UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

TEMA:

FRECUENCIA DE LA APLICACION DEL MODELO PRINCIPIALISTA EN LA
ATENCION DE PACIENTES DE 1 A 10 ANOS CON DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL HOSPITAL
FRANCISCO YCAZA BUSTAMANTE Y SU EFECTO EN LA EVOLUCION DE
LA ENFERMEDAD

AUTORAS:

Coyago Kelly Maria José
Montesdeoca Santana Steffania Renata

Trabajo de Titulacién previo a la Obtencion del Titulo de:

MEDICO

TUTOR:Dr. Diego Antonio Vasquez Cedefio

CO-TUTOR: Dr. Aguilar Antonio

Guayaquil, Ecuador
2016



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por MARIA
JOSE COYAGO KELLY Y STEFFANIA RENATA MONTESDEOCA
SANTANA, como requerimiento parcial para la obtencion del Titulo de

MEDICO.

TUTOR

Dr. Diego Antonio Vasquez Cedefio

DECANO

Dr. Gustavo Omar Ramirez Amat

OPONENTE

COORDINADOR(A) DE AREA
IDOCENTE DE LA CARRERA

Dr. Diego Antonio Vasaduez Cedeiio

Guayaquil, a los 22 dias del mes de Abril del afio 2016



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Nosotras, Steffania Renata Montesdeoca Santanay Maria José Coyago
Kelly

DECLARAMOS QUE:

El Trabajo de Titulacion “Frecuencia de la aplicacion del Modelo
Principialista en la atencion de pacientes de 1 a 10 afios con diagnostico
de Neumonia adquirida en la comunidad, en el Hospital Francisco Ycaza
Bustamante y su efecto en la evolucion de la enfermedad”previo a la
obtencion del Titulo deMédico, ha sido desarrollado en base a una
investigacion exhaustiva, respetando Derechos Intelectuales de terceros
conforme las citas que constan al pie de las paginas correspondientes, cuyas
fuentes se incorporan en la bibliografia. Consecuentemente este trabajo es de
nuestra total autoria.

En virtud de esta declaracién, nos responsabilizamos del contenido, veracidad y
alcance cientifico del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 22 del mes de Abril del afio 2016

AUTORAS

Steffania Renata Montesdeoca Santana Maria José Coyago Kelly



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

AUTORIZACION

Nosotras, Steffania Renata Montesdeoca Santa y Maria José Coyago Kelly

Autorizamos a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, la
publicacion en la biblioteca de la institucion del Trabajo de
Titulacion“Frecuencia de la aplicacion del Modelo Principialista en la
atencion de pacientes de 1 a 10 afios con diagnostico de Neumonia
adquirida en la comunidad, en el Hospital Francisco Ycaza Bustamante y
su efecto en la evolucidon de la enfermedad”cuyo contenido, ideas y criterios
son de nuestra exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos 22 del mes de Abril del afio 2016

AUTORAS

Steffania Renata Montesdeoca Santana Maria José Coyago Kelly



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por permitirme llegar a este dia tan esperado, no sé que hubiera sido de mi
sin tu amor, dia a dia, siempre me haces sentir bendecida.

En ésta tesis estd todo mi esfuerzo durante un afio de trabajo, que comenz6 como una idea,
€como una iniciativa, que jamas hubiera podido ser realizada sin el apoyo de mi comparfiera, mi
amiga MariaJosé Coyago (Marita) que entre clases, asistenciales, guardias, discusiones entre
nosotras, suefio, y demas, trabajamos muchas veces hasta la madrugada para que éste trabajo
de investigacién pueda llegar a ser nuestra tesis el dia de hoy. Fue duro pero lo logramos! Aln
recuerdo cuando acudimos a nuestro siempre mentor el Dr. Antonio Aguilar a quien desde 9no
ciclo, quintoafio de medicina admiramos mucho y en esta ocasién solicitamos su ayuda y fue
quien nos guié con sus amplios conocimientos de Bioética, sin usted Dr. no hubiéramos
encontrado la manera correcta, Gracias! Y luego el Dr. Landivarquien sin ninguna peticiéon se
ofrecié a ayudarnos desinteresadamente, muchas gracias también. Fueron muchos los dias
metidas en la biblioteca del gran Hospital Francisco Ycaza Bustamante que nos dié la
oportunidad de poder realizar nuestra tesis en sus instalaciones, y la Dra. Bustos quien con muy
buenas intenciones nos guié en busca de nuestros pacientes. Sin olvidar agradecer a la Dra.
Carriel que nos tuvo mucha paciencia, fueron incontables las veces en que recurrimos a usted
en busca de ayuda. Y luego de tanto esfuerzo, momentos en que nos desanimamos, dia largos
recolectando datos, mucho trabajo einstantes en que no supimos como continuar, siento tanto
orgullo de poder ver nuestra tesis ya terminada, no creia que podia sentir tanta nostalgia con el
simple hecho de verla ya encuadernada vy lista. Dr. Vasquez muchas gracias por ser un gran
tutor, lo buscamos unas mil veces, lo llamamos unas dos mil, le enviamos unos tres mil
mensajes, y siempre respondié a cada una de nuestras peticiones y dudas, incluso durante sus
vacaciones. Y precisamente dos semanas antes de nuestra sustentacion de tesis, nuestro pais
vive una catéstrofe natural, que afecta a todo nuestro pais, y solicita nuestra ayuda, nos vimos
en la obligacion de realizar viajes, y es exactamente ésto lo que volvid mucho mas valioso este
trabajo y dia. Es maravilloso poder contar con el apoyo de Jose, creo que solamente tl sabes lo
importante que ha sido tu compafiia y sigue siéndolo, eres mi equipo y mi mejor compafiero. Y
por ultimo pero no menos importante quedo totalmente agradecida con todos mis compafieros
mi tan querida promocion 56 porque han sido muchas cosas compartidas con cada uno de
ustedes durante estos seis afios de carrera, que no podran ser reemplazados con nada, ha sido
un placer vivir esta experiencia con todos ustedes, y serd un orgullo para mi poder llamarlos
colegas.

Gracias.

Steffania Montesdeoca Santana



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mi Papito Dios por darme la oportunidad de seguir adelante
cada dia, a mis mentores, que con sus sabias ensefianzas, han impartido sus
conocimientos, a mis adorados padres que han sido mi apoyo y miguia, a
mis Aafos y pequefios sobrinos a los que amo infinitamente, a mis amigos
gue han sido mi compafiia y fortaleza a cada instante.

Gracias, sin ustedes no soy nada

Maria José Coyago Kelly

Vi



DEDICATORIA

Quiero dedicar mi tesis:
A Dios:
Que en cada paso me di6fuerzas para seguir por muy empinado que fuese el camino, y estoy
segura de que seré simplemente una herramienta para que el actle através de mi y de mi
profesion
A mis padres:
Porque son responsables de mis decisiones radicales, de mi falta de temor, de mi sed de
libertad y conocimientos, que han sido el motor puro de este duro camino que elegi hace 6
afos.

A mi Abuelita Briceida y mi Abuelito Erasto:

Jamas dudaron en acogerme en su hogar, me cuidaron, se preocuparon por mi, tuvieron fé en
mi, y sofiaban con verme ya graduada de médico.

A mi bisabuelita:

Sé que hubieras querido estar presente este diay lo orgullosa que estarias, te extrafio todos
los dias.

A mi pais:
Estamos en tiempo de luto Nacional, y no tengo mas intenciones que usar mis conocimientos, y
mis energias, para contribuir con mi grano de arena.

Este logro va dedicado a todos los que jamas perdieron la fe en mi, en mis suefios, en mis

propositos, prometo seguir haciéndolos sentir orgullosos.

Steffania Montesdeoca Santana

vii



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mis papitos,a mis fafos, a mis queridos sobrinos
y mi Campeodn por que sin ellosy sin su apoyo y amor incondicional
no lograria cumplir este suefio.

Maria José Coyago Kelly

viii



TRIBUNAL DE SUSTENTACION

Dr. Diego Antonio Vasquez Cedefio
PROFESOR GUIA O TUTOR

Dr. Gustavo Omar Ramirez Amat
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

Dr. Diego Antonio Vasquez Cedefio
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

OPONENTE



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

CALIFICACION

Dr. Diego Antonio Vasquez Cedefio
PROFESOR GUIA O TUTOR

Dr. Gustavo Omar Ramirez Amat
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

Dr. Diego Antonio Vasquez Cedefio
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

OPONENTE



INDICE GENERAL

Tabla de c ontenido

P ORT ADA ettt ettt bttt bttt bttt ettt bt £ f et et [
(0 =1 23 1] = T07.Y o1 [0 ] SRR ii
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD ......cooeeivetieeieseee et et ee s saene s iii
AUTORIZACION ...ttt ettt ee et s st as et te e stennstenssaareaens iv
AGRADECIMIENTOS ... .o \
DEDICATORIAS ..ttt ettt ettt sttt sttt ettt sttt 55ttt sttt bt e sttt e bebebbbebnnnes Vii
TRIBUNAL DE SUSTENTACION. .....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et iX
CALIFICACION. ...ttt X
INDICE GENERAL. ..ottt ettt ettt e et e e e e e e e ee e e e e eaeeaes Xi
INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS........couiiiiee ettt e e Xii
INDICE DE GRAFICOS...... ..ottt ettt st aesea e ese s s Xiii
RESUMEN. ... e e ettt e e e e e e et e e e bbb e e e e e e e eeee bbb e e e e e Xiv
AB ST RA CT ettt ettt e e e et ettt e te et e a e e e aeeaaas XV
INTRODUGCCION. ...ttt ettt e e e e et e e ebebabae s r e e e e e eeeeeeenaaaeeas 1
CAPITULOS:
CAPITULO 1: Relacion Medico PaCiente...........cccuvvveeieeeriiiniiiiieieeeeeeeeenn 4
CAPITULO 2: Bioética, Modelo Principialista y su uso en la investigacion
(o] 11 Vo3 T PO P PP PTPPPPN 8
CAPITULO 3: Neumonia Adquirida en la Comunidad.............cccccovunneee. 14
METODOS ... s 18
RESULTADOS Y CONCLUSIONES..... .o e 21
DISCUSION. ..ottt ettt ettt et et s e st eate et teetesaeeneeens 23
RECOMENDACIONES ... ...t 28
BIBLIOGRAFIA .ottt e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeee 31

xi



ANEXOS:
1.

2.
3.
4

ODbjJetivo GENEIAL......cccc e e 34
Objetivos ESPECIFICOS. ....cuuviiiiiiiiiiiiiii ettt 34
HIPOTESIS. ... ittt e b ab b e berebesbnrenaeanneanenrnees 35

Encuesta dirigida a pacientes atendidos por consulta externa de la
especialidad de Neumologia en

Encuesta dirigida a pacientes atendidos por hospitalizacién de la
especialidad de Neumologia en

Encuesta dirigida hacia los profesionales, en busca de una respuesta
hacia el marcado incumplimiento del principio Respeto a la
Autonomia

xii



INDICE DE TABLAS

. TABLA 1. Frecuencia con la que se cumple cada principio del Modelo
Principialista y su relacibn entre paciente de Consulta externa y
HOSPItAlIZACION.......eeiiiiiiiie e 41

. TABLA 2: Frecuencia con la que se cumple el Modelo Principialista en su
totalidad y su relacibn entre paciente de Consulta externa vy
HOSPItAlIZACION.......eiiiiiiiiie e 42

. TABLA 3: Valoracion de la evolucion favorable o desfavorable de los pacientes
en relacion con la cantidad de dias de
BVOIUCION. ...ttt e e e e be e e e e e e e e an 43

. TABLA 4: Relacién existente entre el cumplimiento o no del Modelo

Principialista y la evolucién favorable de la Neumonia Adquirida en la
(o031 o1 F=To PRSP 44

xiii



INDICE DE GRAFICOS

. GRAFICO 1:Evaluacion de la frecuencia con la que se cumple cada uno de los
principios del Modelo PrincipialiSta ..............uvviviiiieiiieiiieiieieeeeee e 45

. GRAFICO 2:Frecuencia con la que se cumple todos los principios del Modelo
Principialista ..., 46

. GRAFICO 3:Evaluacién de la relacion de dias de evolucion de la enfermedad

con una evolucién favorable o desfavorable...........ccooeuveeiieiiiiiiiiiii, 47

. GRAFICO 4:Frecuencia de evolucién favorable en los pacientes con Neumonia
Adquirida en la Comunidad............coooiiiiiiiiiii i 48

. GRAFICO 5:Evaluacién de una evolucion favorable en los pacientes en los que
se cumplen los principios del Modelo Principialista..........c.cccccceeveeenee. 49

. GRAFICO 6:Evaluacion de una evolucion favorable en los pacientes en los que
no se cumplen los principios del Modelo Principialista...............cccc...... 50

Xiv



RESUMEN

Destacando la importancia que toma hoy en dia la Bioética en la practica
médica diaria, que tiene como objetivo la mejoria de la relacibn médico-
paciente, y orienta moralmente a los profesionales de salud a tomar decisiones
qgue influyen en el bienestar del enfermo, y hacer del mismo un participante
activo, pudimos rescatar el hecho de que en Ecuador no son habituales los
estudios de esta indole, ésto motivo la realizacion de un trabajo de investigacion
gue no solo estudiara la frecuencia del uso del modelo principialista como
tal;que incluye los cuatro principios de la ética: Respeto a la Autonomia,
Beneficencia, No maleficencia y Justicia , sino también que relacione el uso de
éste modelo en la practica clinica con un factor mesurable como es la evolucién
del paciente, dando aun mas crédito a la importancia de la correlacion entra la
Bioética y la practica médica basada en valores y cuantificaciones. Llegando a
ser el primer estudio de este tipo en el Ecuador y parte de los pocos estudios
publicados existentes en el mundo. Esperando ademas contribuir con datos que

influyen en la practica médica diaria en el Ecuador.

Palabras Claves:Bioética, relacion médico-paciente, Modelo Principialista,

Respeto a la Autonomia, Beneficencia, No maleficencia, Justicia
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ABSTRACT

Stressing the importance that today takes Bioethics in daily medical
practice, which it aims at improving the doctor-patient relationship, and moral
guidance to health professionals to make decisions that affect the welfare of the
patient, and make it an active participant, we could rescue the fact that in
Ecuador are rare studies of this kind, this led to the realization of a research
project that not only consider the frequency of use of principialism as such, it is
including the four ethical principles : respect for autonomy , beneficence, non -
maleficence and Justice, but also linking the use of this model in clinical practice
as a measurable factor is the evolution of the patient, giving even more
credence to the importance of the correlation enters bioethics and medical
practice based on values and quantifications. Becoming the first study of its kind
in Ecuador and part of the few published studies exist in the world. Waiting also

contribute data influencing daily medical practice in Ecuador.

Key Words: Bioethics, physician-patient relationship, Model principialist,

respect for autonomy , beneficence, non -maleficence , justice..
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INTRODUCCION

“La humanidad necesita con urgencia un nuevo saber que proporcione el
“conocimiento de como usar el conocimiento” para la supervivencia humana y la
mejora de la calidad de vida. [...] Una ciencia de la supervivencia debe ser algo
mas que una ciencia y, por lo tanto, propongo el término ‘bioética’ para poner de
relieve los dos elementos mas importantes para alcanzar un nuevo saber que
se necesita desesperadamente: conocimiento biolégico y valores humanos”.

(Van Rensselaer Potter)

Este parrafo tomado del libro “Bioethics, bridge to the future” que
introdujo el término bioética, en 1970 de Van Rensselaer Potter, quien se
formul6 que efectivamente deberia existir una relaciébn entre las ciencias
biologicas y los valores morales y éticos, abrié paso a construir lo que hoy en
dia conocemos como la rama de la ética que se denomina la conciencia de las
ciencias bioldgicas, que tiene como objetivo preservar la dignidad humana
conservando o regulando los valores éticos y morales, y posteriormente llevo a
cabo la realizacion de los principios para la conducta correcta del humano ante
la vida, tanto de la vida humana como de la no humana (animal y vegetal), asi

como al ambiente en el que pueden darse condiciones aceptables para la vida.

A partir de la conceptualizacién de la bioética, Tom L. Beauchamp y

James F. Childress instauraron el modelo principialista , que tiene como



proposito ayudar a establecer desde el ambito de la biomedicina la mejoria de
relacion medico-paciente.Esta conformado por los llamados cuatro principios de
la bioética: respeto a la autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, que
orientan moralmente las decisiones que se deben tomar ante situaciones
médicas concretas, en vista a identificar, analizar y resolver los conflictos éticos

gue se plantean.

La importancia de determinar y cumplir estos principios estd en mejorar
la calidad de relacion médico-paciente, como dos personas que se necesitan
mutuamente mas no como se exaltaba en el pasado. Teniendo en cuenta que
se debe tener incluido en la evolucion de la enfermedad la participacion tanto
del médico como del enfermo, el involucrarse hace que sea no solo un paciente,

sino mas bien, un ser humano con dignidad y sentimientos.

He aqui la cuestién, de que aparte de querer involucrar al enfermo en su
enfermedad que otro beneficio se puede sacar de esto, es por esta razon que
decidimos analizar el respeto a estos principios y cémo ésto puede 0 no

relacionarse con la mejoria satisfactoria del enfermo.

Teniendo en cuenta que no se han realizado estudios que determinen si
existe relaciéon entre la aplicacién de dicho modelo y una evolucion favorable de
los pacientes ante las enfermedades. Se escogido como enfermedad a estudiar
la neumonia adquirida en la comunidad debido a que consta como la principal

causa de morbilidad infantil, mas frecuente entre 1-5 afios de edad (31.5%),



provenientes en su mayoria de la region Costa en un 36.2%, y tiene un pico de
mayor frecuencia durante los meses de Enero, Febrero y Marzo, basandonos
en estos datos obtenidos del INEC, determinamos que nuestra poblacion a
estudiar seran los pacientes entrel-5 afios atendidos o ingresados en el HFYB,
con el diagnéstico de Neumonia adquirida en la comunidad durante los meses
de Noviembre a Marzo y que no tengan ninguna otra enfermedad de base o
comorbilidad para poder evaluar con eficiencia el impacto que tenga el uso o

desuso de los principios que conforman el modelo de salud principialista.

Conociendo los fundamentos éticos con los que se pretende establecer
la mejoria de la biomedicina en la relacion médico-paciente, quisiéramos
determinar cual es la frecuencia con la que los profesionales de la salud
cumplen con todo el modelo principialista y cada uno de sus principios. Para
demostrar estadisticamente los beneficios del cumplimiento del modelo
principialista aplicados al sistema de salud, en la evolucion de la enfermedad de

los pacientes que es el propésito de nuestro estudio.



CAPITULOS
Capitulo 1

Relacion médico-paciente

Desde el inicio de la medicina, ya se establecia una relacion entre el
hombre enfermo y aquel que lo curaba, el cual se veia instaurado en muchas
civilizaciones como un enviado de los dioses. (Rodriguez Arce, 2008) Siempre
se va buscando instaurar una gran importancia a la relacion médico-paciente,
ya que se podria determinar que la medicina es una combinacion de la ciencia
y la tecnologia desarrollandose con conocimientos y valores. Con el transcurso
de su evolucion, se le ha otorgado como un sistema complejo con la capacidad
de tomar dos caminos diferentes: sanar o hacer dafio. (Sanchez Arrastia,
Contreras Olivé, 2014) Dicha relacion era considerada desde entonces un
formidable agente terapéutico utilizados con todo el empirismo y la usencia de
conocimiento cientificos que es posible imaginar en los hombres de esa época.

(Calderén Rodriguez, 2007)

La relacion meédico-paciente es una modalidad de las multiples
relaciones interpersonales que realiza el hombre. Se cree que esta permite al
paciente satisfacer ese deseo y necesidad de salud y al médico, cumplir con

una de sus funciones sociales mas importantes. (Calderon Rodriguez, 2007)

Se cree que en el preciso momento en que empieza el vinculo médico-
paciente interviene de manera definitiva en el cumplimiento del tratamiento

4



prescrito y en la prevencion de futuras enfermedades, lo cual es el objetivo

principal de la actividad como médico. (Rodriguez Arce, 2008)

Reconocer el valor que tiene la relacion médico-paciente y la
importancia social y psicoldgica, esta vinculado con el reconocimiento de que el
hombre no es solo un ente fisico, sino que es un complejo inseparable con lo
psiquico y su énfasis en la importancia del medio ambiente y de la relacién
médico-paciente, constituye un hito decisivo en el desarrollo cientifico de la

medicina. (Sanchez Arrastia, Contreras Olivé, 2014)

Esto permite concluir que el hombre es un ser biopsicosocial, puesto que
en su cerebro se reflejan su vida biolégica y social, la primera condicionada por
la segunda y a la vez sirviendo de base a esta ultima. (Calderén Rodriguez,

2007)

A finales del siglo XIX la medicina ofrecia mayor libertad de eleccién a
los pacientes, ya que existia diversos sistemas y teorias médicas las cuales
perdieron vigencia cuando se instauré un Unico modelo, la Medicina oficial. Este
nuevo modelo constituia una medicina mas cientifica, centrada en la
enfermedad y en cémo diagnosticar y curar, que en el mismo paciente. Esto
incrementé la distancia entre el médico y su paciente lo que repercutia sobre el
conocimiento que el enfermo poseia acerca de su estadode salud y confiaba

mucho menos en el profesional.



El filantropo George Foster Peabody afirmé que el desarrollo cientifico
paraddjicamente empeoraba la relacion médico-paciente y quea lo largo del
siglo XX, los enfermos tuvieron menos autonomia que cien afos atras.

Los cambios en la organizacion de asistenciales y especialidades
médicas, producidos en los ultimos 40 afos, la medicina hospitalaria y la
formacion de seguros de enfermedad, han contribuido a que se restaure el
interés del médico por la salud no solo fisica sino también psicologica y
espiritual del paciente, e incluirlo abiertamente en la evolucion de su

enfermedad. (Sanchez Arrastia, Contreras Olive, 2014)

Un aspecto ineludible en el actual debate sobre la autonomia del
paciente es la cuestibn econdmica, ya que el racionamiento en
las prestaciones sanitarias condiciona la posibilidad de eleccion del paciente.

(Sanchez Arrastia, Contreras Olivé, 2014)

La consideracién de cual ha sido la evolucién de la practica médica con
relacion a la informacion médica, es una condicion imprescindible para que el
enfermo pueda consentir a una actuacion clinica. Es éste un aspecto en el que
el parecer, por parte de los profesionales, no ha sido unanime, y que nos ofrece
una interesante evolucion a través del tiempo. A lo que hay que unir los
cambios de una sociedad basada en el respeto a los derechos humanos y cada

vez mas intervencionista. (Sanchez Arrastia, Contreras Olive, 2014) Estamos



en un tiempo de desarrollo de las responsabilidades sociales, tanto por parte de
los médicos, como de los pacientes y sus familias. El derecho a la informacién
epidemioldgica, la no tolerancia de la irresponsabilidad ante la propia salud -
tabaquismo, obesidad, etc.- y el desarrollo de la medicina preventiva, son

ejemplos de ello. (Calderén Rodriguez, 2007)

En los dltimos afios, la comunidad médica se ha pronunciado sobre el
alarmante deterioro de la relacion médico-paciente y por ende, su influencia
negativa en la calidad de la prestacion del servicio de la salud. Como otras
causas principales de este deterioro se mencionan también, el descuido de la
enseflanza de los valores humanisticos en la escuelas de medicina, la
aplicacion de nuevas tecnologias informaticas que generan una interaccion
impersonal entre el médico y el enfermo y las exigencia de un sistema que
promueva la ampliacion de la cobertura del servicio sin desarrollar acciones
paralelas que incrementen también la calidad del mismo. (Sanchez Arrastia,

Contreras Olivé, 2014)



Capitulo 2

Bioética, Modelo Principialista y su uso en la investigacion clinica

Después de las atrocidades cometidas durante la Il Guerra Mundial se
defiende la necesidad de dejar claros una serie de principios con relacion al uso
de humanos en investigaciones médicas para que quedara asegurada la ética
de la investigacion. Asi surge el famoso Codigo de Nuremberg (1946). En 1964
la Asociacion Médica Mundial publica la Declaraciéon de Helsinki, donde se
insiste en la distincidn entre investigacion terapéutica y no terapéutica. Este
documento fue modificado en 1975, sefialando por primera vez la necesidad de
una comisién que controlara el aspecto ético de los experimentos, desde
entonces cuatro principios pasan a considerarse como los principios generales
de la bioética .Creada una comision nacional, se emite el Informe Belmont en
1978 que incluye el principio de autonomia, de no maleficencia, de beneficencia

y de justicia. (Campos, O. (2010)

Se dice que la bioética clinica consiste en la identificacion, el analisis y la
resolucion de los problemas morales que aparecen en la atencidon de un
paciente particular. En esta descripcion aparecen dos puntos importantes que
conviene tener en cuenta a la hora de tratar esta disciplina. De una parte, se

dice que el nucleo alrededor del cual giran los diferentes problemas morales es



la relacion personal entre el médico y el paciente: si no existe dicha relacion, no
podremos hablar de bioética clinica. Podremos referirnos a otras ramas de la
bioética, pero no a la clinica. Por otra parte se sefiala que la identificacion y el
analisis de dichos problemas morales ha de acabar siempre en una resolucion:

no es posible hacer bioética clinica sin llegar a una decision. (Pessini, L. (2005))

Las decisiones médicas implican dudas no solo clinicas, diagnosticas y
de tratamiento, sino también éticas que incluyen cargas fisicas, psicologicas,
espirituales y econémicas, que especifican lo que debe ser hecho en oposicién
a lo que simplemente puede ser hecho o frecuentemente se hace, y que de
muchas maneras son poco valoradas y no relacionadas a una mejor evolucién

clinica. (Pessini, L. (2005))

Esto plantea un conflicto acerca de la verdadera relacion médico
paciente; existe la necesidad de que el médico se sienta obligado a no solo
dejar que el paciente decida su ingreso hospitalario sino ademas esté informado
de cada fase de la evolucion de su enfermedad, y a su vez que el paciente sepa

la importancia que tiene su interés en este proceso. (Girén, M. (2002)



En el ensayo sobre la bioética clinica de la Encyclopedia of Bioethics se
sefalan cinco grandes modelos dentro de ellos el principialismo de Beauchamp
y Childress una de las propuesta que ha tenido mayor impacto en muchos
paises. Estos dos autores repiten con frecuencia que su intento no es el de
crear una nueva teoria moral sino el de presentar un sistema de principiosque
pueda acoplarse con alguna de las ya existentes. (Campos, O. (2010)) Entre
los principios y juicios concretos ha de darse un “equilibrio reflexivo” se puede
decir por tanto que segun Principles of Biomedical Ethics el libro de estos dos
autores, presentan al principialismo no como una teoria moral, ni tampoco como
un método, sino mas bien como una herramienta dirigida en primer lugar hacia
los profesionales de la salud, incluyendo médicos, enfermeras, investigadores y
estudiantes, que son los directamente relacionados a las decisiones que se
vayan a tomar con el paciente acerca de su enfermedad. Por tanto ésta
herramienta tiene la necesidad de ser facilmente comprensible y poder ser
utilizada sin necesidad de poseer una especifica formacion filosofica. No
obstante los filésofos y tedlogos son los que mas se sumergieron en el estudio y
difusién de la misma;aunque de todas formas “El principialismo” ha calado de

modo significativo en la literatura médica en general. (Girén, M. (2002)

El principialismo proporciona al médico un conjunto de herramientas que
facilitan el camino hacia un juicio moral, utilizando procedimiento de principios,
diagramas y cuadros de decision que resultan familiares en el diario vivir de un

profesional de la salud. (Requena, P. (2005))
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Fletcher sefala cuatro puntos de los que emanan obligaciones concretas
para el médico una vez establecida la relacion con el paciente: la
confidencialidad; la honestidad en las comunicaciones con relacion al
diagnostico, el tratamiento y el prondstico; la determinacion de la capacidad del
sujeto de tomar parte en las decisiones oportunas; y la conduccion ética del

consentimiento informado. (Requena, P. (2005), (Campos, O. (2010)

Cada uno de las obligaciones que emanan a la hora de que un médico
logra establecer la relacion con su paciente, son las que béasicamente se
incluyen dentro de cada uno de los principios del modelo de salud Principialista:
Respeto a la Autonomia, Justicia, Beneficencia, No maleficencia. (Girén, M.

(2002)

El respeto a la AUTONOMIA propone que exista la libertad para que las
personas tengan la capacidad y posibilidad de autogobernarse. Se habla mucho
de respetar la autonomia y ello significa que debemos reconocer el derecho del
sujeto moral a que: 1. Se tengan en cuenta sus propios puntos de vista, 2. Se
determinen sus propias opciones, 3. Se obre de acuerdo a sus valores y

creencias.
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Existen unas condiciones que hacen posible el ejercicio de la autonomia:
1. Que exista libertad externa para la accion. Esto quiere decir que no haya:
Coaccion por parte de los familiares, entidad militar o religiosa, o aun por el
mismo médico, para que asi, el paciente decida sobre la practica de uno u otro
tratamiento.2. Que exista libertad interna, es decir, que el sujeto moral pueda
obrar intencionalmente. Un ejemplo de la pérdida de la libertad interna lo
tenemos en el paciente con confusion mental o en coma, en cuyo caso se

requiere un subrogado moral. (Giron, M. (2002) (Requena, P. (2005))

El principio de BENEFICENCIA busca hacer el bien, dependiendo de la
persona, es decir, es un concepto subjetivo ya que se podria también definir
como la ponderacion de los riesgos y beneficios utilizando como simbolo la
balanza; su propésito es promover las decisiones autbnomas y por lo tanto esta
intimamente relacionada con la autonomia. No hay beneficencia si no se
respeta la autonomia, pudiendo caer en el “paternalismo” clasico de la actitud
de la persona que aplica las formas de autoridad y proteccién, propias del padre
en la familia tradicional, a otro tipo de relaciones sociales: politicas, laborales,
etc. Basicamente resumiendo este principio incluye dos reglas importantes: No
provocar dafo, y maximizar los posibles beneficios a la vez que se minimizan

las consecuencias negativas. (Campos, O. (2010))
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El documento de Belmont se ve en la obligacion de ampliar sus principios
a cuatro, pues recoge los anteriores tres que incluyen el respeto a las personas,
beneficencia y justicia naciendo del principio de beneficencia otro que
denominan NO- MALEFICENCIA que nace técnicamente de una de las reglas
importantes de la beneficencia que no provocar dafio o no causar el mal. Al
derivarse de ésta se complementa con la misma, debatiendo temas como

“suspender o no dar tratamiento”, “muerte digna o muerte piadosa” entre otras

cuestiones. (Campos, O. (2010))

La JUSTICIA propone no solo tomar en cuenta la justicia individual sino
también la social de este modo se evita la discriminacion de individuos que
podrian beneficiarse de un tipo concreto de procedimiento. De ahi nace la
necesidad de este principio que se refiere a la equidad en la distribucién de
cargas y beneficios dentro de un proceso o dicho de otro modo “Los iguales
deben ser tratados de igual modo” y es aqui cuando entran en cuestion el cémo
determinar la igualdad y desigualdad en la que se presentan formulaciones mas
comunes en la filosofia actual como division en partes iguales, segun las
necesidades individuales, el esfuerzo individual, la contribucién social o los

méritos personales. (Requena, P. (2005))
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Debido a que la ética deriva de un razonamiento distinto al que utilizan
las ciencias empiricas, no es posible realizar un analisis basandose en una
simple probabilidad estadistica sino mas bien deberia estar fundamentado en
datos clinicos objetivos, de esta forma las reglas de inferencia propuestas por la
medicina basada en evidencias resulta de mucha utilidad, creando asi la “ética
basada en evidencias”. En éste sentido interesan particularmente: 1.La certeza
del diagnéstico. 2. Evolucién natural de la enfermedad y 3.El pronéstico de

sobrevida. (AsociacionMédica Mundial (2015)

Capitulo 3
Neumonia Adquirida en la Comunidad

Las infecciones respiratorias son el principal motivo de consulta
por patologia infecciosa en Atencién Primaria, con una afectacion del tracto
respiratorio inferior de alrededor del 10%. (Martina, A. 2012). La elevada
incidencia y potencial gravedad de las neumonias originan gran preocupacion y
consumo de recursos. Esto junto a los cambios epidemiolégicos en los
microrganismos implicados y la elevada resistencia a los antimicrobianos obliga
a plantear medidas preventivas eficaces, a hacer uso racional de los antibioticos
y a utilizar los medios sanitarios disponibles con rigor cientifico. Todo ello

justifica su revision y puesta al dia. (Martina, A. 2012)
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La incidencia global de neumonia en los paises desarrollados es
elevada, oscila entre 10 y 45 casos nuevos/1000 nifios/afio y afecta sobre todo
a los menores de 5 afios (30-45 casos/1000 nifios/afio) (Alvarez, A. 2003). En
los paises en vias de desarrollo el problema es mas importante, ya que es una

de las principales causas de mortalidad infantil. (Alvarez, A. 2003)

Clasicamente, la etiologia de la NAC ha sido relacionada con la edad del
nifio y con pequefas variaciones en los patdgenos menos representativos.
(Martina, A. 2012) La prevalencia global de infecciones virales en la NAC es de
14-62%, mas elevada en nifios menores de 2 afios y su relevancia disminuye
con la edad. El virus respiratorio sincitial (VRS) es el méas frecuente, pero otros
virus como rinovirus, parainfluenza, influenza y adenovirus son también agentes
prevalentes en la mayoria de estudios. (Martina, A. 2012), (Alvarez, A. 2003)
En la ultima década se han descrito y relacionado con la neumonia dos nuevos
virus, los metapneumovirus y los bocavirus, en este Ultimo caso con

significacion patogénica controvertida. (Méndez, A. (2010))

Basandonos en datos obtenidos del INEC, determinamos que nuestra
poblacion a estudiar seran los pacientes entre 1- 5 afios atendidos o ingresados
al area de hospitalizacion en el HFYB, con el diagndstico de Neumonia

adquirida en la comunidad durante los meses que aparecen en esta base de
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datos con mas prevalencia de dicha enfermedad desde Noviembre hasta
Marzo, es de suma importancia recalcar que este grupo de pacientes para
estudio no tengan ninguna otra enfermedad de base o comorbilidad que podria
ser causa de grandes variaciones en los resultados entre cada uno, de ésta
manera al eliminar ésta variable podriamos evaluar con eficiencia el impacto
gue tenga el uso o desuso de los principios que confirman el modelo de salud

Principialista.

Las estadisticas confirman que es una enfermedad de gran incidencia,
por la que se debe tener un correcto manejo y tratamiento por parte del equipo

médico. Sobretodo por tratarse de pacientes pediatricos.

No existen protocolos de tratamiento de Neumonia Adquirida en la
Comunidad en el pais, a pesar de éste dato, el area de Neumologia del Hospital
Francisco Icaza Bustamante realizo un protocolo para el manejo de pacientes
pediatricos con dicha enfermedad. El estudio aun no ha sido aprobado por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, sin embargo cuando charlamos con los
autores de éste protocolo nos citaron ciertos estudios de otros paises que son
especificamente los que utilizaremos al momento de evaluar si la evoluciéon de
nuestros pacientes fue favorable o no, entre ellos citamos a la Sociedad de

enfermedades infecciosas de América (IDSA) y la Asociacién Colombiana de
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infectologia (ACIN) que poseen guias de manejo de Neumonia Adquirida en la
comunidad, que incluyen no solo tratamiento sino también clasificacion de los
pacientes en grupos determinados segun su clinica, presentacion de riesgos y
enfermedades concomitantes. De esta manera utilizaremos estas guias para
analizar a cada uno de los pacientes al final de una rigurosa seleccion,

mediante nuestros criterios de inclusion y exclusion.

Esperamos resultados alentadores que confirmen nuestra Hipotesis
acerca de la relacion que existe entre la evolucion clinica favorable de cada
paciente y la existencia de una relacion médico-paciente efectiva. A pesar de
que hace algunos afios atras la Bioética se ha convertido en un tema que
mundialmente se encuentra en boga, no pudimos encontrar ningun estudio que
contenga objetivos como los de nuestro estudio, por tanto queremos con esto
abrir una puerta hacia estudios consiguientes, que contribuyan con mas
pruebas que apoyen los beneficios del uso de los principios éticos en el manejo
diario de nuestros pacientes, y su importancia en un dato mas palpable y visible

como lo es la evolucidn clinica del paciente.
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METODOS

Nuestro universo fue de 2000 pacientes incluyendo pacientes de consulta
externa y de hospitalizacion. Se identificaron pacientes atendidos o ingresados
con diagnéstico de Neumonia adquirida en la comunidad(CIE-10, J15) en el
Hospital Francisco de Ycaza y Bustamante, durante el periodo de Noviembre
(2015) — Marzo (2016). Se evalué el cumplimiento o no del modelo principialista,
y de cada uno de sus principios (Respeto a la Autonomia, Beneficencia, Justicia
y No maleficencia), colocando sus respectivas frecuencias en porcentajes.
Ademas evaluamos la relacién entre la evolucion clinica de cada paciente y el
cumplimiento de todo el modelo principialista.Utilizamos dos formatos de
encuestas dirigidas al representante del paciente, tratAndose de un menor de
edad, estas encuestasfueron de uso exclusivo de las investigadoras. Antes de
realizarse cada encuesta se le explicé al encuestado nuestro estudio, propdsito,
y valor de su sinceridad en cada pregunta, ademas que recordabamos que el

nombre de su representado no se revelaria ni tampoco el del representante.

A cada paciente a estudiar se le asigné el nimero de su respectiva
historia clinica o cédula de identidad en la base de datos, con el fin de respetar
el anonimato. Esta informacion pasé a una tabla hecha en Excel en la que

posteriormente se determind la frecuencia de las variables estudiadas en
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porcentajes, ademas del chi cuadrado, significancia, grados de libertad y p-valor
relacionando las variables: pacientes de hospitalizacion y consulta externa, y
tanto, cumplimiento de cada uno de los principios individualmente, como
cumplimiento de todo el modelo principialista, también entre tratamiento
favorable y evolucion favorable y por dltimo entre el cumplimiento de todo el

modelo principialista y evolucion favorable.

Para evaluar la evolucion del paciente realizamos un algoritmo
basandonos en dias de hospitalizacion menores a 10, resolucion por consulta
externa o internacién del paciente, evaluacion de tratamiento adecuado para
cada tipo de paciente, y en el caso de que sea mas de 10 dias la evolucion,
correlacionamos con posible causas como enfermedades pulmonares cronicas,
complicaciones de neumonia, situaciones concomitantes como desnutricion. Le
asignamos cdédigos de 0 y 1 que colocamos luego en un cuadro de recoleccion
de datos en Excel para luego tabularlo y que éstos nos dieran como resultado
evolucion favorable o no favorable. Y asi respondimos a cada una de los
objetivos utilizando datos de frecuencia, chi cuadrado, grados de libertad y p-

valor. Finalmenteconfirmando o negando nuestra Hipétesis Nula.

Durante nuestro estudio realizamos hacer una segunda encuesta dirigida

solamente hacia los profesionales que nos otorgd un dato extra importante que
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mencionamos y explicamos en la discusion. La encuesta constaba de 6
preguntas que se respondian con Sl y NO, y que luego codificamos con 0 y 1,

para poder presentar las frecuencias correspondientes.

En la realizacion de la recoleccion de datos encontramos algunas
limitantes por ejemplo para citar algunas: pacientes no acudian a la siguiente
consulta de control luego del alta hospitalaria, el nimero de contacto de
pacientes que se encontraban en las bases de datos, ya no estaban vigentes, lo
gue nos imposibilitaba realizar la segunda parte del estudio cuando no acudian
a la siguiente consulta, que era responder si hubo mejoria 0 no y después de
cuantos dias y la permanencia habil del sistema que se usa en el HYB para
poder visualizar historias clinicas y datos del paciente no era constante lo que
aumento exponencialmente el tiempo de recoleccion de datos. Obligandonos a

acortar el tiempo del estudio de seis meses a cinco meses.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se trabajé con un grupo de pacientes de 1 a 10 afios de edad con
diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad, con una muestra de 35
participantes, todos atendidos en el Hospital Francisco Ycaza Bustamante,
establecimos que la frecuencia con la que se cumple cada uno de los principios
del modelo principialistafue:Respeto a la Autonomia fr=28,5% ,gl=1,p-valor
=1,000, chi cuadrado=,000] , Justicia [ fr= 82,85%, gl= 1, p-valor=0,178, chi
cuadrado=1,810, Beneficencia [ fr=88,5%, gl=1, p-valor=0,288, chi
cuadrado=1,129] y No maleficencia [fr=71,43%, gl=1, p-valor=0.350, chi
cuadrado=0.875], entonces el principio que presentdé mayor frecuencia fue
Beneficencia, mientras que el principio que menos se cumplié fue Autonomia,
ademas podemos concluir que al no cumplirse un p-valor > 0,5 en ningun
principio , no existe relacion entre la variable de los pacientes hospitalizados y
de consulta externa con el cumplimiento o no de cualquiera de los cuatro

principios antes mencionados.

Respondiendo a nuestro segundo objetivo la frecuencia con que se
aplicaron todos los principios a manera de modelo principialista fue [fr=22.85%
chi cuadrado=1,62, gl=1, p-valor= 6,87] es decir que se llega a la misma

conclusién en la que se establece que no existe relaciébn entre la variable
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pacientes de consulta externa y hospitalizaciéon y el cumplimiento de todo el

modelo principialista.

Siguiendo con nuestro tercer objetivo relacionamoslas variables
evolucion y dias de hospitalizacion,obteniendo unchi cuadrado= 15,29, p-valor >
0,005, indicando que el numero de dias de tratamiento del paciente esta

relacionada con el tipo de evolucion.

Y como ultimo objetivo al relacionar la evolucion de los pacientes con el
cumplimiento de todo el modelo principialista los resultados fueron en pacientes
en los que se cumpli6 el modelo principialista, los que presentaron una
evolucion favorable fueron: [fr=87,5%], y en los pacientes en los que no se
cumplié el modelo principialista, tuvieron una evolucionfavorable solo el 66,7%,

con [chi cuadrado=1,313, gl=1, p-valor=0,252].

Concluyendo que existe relacion entre el cumplimiento de todo el modelo

principialista y la evolucion favorable de la enfermedad de los pacientes de

nuestro estudio.
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DISCUSION

Durante la realizacién del estudio hubieron algunos factores que
afectaron la recoleccién de datos, como por ejemplo fue uno de ellos, el factor
edad, a pesar que dentro de las estadisticas del INEC pudimos definir que la
mayor frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en nifios esde 1 a 5
afos, nos vimos forzados a aumentar este rango de edad, ya que en las
estadisticas no se dividen las frecuencias segun datos como complicaciones o
enfermedades concomitantes que cambian totalmente los protocolos de manejo
para cada paciente. Y en nuestro estudio necesitabamos pacientes que no
presenten enfermedades concomitantes que los predispongan a contraer
neumonia con facilidad, ya que los dias de evolucion y tratamiento cambiarian

marcadamente.

Luego de analizar, comparar, investigar e ir tras resultados, pudimos ver
claramente que el modelo principialista ha sido confundido tal vez por su
nombre que nos hace referencia mental hacia sinbnimos como normas, reglas,
y pasos a seguir textuales, mientras que lo que realmente se busca con éste
modelo es que sirva como herramienta de facil uso, para que los médicos
logren una efectiva relacibn con su paciente, pero en éste camino hemos
olvidado que al llamarla relacion esta constituida por dos elementos y uno de

ellos es el paciente, en este caso al ser pediatricos podemos involucrar
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directamente al familiar como responsable, entonces si nos detenemos a
analizar este dato, notaremos que por masque trabajemos con nuestros
profesionales que seria el primer paso para que ellos también puedan contribuir
con este grandisimo siguiente paso que es la educacion de los pacientes, es
decir si ambos saben cual es su papel y la responsabilidad que involucra su rol,

pues sera mucho mas facil que la relacién se logre.

A pesar de haber comprobado la existencia de una relacion entre el
cumplimiento de todo el modelo principialista y la evolucion de la enfermedad,
notamos que existe una gran frecuencia de incumplimiento de un principio en
especifico, Respeto a la Autonomia que presenta una frecuencia de tan solo
28,5% por debajo del resto de principios. Estableciendo que este principio se
define a si mismo como ‘“respeto a la capacidad del sujeto para realizar
elecciones que en nuestro campo versan sobre un posible tratamiento o sobre
la opcién de entrar en un protocolo de investigacion®y que se evalla
basicamente con la firma del consentimiento informado; decidimos ir mas alla y
profundizar en el porqué de su marcado incumplimiento. Para éste propdsito se
realizaron encuestas hacia los profesionales de salud en los que se incluye
(médicos tratantes, residentes postgradistas, licenciadas en enfermeria y

auxiliares de enfermeria). Anexo.
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En la cual se demostré que los profesionales de salud concuerdan en
que: “el tiempo que se otorga por paciente es escaso” [fr=72%],“que tienen un
exceso de carga horaria asistencial” [fr=81,8%],“que existe un exceso de carga
de pacientes diaria” [fr=90,9%],“que no hay suficientes profesionales de salud
en relacion con la cantidad de pacientes” [fr=81,8%], “que no hay suficientes
recursos para poder atender a todos los pacientes de forma equitativa”
[fr=72%], y por ultimo “que hay falta de capacitacion de los profesionales de

salud” [fr=72%)].

Como hemos descrito anteriormente el objetivo de la creacién del modelo
principialista fue idear una herramienta que facilitara la relacion médico
paciente, por tanto tendria que ser de facil entendimiento, y aplicacion. Hemos
analizado mediante nuestro estudio cada uno de los principios incluidos, y
hemos podido notar que la nueva generacion de atencién hospitalaria exige al
meédico “produccion” que solo se logra realizando una atencidn mucho mas
eficaz y eficiente, que la mayoria de veces se traduce a un aumento del nimero
de pacientes para atencién médica no sé6lo en consulta externa sino también en
hospitalizacion, y por lo tanto disminucién del tiempo dedicado a cada paciente,
ya que no hay aumento de la cantidad de profesionales a cargo sino
simplemente aumento de la produccién que debe cumplir cada uno de los

médicos. Esto da como resultado la ausencia de relacion médico paciente que
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es la base técnicamente de una buena anamnesis, un correcto diagnéstico y un

apropiado tratamiento que conlleva a una evolucion favorable del paciente.

Como ya estamos demostrando, una relacion médico paciente efectiva si
esta directamente relacionada con una evolucion favorable ya que “existe la
necesidad de que el médico se sienta obligado a no solo dejar que el paciente
decida su ingreso hospitalario sino ademas esté informado de cada fase de la
evolucion de su enfermedad, y a su vez que el paciente sepa la importancia que

tiene su interés en éste proceso” (Giron, M. (2002).

Enfatizamos que el Unico caso en el que no hubo una evolucion favorable
dentro de nuestro estudio fue en una paciente que presentaba muchas
complicaciones, que agravaban su cuadro clinico, desligando el cumplimiento o
no del modelo con su evolucion ya que iba mucho mas alla de las posibilidades
del médico y aun asi demostramos que sigue existiendo una priorizacion de
parte de los profesionales cuando se trata de pacientes de mayor gravedad ya
gue se cumplieron cada uno de los principios que conforman el modelo
principialista y si se establecié una relacion efectiva. Y al evaluar su evolucion
pudimos notar que los protocolos fueron respetados, tratando no solamente su
enfermedad sino también cada una de sus complicaciones que es parte del

cuidado que debe darse en una paciente.
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Podemos ademas felicitar a cada uno de los profesionales de salud que
conforman el area de neumologia del Hospital Francisco Ycaza Bustamante ya
gue mediante los resultados podemos confirmar y asegurar de que en cada una
de los archivos que revisamos para determinar el tipo de evolucién de cada
paciente, es muy claro el compromiso que se guarda hacia cada paciente, se
cumple en la mayoria de pacientes un 75% del modelo que engloba para
nosotros los mas relevantes para establecer la relacion meédico paciente
efectiva ya que a pesar del marcado incumplimiento del principio de Respeto a
la Autonomia evaluado como la firma del consentimiento informado, dentro de
la encuesta realizada en los demas principios incluiamos preguntas que hacian
referencia a recomendaciones de parte de los médicos hacia los familiares
acerca del cuidado del paciente, también noticias de evolucion diaria del
paciente hacia los padres durante el pase de visita de los médicos ,y el respeto
de las horas de administracion de medicamentos, entonces podemos afirmar
gue en ésta institucion la relacibn médico paciente es posiblemente mas del
75% efectiva, y que lo que probablemente represente un problema en la
institucion es la cantidad de profesionales a cargo en comparacién con la
demanda de pacientes diaria que reciben por ser el hospital pediatrico mas

completo en todo ambito del Guayas, y probablemente del Ecuador.
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RECOMENDACIONES

La atenciébn médica hospitalaria debe ir de la mano de una buena
administracion de salud que incluye el buen uso de recursos, sueldos acordes a
las horas de trabajo, instalaciones que permitan trabajar a los profesionales de
salud adecuadamente y aseguren el bienestar de sus pacientes, pero que
sucede cuando se requiere volver mas eficiente la atencion meédica dirigida a
mas personas usando menos tiempo, y no tomamos en cuenta detalles
necesarios como la coordinacion entre cada uno de los que conforman el
sistema de salud y elcumplimiento de sus labores requeridos, también la
capacitacion de los profesionales de salud para que esta coordinacion se lleve a
cabo y ademas la relacion que debe haber entre el médico y el paciente que
s6lo puede darse en el caso de que se tomen en cuentan los puntos antes

mencionados.

A través de nuestro trabajo de titulacion hemos podido puntualizar las
necesidades de nuestro sistema actual de salud, queno nos atrevemos a llamar
falencias, debido a que es de nuestro conocimiento que se lucha por una
mejora del mismo, y es responsabilidad de todos, y mas aun de nosotros que
somos parte del sistema de salud publica del Ecuador contribuir con
observaciones, recomendaciones y propuestas que permitan la existencia de un

sistema mas completo, organizado, eficaz y eficiente, en el que trabajemos
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todos en busca de la misma vision que es luchar en conjunto para que el

paciente evolucione de la mejor manera posible.

Es decir recomendamos firmemente la capacitacion de cada uno de los
gue conforman el sistema de salud, para que sepan la importancia de su labor
en el servicio y de esta manera asegurar el cumplimiento no de un modelo
como tal, sino del establecimiento de metas y misiones diarias, que puedan
cumplirse con mas armonia dia a dia y asegure el bienestar de todos y cada
uno de los pacientes que lleguen a la institucion. Sugerimos que el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador preste mas atencion a la consulta médica efectiva , y
no tanto a la cantidad de pacientes que se atienden, ya que esta demostrado el
efecto inmediato que se produce sobre el paciente incluso desde el primer
momento en que se establece la relacion entre el médico y él/ella, que facilita el
cumplimiento y entendimiento de cada de una de las recomendaciones dadas
por el médico, por tanto esto disminuiria la afluencia de pacientes por
recurrencias debido a tratamientos incompletos o no entendidos, disminuiria la
frecuencia de enfermos, aumentaria la cantidad de pacientes instruidos, con
reduccion de cantidad de consultas innecesarias. Y todo ésto también nos
conduciria hacia una actividad médica mas efectiva y eficiente, simplemente

usando otros métodos.
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Recalcamos una vez mas, que la clave esta en el trabajo en equipo,
evitando el exceso de trabajo hacia cualquiera de los profesionales, y ademas
el compromiso en cada uno para que juntos puedan lograr un cometido en
comun que es establecer una relacion que llamaremos en esta ocasion
Profesionales de salud — Paciente, ya que no soOlo el médico puede ser
responsable de toda la evolucion del paciente, porque todo el equipo incluyendo
residentes postgradistas, licenciadas en enfermeria, auxiliares de enfermeria,
internos, etc. contribuyen a tan arduo trabajo y tan grande responsabilidad. La

medicina esta evolucionando y es nuestro deber evolucionar con ella.
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ANEXOS

Objetivo general:

Determinar la frecuencia de la Aplicacion del Modelos Principialista en la
atencion de los pacientes de 1 a 5 afios con diagnoéstico de Neumonia Adquirida
en la Comunidad en el Hospital Francisco de Ycaza y Bustamante y su efecto

en la evolucién de la enfermedad

Objetivos especificos:

e Establecer la frecuencia con la que se cumple cada uno de los principios
del modelo principialista: Autonomia, Justicia, No maleficencia y/o
Beneficencia en la atencién de los pacientes de 1 a 5 afios de
hospitalizacion y consulta externa con diagnostico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad en el Hospital Francisco de Ycaza y
Bustamante.

e Definir la frecuencia con la que se aplican todos los principios
comprendidos dentro del Modelo Principialista en la atencion de los
pacientes de 1 a 5 afios de hospitalizacibn y consulta externa con
diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad en el Hospital

Francisco de Ycaza y Bustamante.
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e Valorar la evolucion favorable o no favorable de los pacientes de 1 a 5
afios con diagnostico de Neumonia adquirida en la comunidad en el
Hospital Francisco de Ycaza y Bustamante en relacion a la cantidad de
dias de la evolucion (mayor o menos a 10 dias)

e Comparar la evolucion favorable o no favorable de los pacientes en los que se

cumplié el modelo Principialista en el Hospital Francisco de Icaza y Bustamante

Hipotesis

¢ Existen diferencias en la evolucion de la enfermedad entre los pacientes

atendidos aplicando el modelo Principialista y los atendidos sin aplicar el

modelo Principialista en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante?
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Encuesta dirigida a pacientes atendidos por consulta
externade la especialidad de Neumologia en HFYB

Tema: Frecuencia de la Aplicacion del Modelos Principialista en la atencidén de los pacientes
de 1 a 5 afios con diagndstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad en el Hospital
Francisco de Ycaza y Bustamante y su efecto en la evolucion de la enfermedad.

El modelo Principialista, que tiene como propdsito ayudar a establecer desde el dmbito de la
biomedicina la mejoria de relacion médico-paciente.(3) Esta conformado por los llamados
cuatro principios de la bioética: respeto a la autonomia, justicia, beneficencia y no
maleficencia, que orientan moralmente las decisiones que se deben tomar ante situaciones
médicas concretas, en vista a identificar, analizar y resolver los conflictos éticos que se
plantean. Conociendo los fundamentos éticos con los que se pretende establecer la mejoria de
la biomedicina en la relacién médico-paciente, quisiéramos determinar cudl es la frecuencia
con la que los profesionales de la salud cumplen con todo el modelo Principialista y cada uno
de sus principios.(7) Para demostrar estadisticamente los beneficios del cumplimiento del
modelo Principialista aplicados al sistema de salud, en la evolucién de la enfermedad de los
pacientes que es el propdsito de nuestro estudio.

e Evaluacidén del cumplimiento del modelo Principialista

1. Respeto ala autonomia:

1.1 El médico le explico los posibles procedimientos y tratamientos que se iban a realizar al paciente
dentro de la institucion durante su periodo de hospitalizacion?

Si No

1.2 El médico explico los beneficios y complicaciones o efectos secundarios de cada procedimiento y
tratamiento que se desea realizar en el paciente:

Si No

1.3 Paciente o familiar del paciente entiendo los procedimientos y tratamientos a los que serd sometido el
enfermo?
Si No

2. Justicia:

2.1 ¢ Considera usted que hubo una correcta regulacion de acceso a los servicios de Consulta Externa?
Si No

2.2 ¢Hubo una atencion pertinente, adecuada y justa por parte del médicos?

SI NO
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2.3 ¢ Toma de medicacion a la hora prescrita?

Si No

3. Beneficencia:
3.1 ¢ Considera usted Que se usaron todos los medios y todas las atenciones posibles hacia el paciente?

SI NO

4. No maleficencia:
4.1 ¢ El paciente recibid indicaciones generales necesarias para mejoria del paciente?
Si No

4.2 ¢Se encuentra usted conforme con el tiempo de atencion que se le dedico?

Si No
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Encuesta dirigida hacia los pacientes atendidos en el area de
hospitalizacion de la especialidad de Neumologia en el HFYB.

Tema: Frecuencia de la Aplicacidon del Modelos Principialista en la atencidn de los pacientes
de 1 a 5 afios con diagndstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad en el Hospital
Francisco de Ycaza y Bustamante y su efecto en la evolucion de la enfermedad.

El modelo Principialista, que tiene como propdsito ayudar a establecer desde el dmbito de Ia
biomedicina la mejoria de relacion médico-paciente.(3) Estd conformado por los llamados
cuatro principios de la bioética: respeto a la autonomia, justicia, beneficencia y no
maleficencia, que orientan moralmente las decisiones que se deben tomar ante situaciones
médicas concretas, en vista a identificar, analizar y resolver los conflictos éticos que se
plantean. Conociendo los fundamentos éticos con los que se pretende establecer la mejoria de
la biomedicina en la relacién médico-paciente, quisiéramos determinar cudl es la frecuencia
con la que los profesionales de la salud cumplen con todo el modelo Principialista y cada uno
de sus principios.(7) Para demostrar estadisticamente los beneficios del cumplimiento del
modelo Principialista aplicados al sistema de salud, en la evolucién de la enfermedad de los
pacientes que es el propdsito de nuestro estudio.

e Evaluacidn del cumplimiento del modelo Principialista

1. Respeto ala autonomia:

1.1 ¢Firmo usted consentimiento informado?

Si No

1.2 ¢Firmo usted el consentimiento informado cuando le informaron del ingreso del paciente?

Si No

1.3 El médico ley6 cada item de el consentimiento informado y respondié sus dudas acerca del
documento?

Si No

1.4Paciente o familiar del paciente entiendo los procedimientos y tratamientos a los que serd sometido
el enfermo?

Si No
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2. Justicia:

2.1 ¢Considera Ud. Que hubo una correcta regulacion de acceso a los servicios de
Emergencia(TRIAJE)?

Si No
2.2 ¢Hubo una atencion pertinente, adecuada y justa por parte de los médicos?
Sl NO

2.3 ¢ Toma de medicacion a la hora prescrita?

Si No

3. Beneficencia:

3.1 ¢ Considera Ud. Que se usaron todos los medios y todas las atenciones posibles hacia el
paciente?

SI NO

4. No maleficencia:

4.1 ¢ El paciente recibi6 indicaciones generales necesarias para mejoria del paciente?
Si__ No__

4.2 ¢ Se encuentra usted conforme con el tiempo de atencion que se le dedico?
Si__ No__

4.3 ¢Recibid el apoyo de las enfermeras y auxiliares?

Si No
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Encuesta dirigida hacia los profesionales, en busca de una respuesta
hacia el marcado incumplimiento del principio Respeto a la Autonomia.

Tema: Frecuencia de la Aplicacidon del Modelos Principialista en la atencidn de los pacientes de 1 a 5 afos
con diagnodstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad en el Hospital Francisco de Ycaza y Bustamante
y su efecto en la evolucién de la enfermedad.

El modelo Principialista, que tiene como propdsito ayudar a establecer desde el dmbito de la
biomedicina la mejoria de relacion médico-paciente.(3) Estd conformado por los llamados cuatro
principios de la bioética: respeto a la autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, que orientan
moralmente las decisiones que se deben tomar ante situaciones médicas concretas, en vista a identificar,
analizar y resolver los conflictos éticos que se plantean. Conociendo los fundamentos éticos con los que
se pretende establecer la mejoria de la biomedicina en la relacién médico-paciente, quisiéramos
determinar cudl es la frecuencia con la que los profesionales de la salud cumplen con todo el modelo
Principialista y cada uno de sus principios.(7) Para demostrar estadisticamente los beneficios del
cumplimiento del modelo Principialista aplicados al sistema de salud, en la evolucidn de la enfermedad
de los pacientes que es el propdsito de nuestro estudio.

e Evaluacidén del cumplimiento del modelo Principialista

1.1 Considera usted que el tiempo que se le otorga por paciente es suficiente?

Sl NOu..

SlcceeeeeeeNO.aeeee

1.3 Considera usted que la cantidad de pacientes atendida diariamente guarda relacién con sus horas laborales?
SloceeeeeeNOuee

1.4 Considera usted que hay suficientes recursos para la atencidon adecuada del paciente?

Sl.eee...NOu.eee.

1.5 Considera usted que hay suficientes profesionales de salud para la cantidad de pacientes que se atiende
diariamente?

Sl...ceee...NOL...
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TABLAS

Cada gréfico y tabla se relaciona con cada objetivo correspondiente, ubicados
en anexos.

Tabla 1. Relacionado a objetivo 1. Frecuencia con la que se cumple cada
principio del Modelo Principialista y su relacién entre paciente de Consulta externa y
Hospitalizacion

Respeto a la Autonomia  Justicia Beneficencia No Maleficencia

No Si No Si no Si no Si
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
CE 5 2 0 7 0 7 1 6

HOSP 20 8 6 22 4 24 9 19

Anexo tabla 1. Relacionado a objetivo 1. TABLA 1: Frecuencia con la que se
cumple cada principio del Modelo Principialista y su relacién entre paciente de Consulta
externa y Hospitalizacion

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Respeto a
la Justicia Beneficencia | No Maleficencia
Autonomia
Chi 0 1,81 1,129 0,875
cuadrado
tipo
P gl. 1 1 1 1
Sig. 1,0002 , 1782 ,288ab ,3502
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Tabla 2. Relacionado a objetivo 2 Frecuencia con la que se cumple el Modelo
Principialista en su totalidad y su relacion entre paciente de Consulta externa y
Hospitalizacion

Modelo Principialista
No cumplen Si Cumple
Recuento % de la fila Recuento % de la fila
tipo CE 5 71,40% 2 28,60%
HOSP 22 78,60% 6 21,40%

Anexo tabla 2. Relacionado a objetivo 2 Frecuencia con la que se cumple el
Modelo Principialista en su totalidad y su relacion entre paciente de Consulta externa y
Hospitalizacion

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Modelo Principialista

Chi cuadrado 0,162
tipo |Gl 1
Sig. ,6872
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Tabla 3. Relacionado a objetivo 3. Valoracién de la evolucion favorable o
desfavorable de los pacientes en relaciéon con la cantidad de dias de evolucion

Evolucion del paciente

mas de 10 dias menos de 10 dias
Recuento % delafila Recuento % de la fila

tipo Evolucién Favorable 3 12,00% 22 88,00%

Evolucién Desfavorable 8 80,00% 2 20,00%

Anexo de tabla 3. Relacionado a objetivo 3. Valoracién de la evolucion favorable
o desfavorable de los pacientes en relacién con la cantidad de dias de evolucion

Evolucién
Chi cuadrado 15.29
tipo gl 1
Sig. 1,000
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Tabla 4. Relacionado a objetivo 4. Relacion existente entre el cumplimiento o no
del Modelo Principialista y la evolucién favorable de la Neumonia Adquirida en la
comunidad.

Evolucién

Evoluciéon Desfavorable Evolucién Favorable

Recuento % de la fila Recuento % de la fila

Modelo No 9 33,30% 18 66,70%
Princi Cumple
pialista Cumple 1 12,50% 7 87,50%

Anexo a tabla 4. Relacionado a objetivo 4. Relaciéon existente entre el
cumplimiento o no del Modelo Principialista y la evolucion favorable de la Neumonia
Adquirida en la comunidad.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Evoluciéon
Chi
1,313
Modelo cuadrado
Principialista | Gl 1
Sig. 2522
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GRAFICOS

Cada gréfico y tabla se relaciona con cada objetivo correspondiente, ubicados
en anexos.

Evaluacion de la frecuencia con la que se cumple cada uno de los principios del
Modelo Principialista

Modelo Principialista

35

30
25
20
15
10

Autonomia Justicia Beneficiencia No Maleficencia

(9]

B No Modelo Principialista B Modelo Principialista

Gréfico 1. Relacionado a tabla, anexo de tablay objetivo 1.El principio
Autonomia se evidencia en el grafico que es el que menos se cumple con un
28.6%. El principio beneficencia se encuentra por encima con un 88.6% de
cumplimiento.
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Frecuencia con la que se cumple todos los principios del Modelo Principialista

MODELO PRINCIPIALISTA

25
20
15
10 Hospitalizacion
5 Consulta Externa
0
Modelo Principialista No Modelo
Principialista

™ Consulta Externa ™ Hospitalizacion

Gréfico 2. Relacionado atabla, anexo de tablay objetivo 2.Se evidencia que
el Modelo Principialista se cumple en menor cantidad de pacientes, tanto en
Consulta
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Evaluacién de la relacion de dias de evolucion de la enfermedad con una
evolucion favorable o desfavorable

Evolucion de la Enfermedad
25
20
15

10

—

< 10 Dias > 10 Dias

M Evolucion Favorable M Evolucion Desfavorable

Gréfico 3. Relacionado a tabla, anexo de tabla y objetivo 3 Se evidencia en
el grafico que una evolucion favorable depende del numero de dias de
enfermedad, considerando que 25 pacientes tuvieron una evolucion favorable
en menos de 10 dias a comparacién de 2 pacientes que evolucionaron en mas
de 10 dias.
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Frecuencia de evolucion favorable en los pacientes con Neumonia Adquirida en
la Comunidad

Modelo Principialista

= Evolucion Desfavorable

® Evolucion Favorable

Grafico 4. Relacionado a tabla, anexo de tabla y objetivo 4. En un total de
35 pacientes, el 67% tuvieron una evolucién favorable.
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Evaluacién de una evolucion favorable en los pacientes en los que se cumplen
los principios del Modelo Principialista

Modelo Principialista

= Evolucion Desfavorable = Evolucion Favorable

Gréfico 5:Relacionado atabla, anexo de tabla y objetivo 4: se evidencia que
en los pacientes que se cumplieron los principios del Modelo Principialista un
88% obtuvo una evolucién favorable

49



Evaluacién de una evolucion favorable en los pacientes en los que no se
cumplen los principios del Modelo Principialista

No Modelo Principialista

= Evolucion Desfavorable

= Evolucion Favorable

Gréafico 6: Relacionado a tabla, anexo de tabla y objetivo 4. se evidencia
que en los pacientes que no se cumplieron los principios del Modelo
Principialista solo un 67% obtuvo una evolucion favorable
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

Destacando la importancia que toma hoy en dia la Bioética en la practica médica diaria,
que tiene como objetivo la mejoria de la relacion médico-paciente, y orienta moralmente a los
profesionales de salud a tomar decisiones que influyen en el bienestar del enfermo, y hacer del
mismo un participante activo, pudimos rescatar el hecho de que en Ecuador no son habituales

los estudios de esta indole, ésto motivo la realizacion de un trabajo de investigacion que no solo
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eétdiara la frecuencia del uso del modelo principialista como tal, que incluye los cuatro
principios de la ética: Respeto a la Autonomia, Beneficencia, No maleficencia y Justicia , sino
también que relacione el uso de éste modelo en la préactica clinica con un factor mesurable
como es la evolucién del paciente, dando aun mas crédito a la importancia de la correlacién
entra la Bioética y la practica médica basada en valores y cuantificaciones. Llegando a ser el
primer estudio de este tipo en el Ecuador y parte de los pocos estudios publicados existentes en

el mundo. Esperando ademas contribuir con datos que influyen en la practica médica diaria en

el Ecuador.
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