aplicada a los pacientes con COVID-19 y como esta incide en la recuperacion de los

pacientes.

Una vez establecidos los antecedentes y bases tedricas, se procedid a realizar la
recoleccion de datos, mediante la cual se obtuvieron resultados importantes; se determin6 que
en el principio de beneficencia el 46,67% de los encuestados seleccionaron la opcion “casi
siempre”, en el principio de no maleficencia el 45% de la poblacion selecciond la opcidon
“siempre”, en el principio de autonomia se obtuvo que el 35,00% contesto que “a veces” se les
daba el derecho de autonomia y con respecto al principio de justicia los resultados arrojaron
que el 35,67% de los pacientes sienten que se cumple “siempre”; a grandes rasgos se puede
decir que al menos los principios de beneficencia, no maleficencia y justicia se cumplen de
forma regular, y el principio de autonomia es uno de los mas vulnerados, ya que el 35% de los

encuestados afirmo que solo “a veces” es cumplido.

Como se menciond anteriormente eso solo corresponde a un analisis a grandes rasgos,
puesto a que a pesar de que las opciones “siempre” y “casi siempre” representaron la mayoria,
se encontraron ciertas falencias e inconsistencias en el cumplimiento de los principios de
bioética, ya que, si se examina de forma mas detallada opciones como “nunca”y “rara vez”
también tenian altos porcentajes, lo que refleja como existe una falta de cumplimiento de la
bioética al 100%.
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Detectar este tipo de inconsistencias es de vital importancia, ya que parte de la
recuperacion de pacientes, sobre todo con enfermedades ligadas directamente al sistema
inmunolégico dependen en gran medida del trato y atencion recibida por parte del personal de
enfermeria, puesto a que son los encargados del 80% de los cuidados y procedimientos
realizados a este tipo de pacientes. Por lo cual es oportuno inferir en que una correcta aplicacion
de los principios de la bioética, garantiza mayores probabilidades de una mejor recuperacion

por parte del paciente.

Sin contar que de forma general todo el personal de salud tiene la responsabilidad y
obligacion de brindar un servicio de calidad, que no atente contra la integridad del paciente,
dentro de estos factores se torna trascendental la vocacion con la cual cada uno desarrolle sus

funciones, en pro de garantizar el derecho a la salud de todos los ciudadanos.
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7.4. Recomendaciones

En base a los resultados y conclusiones obtenidas, es oportuno realizar ciertos cambios
dentro de la instituciéon en busca de mejorar el servicio brindado, lo que tendrd como
consecuencia una mejora en los pacientes; dentro de los cambios anteriormente mencionados

se recomienda:

e Instruir y capacitar frecuentemente al personal de enfermeria sobre los protocolos

y procedimientos necesarios para cumplir al 100% con los principios de la bioética.

e Fomentar la sensibilizacion del personal hacia los pacientes con Covid-19 para
optimizar la recuperacion de los mismos.

e Sancionar y rechazar cualquier acto que atente contra los principios de la bioética.

e Establecer estrategias innovadoras focalizadas a fortalecer la calidad de la estancia

de cada paciente, fomentar al trato humanista y al apoyo emocional.

e Velar por la integridad del paciente respetando su privacidad y pudor.

e Ante las situaciones de crisis y la necesidad de estrategias de asignacion, desde la
¢tica se aboga por priorizar la maximizaciéon de la supervivencia al alta
hospitalaria. Es importante sefialar que la edad cronoldgica (en afios) no deberia

ser el tinico elemento a considerar en las estrategias de asignacion.

e Aplicar criterios estrictos de ingreso en UCI basados en maximizar el beneficio del
bien comun. Ante pacientes criticos con otras patologias criticas diferentes a la
infeccion por COVID-19 se debe valorar ingresar prioritariamente el que mas se
beneficie. Estos principios se deberian aplicar manera uniforme a todas las
personas y no de forma selectiva a los de perfil geriatrico o con patologias cronicas.
Se debe comunicar a pacientes /familiares lo extraordinario de la situaciéon y la

justificacion de las medidas propuestas.
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9. Anexos
Anexo 1 Aprobacion del Hospital Leon Becerra Camacho.
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Anexo 2 Encuesta Aplicada en la institucion de salud.

A A

ENCUESTA EVALUATIVA SOBRE BIOETICA DEL CUIDADO DEL
ENFERMERO Y SU RELACION EN LA COVID-19

Titulado: Bioética del Cuidado del Enfermero y su relacion en la Covid-19 en el adulto
hospitalizado. Hospital Leén Becerra Camacho. Milagro 2020

Objetivo: Evaluar la bioética del cuidado del enfermero en pacientes adultos con
Covid-19 hospitalizados en Hospital Ledén Becerra Camacho 2020.

Estudiante: Yosy Fabiola Escalante Ramirez

ESCALA DE APLICACION DE PRINCIPIOS BIOETICOS EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA

INSTRUCCIONES: Estimado (a) Sr. (a) (ita), el presente instrumento forma parte de un
estudio orientado a conocer el nivel de aplicacién de bioética del cuidado del enfermero en
relacion a la covid-19 en el adulto hospitalizado; por lo que a continuacion se le presenta un
cuestionario relacionado al tema en estudio, las cuales usted debera leer con cuidado y
responder de manera apropiada marcando con un aspa(x) dentro de los casilleros segun las
repuestas que usted considere mas adecuada. Sus repuestas serdn manejadas con absoluta
confidencialidad por lo cual se le solicita completa veracidad; por favor, sirvase tener en cuenta
la siguiente valoracion en las marcas de los casilleros:

N[Nunca
RV[Raras veces
AVIA veces
CS|Casi siempre
S|Siempre

N¢ REACTIVOS N [RV AV |[CS

|PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

Lol

—

El enfermero (a) trata cordialmente a los pacientes y sus familiares en el servicio.

[\S]

El enfermero (a) se preocupa por su estado de salud, preguntandole como se siente.

[95)

El enfermero (a) realiza sus cuidados priorizando sus necesidades de acuerdo a su enfermedad.

N

El enfermero (a) le realiza una vigilancia continua para observar mejoras en su estado de salud.

[9)])

Elenfermero (a) le brinda informacién y educacion sobre su enfermedad a Ud. y a sus familiares

(o))

|Alguna vez ha recibido algtin dafio en forma intencional por parte del enfermero (a) al momento
que este le brindaba los cuidados respectivos.




IAlguna vez ha recibido dafio por error por parte del enfermero (a) y éste no se lo informo,
enterandose después por otras personas.

Durante la estancia en el hospital se siente satisfecho por el cuidado que le brinda el enfermero (a)

IPRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA

9

El enfermero (a) se preocupa por el pudor del paciente y respeta su privacidad

10

El enfermero (a) se preocupa por conocer sus sentimientos y estado de animo

11

Cuando el enfermero (a) se dirige a Ud. lo mira directamente y realiza gestos amables.

12

El enfermero (a) lo saluda al ingresar al ambiente en que se encuentra.

13

El enfermero (a) evita hacerle dafio durante la realizacion de los cuidados que le brinda.

14

El enfermero (a) le brinda un cuidado calido, humano, oportuno y seguro.

15

El enfermero (a) mantiene discrecion respecto a su estado de salud.

16

El enfermero (a) se preocupa porque el ambiente en que Ud. se encuentre esté limpio y ordenado.

17

El enfermero (a) comparte con Ud. las mejoras respecto a su estado de salud.

18

Se siente conforme por los cuidados recibido durante el tiempo de su hospitalizacion

IPRINCIPIO DE AUTONOMIA

19

Cuando Ud. realiza una pregunta respecto a su salud, el enfermero (a) le contesta con términos
sencillos para que pueda entender.

20

El enfermero (a) lo escucha con atencion

21

E1 enfermero (a) le proporciona informacion veraz, clara y precisa en palabras sencillas respecto a
los cuidados que le esta brindando y su estado de salud

22

El enfermero (a) comprende su estado de salud, como se siente y se pone en su lugar.

23

El enfermero (a) le informa y solicita su colaboracion en el momento que va a realizar un
[procedimiento relacionado con los cuidados que le brinda de acuerdo a su dolencia o enfermedad.

D4

El enfermero (a) permite que Ud., exprese sus preocupaciones, temores e inquietudes.

25

El enfermero (a) permite que Ud. participe activamente en decisiones referidas al cuidado de su
salud.

26

El enfermero (a) le informa previamente antes de trasladarlo a otro servicio (rayos X, ecografia, etc.)
para que Ud. esté preparado.

Iv.[PRINCIPIO DE JUSTICIA

27

El enfermero (a) entrega y recibe el turno informando detalladamente sobre los cuidados brindados,
su estado de salud.

28

El enfermero (a) organiza y prioriza los cuidados que le brinda.

29

Cuando Ud. manifiesta dolor intenso y pide que lo atiendan, el enfermero (a) lo realiza de manera
inmediata

30

El enfermero (a) se identifica con su nombre al ingresar servicio y antes de atenderlo y brindarle los
cuidados respectivos.

31

El enfermero (a) se dirige a Ud. llamandolo por su nombre.

32

El enfermero (a) respeta su status social al momento que le brinda sus cuidados.

33

El enfermero (a) respeta sus creencias e ideologia al momento que le brinda sus cuidados

34

El enfermero (a) respeta su condicion étnica al momento que le brinda sus cuidados

35

El enfermero (a) le brinda informacion respecto a los medicamentos que le toca consumir de
lacuerdo a su horario respectivo antes de administrarle el tratamiento respectivo.

36

El enfermero (a) le brinda la informacion respectiva antes de la realizacion de procedimientos y
cuidados oportunos de acuerdo a su estado de salud.




Anexo 3 Tablas y cuadros estadisticos.

Tabla 3 Distribucion segun el sexo de los pacientes

SEXO CANTIDAD
Femenino 57%
Masculino 43%
TOTAL 100%

Grafico 5. distribucion segun el sexo de los pacientes

® Femenino ® Masculino

Grifico 5. Distribucion segun el sexo de los pacientes

Fuente: Hospital Ledn Becerra Camacho
Elaborado por: Escalante Ramirez Yosy Fabiola

Analisis: Se puede observar que en la imagen se encuentran datos sociodemograficos de los
pacientes hospitalizados por covid-19, que hay una leve tendencia a predominar el sexo
femenino con el 57%, mientras que el 43% es para los pacientes masculinos del total de los

encuestados.



Tabla 4 Distribucion segun la edad de los pacientes

EDAD CANTIDAD
18 -27 17%
28 - 37 27%
38-47 23%
48 - 57 30%
58-67 3%
TOTAL 30

Grafico 6. Distribucion segun la edad de los pacientes

= 18-28
= 28-38
= 38-48
= 48 -58
= 58 -68

Grifico 6. Distribucion segun la edad de los pacientes

Fuente: Hospital Leon Becerra Camacho
Elaborado por: Escalante Ramirez Yosy Fabiola

Analisis: El rango de edades obtenidas en la encuesta se encuentra bastante disperso, se
encontr6 que el 17% de la muestra de estudio oscila entre es para 18 y 27 afios de edad el 27%
entre 28 y 37 afos de edad, el 23% entre 38 y 47 afios de edad, el 30% entre 48 y 57 afios de
edad y el 3% entre 58 y 67 afios de edad, se puede inferir que hay una mayoria de pacientes

entre 38 y 58 afios de edad.



Tabla 5 Distribucion segun el tiempo de hospitalizacion de los pacientes

SEMANAS CANTIDAD
1 semana 33%
2 semanas 30%
3 semanas 20%
4 semanas 0 mas 17%
TOTAL 100%

Grafico 7. Distribucion segun el tiempo de hospitalizacion de
los pacientes
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Grifico 7. Distribucion segun el tiempo de hospitalizacion de los pacientes

Fuente: Hospital Leon Becerra Camacho
Elaborado por: Escalante Ramirez Yosy Fabiola

Analisis: El rango de tiempo de hospitalizacion indica que el 33% estuvieron hospitalizados
una semana, el 30% estuvo dos semanas, el 20% estuvo 3 semanas, mientras que el 17% estuvo
cuatro o mas semanas en su mayoria los pacientes encuestados han estado en hospitalizacion

por Covid-19 para su recuperacion entre 1 y 2 semanas.



Tabla 6 Descripcion de la aplicacion del principio de beneficencia.

PRINCIPIO DE RARA A CASI
BENEFICENCIA NUNCA VEZ VECES SIEMPRE SIEMPRE
Trato cordial 0 2 4 14 10
Preocupacion

0 3 15 10 2
por el estado de salud
Brinda f:uidados 0 0 12 18 0
necesarios
Vigila su estado de salud 0 10 10 5 5
Informa’ sobre la 0 16 10 4 0
patologia
Daiios intencionales 0 16 12 2
Datos por error 0 0 18 12 0
Satisfaccion por
cuidados 0 4 17 5 4
recibidos
TOTAL 0 51 98 70 21

Grafico 8. Descripcion de la aplicacion del principio de beneficencia.
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Grifico 8. Descripcion de la aplicacion del principio de beneficencia.

Fuente: Hospital Leon Becerra Camacho
Elaborado por: Escalante Ramirez Yosy Fabiola

Analisis: Se puede observar que en las respuestas referentes al principio de beneficencia el
46% de los encuestados alegan percibir el principio casi siempre, pero no del todo, ya que en
la mayoria de items se presentaron porcentajes importantes que nunca o rara vez recibian el
principio, al obtener tales resultados se puede inferir que el principio de beneficencia se lleva a

cabo con ciertas falencias por parte del personal de enfermeria.



Tabla 7 Descripcion de la aplicacion del principio de no maleficencia.

PRINCIPIO DE RARA CASI

NO NUNCA VEZ A VECES SIEMPRE SIEMPRE
MALEFICIENCIA

Respeta el pudor y 0 0 4 20 6
privacidad

Preocupacion por sus 2 15 10 3 0
sentimientos

Gestos amables 0 15 4 8 3
Se muestra atento 0 0 0 5 25
Evita dafios 0 0 0 2 28
Brinda cuidado 1 10 7 12 0
calido

Discrecion 0 0 0 21
Limpieza y orden 0 0 0 24
Comparte las mejoras 0 0 5 21
Conformidad con los 0 3 10 10 7
cuidados recibidos

TOTAL 3 43 40 79 135

Grafico 9. Descripcion de la aplicacion del principio de no

maleficencia.
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Grifico 9. Descripcion de la aplicacion del principio de no maleficencia.

Fuente: Hospital Ledn Becerra Camacho
Elaborado por: Escalante Ramirez Yosy Fabiola

Analisis: En cuanto al principio de no maleficencia se obtuvieron mejores resultados ya que la
mayoria de la poblaciéon opina que el personal de enfermeria del hospital “casi siempre” cumple
con items referentes a este principio, es importante mencionar que en items como
(13 b4 : . 2 3 2 . + A
preocupacion por sus sentimientos™ y “gestos amables” hubo una mayor tendencia a la opcion

“rara vez” con 50% cada una, lo que demuestra que, si bien se cumple el principio, no se

respetan al 100% algunos de sus items.




Tabla 8 Descripcion de la aplicacion del principio de autonomia.

PRINCIPIO DE RARA CASI
AUTONOMIA NUNCA VEZ A VECES SIEMPRE SIEMPRE
Utiliza términos 0 9 10 11 0
entendibles

Escucha con 5 10 12 3 0
atencion

Proporciona 0 20 7 3 0
informacion

Comprende su 0 1 22 4 3
estado de salud

Informa y solicita 0 5 10 7 8
colaboracion

Permite 0 19 7 4 0
expresarse

Permite la toma 0 14 16 0 0
de decisiones

Informa 0 0 0 9 21
previamente

antes de trasladar

TOTAL 5 78 84 41 32

Grafico 10. Descripcion de la aplicacion del principio de
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Grafico 10. Descripcion de la aplicacion del principio de autonomia.

Fuente: Hospital Leon Becerra Camacho
Elaborado por: Escalante Ramirez Yosy Fabiola

Analisis: En el principio de autonomia la situacion es diferente, ya que se ve cierta

predominancia en las opciones “rara vez” y “a veces”, de cual se puede entender que no se



cumple por completo este principio. Lo que genera una gran alerta sobre qué tanto es
involucrado el paciente en la toma de decisiones e informacion correspondiente a tratamientos,

intervenciones, traslados y demas.

Tabla 9 Descripcion de la aplicacion del principio de justicia.

PRINCIPIO DE RARA CASI

JUSTICIA NUNCA  ygz  AVECES  gipmprp  STEMPRE
Entrega y recibe el 0 0 0 6 24
turno informado

Organiza y prioriza 0 0 2 8 20
cuidados

Atencion inmediata 0 0 0 10 20
Atencion 0 6 10 12 2
personalizada

Se dirige por su 0 0 5 11 14
nombre

Respeta su estatus 0 0 0 5 25
social

Respeta ideologia 10 12 4 4 0
Respeta condicion 0 0 16 12

étnica

Informacion 3 25 2 0 0
detallada sobre

tratamientos

Informacion 0 19 8 3 0
detallada sobre

procedimientos

TOTAL 13 62 47 71 107




Grafico 11. Descripcion de la aplicacion del principio de
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Grifico 11. Descripcion de la aplicacion del principio de justicia.

Fuente: Hospital Leon Becerra Camacho
Elaborado por: Escalante Ramirez Yosy Fabiola

Analisis: Finalmente en el principio de justicia se puede visualizar que ciertos items se cumplen
siempre o al menos casi siempre, pero de igual manera denotan ciertos items en los cuales se
puede mejorar la atencion brindada por parte del personal de enfermeria, como consta en los
resultados, las opiniones estain muy divididas, pero es fundamental en este principio que todos los

pacientes reciban un trato justo sin distincion alguna.



Anexo 4 Evidencias fotograficas.

Revision de las historias clinicas de los pacientes diagnosticados con Covid-19.



Anexo 5 Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Estimado paciente:

Me gustaria pedir su consentimiento para participar en el proyecto de investigacion. “Bioética del
cuidado del enfermero y su relacion en la covid-19 en el adulto hospitalizado. Hospital Leén Becerra
Camacho. Milagro 2020” durante los meses septiembre a noviembre, que tiene como objetivo; Evaluar
la bioética del cuidado del enfermero en pacientes adultos con Covid-19 hospitalizados en Hospital

Leén Becerra 2020.
El presente estudio se realiza como parte del proceso de titulacion de la Carrera de Licenciada en
Enfermeria.
CONSENTIMIENTO
Lugar y fecha: _
Yo, )
con numero de cédula , acepto participar voluntariamente en esta

investigacion, he sido informado (a) del objetivo del estudio. He leido con atencién y he comprendido
el consentimiento informado. Asimismo, el Hospital que me atiende harespondido a las interrogantes
que le he planteado sobre el registro.

Se me ha informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida y que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial.

He recibido una copia de esta ficha de consentimiento informado del paciente y estoy de acuerdo con lo
anteriormente manifestado.

Firma del Participante CI:

Mayor Informacion comunicarse a:

Escalante Ramirez Yosy Fabiola
Teléf.: 0990316637
Correo: yosyescalante28@gmail.com
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