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PROLOGO

El acto de cuidar trasciende los limites de una
disciplina del area de salud; ante todo, representa un
encuentro constante entre ciencia y humanidad.
Desde una mirada, cada experiencia vivida
gratificante o dolorosa se convierte en un fragmento
esencial de aprendizaje que, con el paso del tiempo,
moldea la identidad personal y profesional de quien
cuida. Bajo esta premisa, el libro retne relatos
surgidos del ejercicio cotidiano del cuidado,
narraciones que revelan no solo su complejidad,
también la profunda sensibilidad que exige
acompanar a seres humanos en momentos decisivos
de su existencia. En el desarrollo de sus paginas, se
entrelazan vivencias que reflejan la verdadera
dimension del que hacer enfermero: satisfacciéon ante
recuperacion de un paciente, angustia frente a
situaciones criticas, desafio de tomar decisiones bajo
presibn y compromiso ético que orienta cada
intervenciéon. De esta manera, cada historia se
presenta como un recordatorio de que cuidar no
constituye un acto mecanico ni rutinario, sino un
proceso profundamente humano en el que
conocimiento cientifico y sensibilidad convergen
junto a empatia.



CAPITULO |

MI VIAJE COMO ESTUDIANTE
DE ENFERMERIA

Yrimy Jose Alcivar Vera



Introducciéon

espués de culminar la etapa del colegio y obtener el

titulo, surgieron inevitablemente preguntas como:

¢ahora qué hago con mi vida? Habia dejado atras la
nifiez; ahora era adulto. Debia prepararme para enfrentar el
mundo, pensando en independizarme y, quizas, formar una
familia en el futuro.

Sin embargo, el sentido de responsabilidad
implicito generaba dudas profundas.
Aparecia la preocupacion por construir una
vida estable, tanto en lo econémico como
en lo social. Senti un torbellino de
emociones, pero también un persistente
“nudo en la garganta”. Habian pasado cinco
anos intensos, llenos de suefios rotos y
reconstruidos, de noches sin dormir y
amaneceres cargados de esperanza.

Entonces comenz6 la bisqueda. La carrera

ya estaba definida: Enfermeria. Pero surgia otra gran
interrogante: ¢En qué universidad estudiar? Consideré incluso
la posibilidad de migrar, aunque los recursos econdémicos
representaban una limitacién importante. Finalmente, en mi
misma ciudad, una universidad con pocos afios de fundacion
ofertaba la carrera.

Con mucha emocién inicié el proceso de admision; sin embargo,
la realidad golpe6 con fuerza: anatomia compleja, practicas en
hospitales abarrotados y pacientes con historias que parten el
alma. Me preguntaba constantemente: destoy listo? Las
incertidumbres me acompanaron desde el primer dia: el miedo
a equivocarme, a no ser suficiente.

Pero también hubo momentos de luz: el primer “gracias” de un
nifio, la calidez de un equipo unido, el aprendizaje compartido.



Comprendi que esta carrera no es solo estudiar; es reinventarse,
adaptarse a lo impredecible y crecer constantemente.

Hoy, a mitad de la carrera, miro hacia atras y reconozco no solo
la ilusion de obtener un titulo académico, sino una profunda
transformacion personal. He descubierto en mi la paciencia y el
amor; he desarrollado la capacidad de interactuar con personas
desconocidas y he fortalecido mi vocacion de servicio como
futuro enfermero.

Todo ello bajo la guia de los principios bioéticos que orientan
nuestra practica: autonomia, vulnerabilidad, justicia,
beneficencia y no maleficencia. Asimismo, he comprendido la
importancia de evitar la impericia, la imprudencia y la
negligencia. Estos principios me han ensenado que la vida es
fragil... y cuidarla es un privilegio tan valioso como aterrador.

Aun asi, persisten las preguntas que acompafian este camino:

= ¢Podré manejar la presion de tener una vida en mis manos?

=  ¢CoOmo superar el miedo a la muerte que acecha en cada
esquina?

» (Encontraré alegria en medio del caos cotidiano?
¢Seran siempre los principios bioéticos la base de cada
atencion?

Desarrollo

Las primeras semanas fueron un vendaval de
incertidumbres. Recuerdo mi primer dia en el laboratorio
de practicas: el profesor nos mostr6 un maniqui para
inyecciones. Mis manos sudaban; itemblaban tanto que la aguja
se desviaba! “¢Y si en un paciente real fallo?”, pensaba, con el
estbmago revuelto. Esa noche casi no concilié el suefo,
cuestiondindome todo: épor qué elegi esto? Los miedos se
multiplicaban: miedo al fracaso, al juicio de profesores estrictos,
a enfrentar el sufrimiento real. En la asignatura de Anatomia,



diseccionar modelos me provocaba nauseas; iel cuerpo
humano, tan perfecto y tan vulnerable!

Luego vino la rotacion en el hospital. iDios mio! El olor a
desinfectante, los gemidos en pasillos interminables, los
monitores pitando como alarmas de panico. Mis primeros
pacientes: ojos hundidos, con un trasfondo de tristeza,
preocupacion y dolor, me miraban de forma suplicante. iNo!
Solo podia aliviar el dolor, cambiar vendas y ofrecer una mano.

Pero fallé algunas veces: se me
caian las gasas, confundia equipos;
me dolia el dolor ajeno. Creo que
empatizaba demasiado, mientras
algunos docentes increpaban mis
decisiones. Varias veces,
sollozando, revisaba contenidos
teoricos complejos y extensos:
farmacologia, anatomia, bases
tedricas, bioética y muchos maés.
Sentia miedo puro: é&soy un
peligro? Las incertidumbres me
paralizaban; dudaba de cada paso,
de cada decision.

La adaptacion no fue lineal; fue un baile torpe. Poco a poco, los
miedos cedieron ante las rutinas. En las pasantias comunitarias,
el contacto directo con asentamientos humanos sin
infraestructura sanitaria me marc6 profundamente. Las charlas
de promocion de la salud, las demostraciones de estilos de vida
saludables y, en el entorno hospitalario, la complejidad del
dolor, sumadas al trabajo con otros estudiantes y al contacto con
profesionales de distintas areas, hacian més dificil la decisi6on
de continuar. Aun asi, decidi mantenerme firme en medio del
torbellino.

Pero no todo fueron derrotas; también hubo triunfos. En
emergencias presencié un accidente vial: un joven motero, con



sangre por todos lados, y su familia afuera, desesperada. “¢Esta
vivo?”, preguntaron. El doctor me mir6: “iActda, no
preguntes!”. Limpié heridas, coloqué apositos con manos aun
temblorosas. Murié esa noche.
¢Fue mi culpa? No, pero el miedo me consumi6. Lloré con mis
companeros en la cafeteria, compartiendo chocolates y
confesiones. “Todos pasamos por esto”, dijo una enfermera ya
graduada. Esa solidaridad fue clave para adaptarme. Decidimos
continuar en grupos de estudio: noches hasta las 2 a. m., entre
cafés, risas nerviosas por profesores exigentes y recuerdos de
examenes fallidos.

Las alegrias comenzaron
a brotar como flores en el
desierto. En pediatria,
un nifio con fiebre alta
me tomo la mano: “Eres
mi amigo, no me dejes”.
iQué calidez! Jugabamos
a dibujar mientras
conciliaba el sueno; su
risa disipaba mis
miedos. En cirugia,
cuando colaboré en una
apendicitis, el bisturi
marcaba el ritmo y mi rol
en el conteo de gasas era preciso. “iBuen trabajo, estudiante!”
dijo el cirujano. Esos momentos me impulsaron.

>

Aprendi una adaptacion extrema: tapabocas que asfixian,
turnos de 12 horas; pero también innovacion, como el uso de
aplicaciones para seguimiento remoto y nuevas formas de
empatia, incluso virtual.

Entre teorias y practicas, llegaba el climax: jornadas de 12 horas
monitoreando signos vitales, ajustando ventiladores; imiedo
constante ante un pitido fatal! Cambios de posicion en pacientes



encamados, revision de biticoras, registro y medicién de
exudados o secreciones corporales, a veces con el estomago
revuelto.

Al llegar a casa, la cama me invitaba al descanso; sin embargo,
la preocupacién por cumplir con tareas y lecciones anulaba esa
invitacion. Entonces preparaba café y continuaba despierto.
Pronto llegaba el amanecer: otra vez organizar el uniforme, los
utiles de estudio y guardar algo de refrigerio.

El proceso de adaptacion me fortaleci6: pasé de ser un
estudiante novato y fragil a uno resiliente, en mitad de la
carrera. Los miedos no desaparecen —atn tiemblo ante las
emergencias—, pero ahora conviven con alegrias profundas,
como ver recuperaciones o ensefiar a quienes empiezan.
Enfermeria es eso: un ciclo constante de duda y superacion.

Conclusiones

irando la malla curricular, simul6 las expectativas a

futuro. Ser estudiante de enfermeria es una odisea de

contrastes. Las incertidumbres iniciales — ésoy capaz?
— se transformaron en confianza forjada en fuego. Los miedos,
itan reales!, me ensefiaron humildad: no soy superhéroe, solo
humano dedicado. Las alegrias, pequefias pero intensas, como
un "gracias" o una sefia de alegria, iluminaron los dias oscuros.
La adaptacion fue el hilo conductor: de manos temblorosas a
gestos precisos, de lagrimas solitarias a risas compartidas.

Este camino adn en proceso me regalé mas que conocimiento;
me dio empatia profunda, resiliencia inquebrantable, un
sentido de propdsito. Hoy, como estudiante, enfrento
realidades: turnos eternos, burocracia, pero también impacto
real. ¢Vale la pena? iAbsolutamente! Recomiendo esta carrera a
quien busque pasion auténtica, dispuestos a abrazar miedos y
celebrar alegrias. iAdelante, futuros enfermeros: el corazon late
por servir!

6



CAPITULO II

EXPLORANDO EXPERIENCIAS
CLINICAS FRENTE AL DOLOR

Joselyn Estefania Andino Cruz



Introducciéon

in tildar de negligencia, los diagnosticos oncoldgicos

deben ser oportunos; de lo contrario, se incurre en un error

ético que vulnera principios elementales de la atencion
sanitaria. La esencia de la atencién oncologica radica en
fortalecer la autonomia, ya que las personas afectadas tienen la
posibilidad de elaborar documentos de voluntades anticipadas.
Asimismo, se sustenta en el principio de beneficencia, pues el
objetivo de la medicina es hacer el bien; sin embargo, por
inaccion, se transgrede la no maleficencia, debido a omisiones
que condicionan la disminucion de tratamientos eficaces en el
momento preciso.

A lo anterior se asocian
elementos de la justicia
distributiva, como la
insuficiencia de recursos
y las desigualdades
derivadas de los estratos
sociales mas
vulnerables. Desde la
realidad profesional, la
exigencia ética es fundamental para no caer en el silencio ni en
la minimizacion del problema, ya que estas actitudes erosionan
la confianza y generan un dano moral adicional. Asimismo, al
considerar las reacciones emocionales del entorno familiar, se
evidencia un sentimiento de culpa tanto en los allegados como
en los profesionales de salud que perciben fallas en la respuesta
institucional; a criterio personal, estos elementos perpetiian un
circulo de negligencia. Desde el conocimiento de la bioética,
surgen las siguientes interrogantes:

= ¢Qué principios bioéticos son vulnerados cuando los
diagnosticos oncologicos se retrasan por negligencia?



= ¢Coémo reaccionan los familiares al observar inequidades
estructurales del sistema sanitario?

= ¢Qué responsabilidades éticas deben asumir los
profesionales de salud?

Resulta conmovedor percibir reacciones emocionales de
angustia derivadas de cuadros dolorosos intensos y
prolongados. La persistencia del malestar motiva a los pacientes
a peregrinar por diversas unidades asistenciales. En cada
consulta, la ausencia de diagnosticos concretos deja huellas de
frustracion que se extienden al nicleo familiar. Esto evidencia
desafios en la practica clinica, especialmente en contextos
donde la experiencia para diagnosticar oportunamente
enfermedades oncologicas es limitada, debido a que estas
pueden simular manifestaciones aparentemente simples.

En consecuencia, la angustia

experimentada se convierte en

un factor que impulsa la

bisqueda de tratamientos

alternativos, muchas veces

carentes de respaldo cientifico,

sin lograr mitigar el dolor ni

mejorar la calidad de vida. Este

escenario abre un espacio

relevante para el rol de enfermeria, particularmente en el
abordaje de aspectos biopsicosociales, mediante el manejo
sintomatico y el acompanamiento emocional y educativo.

Desarrollo

urante el proceso de atencion, la preocupacion del
estudiante, sumada a las funciones limitadas, dificulta
intervenir eficazmente frente al deterioro progresivo del
estado general del paciente. Esta situacion se vuelve
particularmente significativa al acompanar al paciente tras la



confirmacion de un diagnostico oncolégico en estadio
metastasico.

Para el estudiante, esta
experiencia representa una
oportunidad invaluable, al
enfrentar las dificultades
propias de la préactica
clinica en escenarios donde
la vulnerabilidad humana
es evidente y exige una
respuesta  empatica y
perseverante. La
complejidad del caso pone
de manifiesto que el dolor
persistente, aun en
ausencia de un diagnostico
inicial, debe ser valorado
con rigor, evitando
subestimar su gravedad.

En este contexto, la

enfermeria adquiere un rol

protagbnico en la

generacion de confort para
pacientes que atraviesan procesos altamente demandantes en el
plano emocional. A partir de esta experiencia, el aprendizaje
trasciende lo técnico y se orienta hacia un enfoque humanista,
fortaleciendo competencias esenciales para el ejercicio
profesional. De esta manera, se enriquece la formacion integral
del estudiante y se consolida el compromiso con un cuidado
centrado en la persona.

La experiencia clinica también permite evidenciar el impacto
emocional del cuidado enfermero. La angustia generada por el
dolor persistente, sumada a la incertidumbre ante la ausencia
de un diagnostico oportuno, intensifica el desgaste emocional
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tanto del paciente como del entorno familiar, evidenciando una
busqueda prolongada e infructuosa de alivio.

En este escenario, el hecho de ser estudiante de enfermeria
permite convivir con realidades complejas que, lejos de
desalentar, se convierten en impulsos para el proceso formativo.
Estas experiencias, aunque dolorosas, resultan profundamente
reveladoras, ya que permiten comprender que el sufrimiento
trasciende la esfera fisica y afecta la estabilidad emocional,
social y espiritual.

En ocasiones, estas vivencias han generado dudas sobre la
vocacion profesional; sin embargo, también han impulsado el
desarrollo de habilidades fundamentales, como la escucha
activa, el acompafiamiento respetuoso y la comunicacion clara.
Ser testigo del impacto de un diagnostico tardio fortalece la
conciencia ética y reafirma la necesidad de actuar con
humanidad, diligencia y compromiso.

En suma, la practica clinica se configura como un espacio donde
se forja la identidad profesional, comprendiendo que el cuidado
va mas alla de la técnica: implica presencia, sensibilidad y un
respeto absoluto por la dignidad de cada persona.

Conclusiones

esde la posicibn de estudiante de enfermeria,

comprender el impacto de los diagnosticos oncoldgicos

tardios por negligencia transforma la forma de ver el
cuidado. Se trata de errores clinicos, pero también vulneracion
profunda de principios éticos y morales, entre ellos: respeto por
la autonomia, compromiso con el bienestar, responsabilidad
profesional en honor a los juramentos de Crimea e Hipocratico.
El ser testigo de situaciones dificiles durante las practicas pre
profesionales, me cambia el curso de la vida, porque me permite
reflexionar sobre la importancia de actuar con honestidad,
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prontitud, eficacia, eficiencia, comunicar con claridad y no
normalizar las fallas del sistema.

Esta experiencia formativa impulsa a asumir roles activos,
durante la atencion en espacios sanitarios, implica defender
derechos de pacientes, también refuerza la convicciéon de
empatia asumiendo con fidelidad la responsabilidad del
cuidado técnico y ético. En suma, reconocer la vulnerabilidad de
personas que transitan por las unidades operativas de salud,
fortalece el espiritu de preparacion profesional con la finalidad
de desarrollar personalidad humana, justa y consciente.
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CAPITULO Il

CUANDO LA VOZ DEL PACIENTE
PASA DESAPERCIBIDA

Aisha Anzulez



Introducciéon

n el &mbito de la salud mental, debe primar el elemento

relacional profesional empético, junto con la aplicacién

de principios bioéticos que fortalezcan el respeto, el trato
digno y el bienestar del paciente. Sin embargo, desviar la
atencion mientras el paciente describe su malestar representa
una vulneraciébn e irrespeto a los principios éticos
fundamentales que rigen la préctica clinica.

Principalmente, se ve afectado

el principio de beneficencia, el

cual obliga al profesional de la

salud a actuar en el mejor

interés del paciente,

promoviendo su bienestar y

evitando dafios. No prestar

atencion durante la consulta

obstaculiza la calidad de la

atencion, exacerba las molestias, genera una sensacion de
abandono y agrava el estado ansioso. En consecuencia, no se
cumple con la obligaciéon de proteger la salud mental ni de
proporcionar ambientes terapéuticos adecuados.

Asimismo, se vulnera el principio de no maleficencia, ya que la
falta de atencion genera dafio emocional. Esta actitud puede
interpretarse como desinterés, lo que afecta la confianza del
paciente e incluso genera dudas sobre el tratamiento que pueda
instaurarse. Esto deriva en consecuencias emocionales
adicionales: el paciente puede sentirse rechazado, solo,
frustrado, y experimentar mayor miedo, inseguridad o
desesperanza

Otro principio comprometido es la autonomia, que reconoce la
capacidad del paciente para participar activamente en las
decisiones sobre su propio cuidado. Por ello, el profesional debe
escuchar atentamente; desatender implica negar espacios de
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escucha significativa, limitando la participacion plena del
paciente en su proceso terapéutico.

Por su parte, el principio de justicia

exige igualdad en el trato, garantizando

una  atencion digna y  sin

discriminacion. Priorizar el uso del

teléfono celular en lugar de la atenci6on

profesional refleja una actitud

irrespetuosa e inequitativa. A modo de

reflexion personal, la actitud de

distraccion por parte del psiquiatra

evidencia la escasa importancia

otorgada al paciente, constituyendo

una infraccién ética grave que vulnera

los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia. El cumplimiento de estos principios es un requisito
fundamental para construir relaciones terapéuticas auténticas,
indispensables para lograr tratamientos efectivos.

Por ello, es necesario reconocer estas conductas negativas y
corregir comportamientos negligentes. Desde mi perspectiva
como estudiante de enfermeria, con conocimientos en bioética,
surgen las siguientes interrogantes:

= ¢Qué principios bioéticos son vulnerados?

=  ¢Serespeta verdaderamente al paciente?

=  ¢Qué impacto ético tiene la falta de empatia en la atenciéon
psiquiatrica?

Desarrollo
ientras cursaba el modulo de enfermeria psiquiatrica
y salud mental, durante la rotaciéon en consulta
externa, tuve la oportunidad de observar una
situacion que evidencio la importancia del trato humano en la
atencion sanitaria. Mientras organizaba historias clinicas en el
sistema informatico, se present6 una adolescente para
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confirmar su turno con el psiquiatra. La observé inquieta:
realizaba movimientos involuntarios, su respiraciéon era
facilmente audible y evitaba el contacto visual.

Al ingresar al consultorio,
la escena evidenci6 el
desinterés del médico. Con
un saludo indiferente,
apenas balbuce6:
“siéntate” y “te escucho”.
Mientras la adolescente
expresaba, de forma
entrecortada, sus
molestias, el psiquiatra
revisaba su  teléfono
celular. Era evidente que
jugaba; incluso el sonido
del dispositivo se percibia claramente.

La adolescente manifestaba dificultad para dormir,
acompanada de pensamientos intrusivos e ideas delirantes; sin
embargo, el médico respondia con frases cortas, sin apartar la
mirada del dispositivo. Progresivamente, la adolescente bajo el
tono de voz hasta quedarse en silencio.

A mi criterio, en ese momento ella sinti6é que no era importante.
Opto por levantarse y dirigirse hacia la salida. No obstante, se
detuvo unos segundos en la puerta; visiblemente afectada, con
voz entrecortada expresd que sentia que al médico “solo le
importaba el dinero y no su caso”. La frustracién, acompafnada
de una profunda sensacién de abandono emocional, intensificd
su malestar.

Conclusiones

Desde la perspectiva de un estudiante de enfermeria con
conocimientos en bioética, aprendi la importancia de ser
empaticos para ofrecer atencion calida y humana. En la rotacion
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de enfermeria de salud mental y psiquiatria, el principal
elemento es cuidar que la sintomatologia de exacerbe, sin
embargo, en la experiencia vivida la adolescente fue afectada
pues no se logro el vinculo terapéutico requerido para aliviar la
ansiedad. Debido a la atencién inadecuada del médico
psiquiatra.

El principio de beneficencia, fue altamente vulnerado por la
desatenciéon. Asi se trasgrede también, el principio de no
maleficencia, porque la experiencia de sentirse ignorado
aumenta el sufrimiento. Allanando el respeto a la autonomia,
debido a la ausencia de atencion socava la autoestima, por ende,
la justicia porque desatender por distraccion refleja trato
inequitativo, que atenta la dignidad y derecho a recibir atencion
profesional en igualdad de condiciones.

Desde la formacién en enfermeria, la reflexién ética es
indispensable para potenciar la praxis clinica humanizada
comprometida, reconociendo la trascendencia de cada
encuentro para aplicar la bioética.

En sintesis, cuando la voz del paciente es ignorada o pasa
desapercibida, se compromete: salud integral, no confianza en
el sistema de salud, en los profesionales. Aprendi que. No se
debe perder: el compromiso profesional, escucha activa,
acompainamiento permanente acompaiamiento terapéutico,
mantener la aplicacion de: justicia, autonomia, beneficencia y
no maleficencia.
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CAPITULO IV

APARTAR LA PIEDRA DEL CAMINO

Castro Chimbo Christian Alejandro






Introducciéon

a enfermeria es una vocacion de servicio; mas alla de ser

una profesion, constituye un compromiso con la vida en

el quehacer del cuidado humano. Durante el proceso de
formacion académica, surgen experiencias personales que se
convierten en desafios y, a su vez, en oportunidades para
fortalecer el conocimiento. En las ciencias de la salud, el valor
agregado radica en aprender, comprender y aplicar los
principios bioéticos.

Desde los encuentros aulicos

hasta el entorno de practicas

asistenciales, se  consolidan

interacciones interpersonales

orientadas a garantizar un trato

humano, empatico, respetuoso,

justo y benevolente. En este sentido, la bioética actia como una
brajula moral que guia la toma de decisiones. Por ello, me
propongo compartir, desde una perspectiva ética, la influencia
del aprendizaje académico en el desarrollo personal,
considerando la atencidon integral y holistica del ser humano. A
modo personal, se plantean las siguientes interrogantes:

= (¢Puedo fortalecer mi compromiso con la vocacién de
servicio durante mi formacién académica?

= ¢De qué manera los principios bioéticos pueden guiar mis
decisiones en el cuidado de pacientes?

= ¢Como integrar las experiencias académicas y practicas
para ofrecer un trato humano y respetuoso?

Desarrollo
n el quinto ciclo académico, la malla curricular de mi
universidad incorpora la catedra de Bioética.
Inicialmente, este campo resultaba poco conocido y
carente de relevancia para mi; sin embargo, el contenido
revisado permitié comprender que las ideas fundamentales de
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la ética se manifiestan a través del respeto por las diversas
ideologias, promoviendo ambientes de aprendizaje empaticos,
no impositivos ni coercitivos.

Ser estudiante de
enfermeria implica
enfrentarse a  temas
complejos que requieren
un profundo
entendimiento del valor
éticoo. En una clase
reciente, analizamos el
caso de un paciente que
rechaz6 tratamiento
médico por motivos
religiosos. Esta situaciébn me llevd a reflexionar sobre el
principio de autonomia, que reconoce el derecho de los
pacientes a tomar decisiones informadas sobre su propia
atencion médica.

Durante las discusiones, el docente enfatiz6 la importancia de
la justicia y la equidad, recorddandonos que todas las personas
merecen recibir un trato justo, independientemente de su
origen o creencias. En este contexto, comprendi que la bioética
no se limita al ambito teodrico, sino que se proyecta hacia
situaciones reales que nos preparan para enfrentar dilemas
éticos en la practica profesional.

Méas alld del aula, los principios bioéticos moldean al ser
humano desde una perspectiva racional y profesional. La
enfermeria, como profesion altamente cualificada, requiere no
solo habilidades técnicas, sino también un profundo sentido de
empatia y compasion. A través de la bioética, desarrollé una
conciencia critica que permite alinear las acciones asistenciales
con valores humanos, fortaleciendo relaciones interpersonales
en entornos académicos y clinicos.
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Un momento revelador en mi formacion ocurri6 durante una
préctica clinica en un hospital. Observé a una enfermera que,
con naturalidad y experiencia, aplicaba los principios de
beneficencia y no maleficencia en cada intervencion. Fue
inspirador evidenciar su cuidado meticuloso, orientado a aliviar
el sufrimiento del paciente y evitar cualquier dafo. Esta
experiencia me permiti6 comprender como las acciones
individuales impactan directamente en la calidad del trato hacia
pacientes, compafieros y profesionales de salud.

En las  practicas

preprofesionales, los

estudiantes nos

enfrentamos a

escenarios que ponen

a prueba nuestra

capacidad para aplicar

principios bioéticos en

tiempo real. Una

experiencia

significativa  ocurrio

durante mi rotacién en

pediatria: un paciente

requeria un

procedimiento

doloroso y sus padres

se encontraban visiblemente angustiados. La enfermera a cargo
demostr6 la importancia de la comunicacion clara,
proporcionando informacion suficiente para que los padres
tomaran decisiones informadas, reflejando asi el principio de
autonomia.

Asimismo, comprendi la relevancia del consentimiento
informado, asegurando que tanto el paciente como sus
familiares entiendan plenamente las implicaciones del
tratamiento. Esta vivencia reforz6 en mi el respeto por la
dignidad humana, entendiendo que cada interaccion constituye
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una oportunidad para demostrar sensibilidad y compromiso
ético.

Las relaciones interpersonales, tanto con compafieros como con
pacientes y otros profesionales, favorecen el desarrollo de la
empatia. Los principios bioéticos orientan la construccion de
ambientes colaborativos basados en el respeto. Por ejemplo, en
un trabajo grupal sobre cuidados paliativos, enfrentamos
dificultades para conciliar distintas perspectivas; sin embargo,
al aplicar el principio de justicia, garantizamos que todas las
voces fueran escuchadas, promoviendo un entorno equitativo.

La confidencialidad también constituye un pilar fundamental
en las relaciones interpersonales. Aprendi que respetar la
privacidad del paciente es esencial para construir vinculos de
confianza. En este sentido, es imprescindible mantener una
conducta ética integra, acorde con las exigencias del ejercicio
profesional.

Conclusiones

La bioética, se considera alma de enfermeria, influyendo en
cada decision. Desde el aula hasta las practicas clinicas, en cada
interaccion cotidiana, los principios bioéticos, nos guian para
ser profesionales responsables. Al aplicar la bioética,
mejoramos nuestro conocimiento técnico, también cultivamos
profundo respeto por la dignidad humana.

la bioética, no son normas tajantes, es compromiso hacia la
excelencia ético/ moral. Durante la formacion profesional de
enfermeria, debemos abrazar estos principios para convertirnos
en defensores del cuidado, asegurando que cada paciente reciba
respeto. Asi, nuestra formacion se enriquece con conocimientos
solidos con bases éticas que nos preparan para enfrentar
desafios del cuidado.
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CAPITULO V

ARRUGAS Y AUSENCIAS, ECOS DE
UNA MIRADA TRISTE

Anthony Israel Chaluisa Suquillo



Introducciéon

n la espaciosa y tranquila sala de un asilo de ancianos,

donde el tiempo parece haberse detenido, permanece un

adulto mayor. Algo tembloroso, en silencio, con la
mirada fija, como si la tristeza lo envolviera al encontrarse en
un lugar totalmente desconocido. Aquel anciano, caquéctico y
pacifico, con el rostro surcado por arrugas que evidencian el
paso del tiempo, es profundamente fragil. Enfrenta no solo los
desafios propios de la vejez, sino también una tristeza que lo
invade.

Con el transcurrir de los dias en el
asilo, el tiempo avanza junto a su
vulnerabilidad. Sin embargo, al
acercarme para dialogar, expresa
con temor: “Mas me duele estar
solo, alejado de mi familia;
sentirme abandonado’. Sus
palabras, entrecortadas, reflejan
una profunda afliccion. Es evidente
la falta de empatia, acompanada de actitudes irrespetuosas por
parte de algunos cuidadores, cuyo trabajo parece haberse vuelto
mecanico, carente de humanidad.

Desde el conocimiento de la teoria de la humanizacién del
cuidado de Jean Watson, surgen las siguientes interrogantes:

» ¢Como mitigar la soledad del adulto mayor?
»  ¢Qué impacto tiene la falta de empatia de los cuidadores?
» ¢{Como fomentar el respeto en el cuidado de la vejez fragil?

Desarrollo

Que impotencia, se siente cuando el rol de estudiante es
minimizado en ambientes de practicas, la opiniéon no cuenta,
pude expresar el malestar generado al observar la actitud de los
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cuidadores hacia el adulto mayor. Dedicado a la formaci6on
académica de estudiantes de secundaria, ademas esposo, padre;
no comprendo las acciones familiares, para abandonarlo en un
centro asistencial. Ahora, en el asilo, sus recuerdos son su uinica
compaiiia constante. Rememora la vida en compaiiia, al tiempo
que las lagrimas fluyen y corren sobre las mejillas.

Abruptamente es

interrumpido por las

fuertes palabras de los

cuidadores  “despierta,

hoy te toca bafio y cambio

de paiales, rapido que no

hay tiempo para perderlo

contigo”. Entonces me

pregunto, sera que el

trabajo diario

insensibiliza... La esencia

del valor humano es

transformada a la

cosificacion. Y no quiero

convertirme en un robot de cuidados de enfermeria. La
sujecion, significa violacion al derecho asistencial en libertad.
Se roba la dignidad, e impide la autonomia.

Desde la perspectiva de un estudiante de enfermeria, durante la
practica pre profesional de enfermeria, he quedado perplejo
cuando fui testigo de la negligencia del cuidado que se ofrece a
los adultos mayores, irrumpen sin pudor en la intimidad
corporal, minimizan la personalidad hablando con vejaciones, y
supuestamente para evitar caidas, realizan la sujecidon del
anciano a la cama, resulta triste el cuadro de deshumanizacion.

Es la simulacion nazi muy aproximada a la realidad, por cuanto
permanecer en estado consciente varias horas en la misma
posicion, con funciones intestinales y vesicales no conservadas,
sin opcion a pedir ayuda, cala lo profundo del alma. Desde mi
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conocimiento bioético, se vulnera la participacién auténoma,
porque se irrespeta la capacidad de cada individuo para tomar
decisiones sobre su propia vida y cuidado. La sujecion es un acto
de sometimiento, se le niega la oportunidad de ejercer control
del propio cuerpo.

Se infringe también el

principio de

beneficencia, porque las

acciones del cuidado no

generan bienestar,

empeorando el estado

hemodindmico con

estrés y ansiedad. Al

causar dano

intencionalmente, se

olvidan de la pertenencia

del principio de no

maleficencia; las zonas

que son  sujetadas

presentan laceraciones, equimosis, con dolor de mediana
intensidad. Es evidente el trato preferencial sobre la humanidad
del adulto mayor, transgrediendo el principio de justicia, que
demanda no discriminacion.

Conclusiones

s imperativo que los estudiantes y profesionales de
enfermeria reflexionen acerca de ser: empéticos,
compasivos, respetuosos. La formacién en bioética es
esencial en el curriculo de enfermeria, por la importancia de
conocer elementos prioritarios de la atenciéon. La historia del
adulto mayor es un “S.0.S” reflexivo para mejorar la calidad del
cuidado. Cada anciano tiene historias propias que deben ser
respetadas. Como estudiantes de enfermeria, la responsabilidad
de defender a los pacientes, independientemente de la
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condicion. El cuidado compasivo, respetuoso, con esfuerzo y
dedicacion, para transformar los sistemas de salud.
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CAPITULO VI

CANCER TERMINAL SIN VOZ: UN
JOVEN Y SUS DESEOS

SILENCIADOS
Nichole Valery Chin Bunay






Introducciéon

n la unidad de cuidados paliativos, estan presentes

familiares del paciente adulto joven, con mal pronostico

por cancer gastrico, mas metéastasis; originarios de un
pueblo indigena, creyentes catblicos, aparentemente
demuestran paz ante la situacion de cercania con la muerte.

El paciente no formaliz6 el
documento de voluntades
anticipadas que guie las
decisiones médicas; por tanto,
la familia se enfrenta a tomar
decisiones sin conocer aspectos bioéticos que pondran a prueba
los valores sobre el amor incondicional. Desde la realidad vivida
en la practica, en calidad de estudiante y aplicando
conocimientos de bioética, planteo las siguientes interrogantes:

¢Como abordar la ausencia de voluntades anticipadas en un
joven terminal? éQué rol juega la empatia en cuidados
paliativos sin directivas? ¢Como guiar decisiones éticas ante
metastasis y familia dividida?

Es dificil entender el
dolor que sienten al ver
al joven, consumido por
la enfermedad; es

preocupante tomar
decisiones sin el
documento de

voluntades anticipadas,

situacion que coloca a

todo el equipo que
rodea al paciente con libertad de accién para realizar cuidados
terapéuticos, segin las preferencias explicitas del paciente.

Desde la experiencia de estudiante, se propone explorar juntos
qué sabemos del paciente: valores, vida, miedos, deseos; nos
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ayuda a inferir sus preferencias. Posterior a ello, reunirse
urgentemente con el médico paliativo para discutir opciones
sensatas: terapias de confort, suspensiones de tratamientos
agresivos. Ademaés, activar el proceso de sustituciéon para la
toma de decisiones por la familia, proporcionando apoyo legal.
Después, documentar decisiones en un formato temporal para
honrar la autonomia. Todo ello se enfoca en: acompafamiento
en cada paso, escucha activa, incentivando que el cuidado
humanizado empieza por la propia familia.

El dilema principal radica en equilibrar la fe catdlica familiar,
que valoran la vida hasta el altimo aliento, con la realidad
médica que demanda cuidados paliativos inmediatos para
asegurar la transicion digna sin dolor para el paciente en etapa
terminal. Mientras la familia busca respuestas espirituales en
los consejos del capellan del hospital, la urgencia se intensifica.
El tiempo es escaso; por tanto, las decisiones requieren premura
para cumplir objetivamente con los elementos precisos del
cuidado paliativo al final de la vida.

Desarrollo

1 diagnéstico fue recibido con impacto emocional: dudas,

temores, negacion. El paciente, aparentemente sano,

habia consultado a medicina general por dolor repetitivo
a nivel de epigastrio; durante el examen fisico, mediante técnica
de palpacién, habian detectado masa no movible, optando por
la realizacion de biopsia. El resultado: cancer gastrico estadio
IV. La enfermedad habia avanzado de forma silenciosa, con
pronostico malo. Fluye entre no creer o aceptar la realidad.

La ausencia del documento de voluntades anticipadas es
crucial; fui testigo cuando el médico a cargo explica la
importancia de los cuidados paliativos. Sin embargo, la
ausencia del documento de voluntades anticipadas complica la
situacion. El paciente, atin consciente pero debilitado, no ha

30



expresado claramente la voluntad respecto a la terapéutica que
desea recibir. La familia respeta las creencias; sin embargo,
estan divididos por las decisiones a considerar. Se mezclan
opiniones: unos a favor del tratamiento convencional, otros
tienen la esperanza de un milagro.

Abundan los consejos; sin embargo, el capellan del hospital
establece dialogos reflexivos acerca del valor de la vida, el apoyo
ala dignidad humana. La fe cat6lica valora la vida, pero también
reconoce el derecho de morir con dignidad, sin sufrimiento
innecesario. En este contexto, el concepto de eutanasia pasiva,
que implica la retirada de tratamientos agresivos, es visto con
menos oposicidn.

En un momento de lucidez, el
paciente solicita conversar con
los familiares cercanos; con
serenidad en sus facies, pero la
voz entrecortada, agradeci6 la
muestra de afecto, pero
conscientemente se refiere a la
gravedad de la situaci6on. Con
valentia, manifiesta el deseo de
no prolongar el sufrimiento.
Prefiere ser trasladado al
domicilio, desea morir en el
ambiente conocido; por tanto, es comprendido, respetan la
voluntad. Entonces deciden iniciar tramites legales requeridos
para la transferencia del hospital a la casa; todos se preparan
para acompanarlo hasta el final.

Conclusiones

erecho a la Autonomia: Es fundamental en la atencion
médica. El caso resalta la importancia de respetar las
decisiones del paciente, incluso cuando no se han
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dejado voluntades anticipadas. En calidad de estudiante de
enfermeria, se debe respetar la dignidad.

Importancia de la Comunicacion: La falta de voluntades
anticipadas subraya la necesidad de mantener espacios fluidos
de comunicacion efectiva entre paciente, familia y equipo
médico. Los estudiantes deben aprender a fomentar entornos
de confianza, enfatizando la comodidad para el final de la vida.

Educacién y Concienciacion: Destaca la importancia educativa
sobre la planificacion anticipada de cuidados. Los estudiantes
de enfermeria pueden desempenar roles para difundir
informacion; ademés, comentar el beneficio de tener
documentos legales durante procesos de enfermedades
terminales.

Compasion y Empatia: La atencion centrada en el paciente debe
estar guiada por la compasion y la empatia. Los estudiantes
deben entender como ofrecer un cuidado sensible que respete la
dignidad del paciente, incluso en ausencia de instrucciones
claras.

Reflexion Personal y Profesional: los estudiantes de enfermeria
deben reflexionar del valor personal empatico, considerando la
vida humana equilibrada a aspectos espirituales, médicos y
sociales.
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CAPITULO VIl

PRIMERA INTERVENCION
BIOETICA EN LABOR DE PARTO:
TEMOR, AUTONOMIA Y
APRENDIZAJE ETICO

Keyla Dayana Espinoza Criollo



Introducciéon

cudi puntualmente al pabellon de obstetricia, cargada de
emociones, temores, pero con gran entusiasmo: ihoy
inicio mi primera practica de enfermeria obstétrica!

Asusta mirar el ir y

venir de mujeres

embarazadas, unas

con quejidos, otras

con llantos. La
docente dispone por mandato a quienes atender; la consigna es:
“ejecuta cuidados integrales: vigila hemodinamica fetal,
propicio sostén psiquico, modula analgesia epidural si prescribe
el médico”, ordena con ecuanimidad pedagoégica. Yo, neéfita en
enfermeria, siento vértigo axioldgico. El pavor asalta mi
tranquilidad. Entonces empiezo a repasar mentalmente lo
teorico, porque no deseo causar danos intencionales u omitir
acciones que generen iatrogenias.

oY se reflejan las

iméagenes mentales,

descubriendo que las

practicas de

simulacion son

simulacros inertes,

en los cuales no se

asocia el sentido de

cuidados

humanizados,

situacion confrontada ahora con realidades vitales. Varias

expectativas inundan el sentir de continuar en la formacion de

enfermeria profesional: anhelo encarnar el arquetipo

metaparadigmatico al estilo “beauregard piano” de la
enfermera.

Entonces, la responsabilidad de custodios de beneficencia sin
maleficencia, equitativa en justicia distributiva. En los planos
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bioéticos, sin ser arcano el conocimiento, es forjado en aulas
universitarias, erigiendo los faros del conocimiento. Por eso
fluyen muchas interrogantes, porque las ideas en mi mente se
conjugan cual cataclismo telirico: ¢Perpetrar iatrogenia
involuntaria? ¢Violaré la autonomia materno-fetal ante dilemas
bioéticos? ¢Las condiciones bioéticas incumplidas seran
sancionadas académicamente?

Desarrollo

1 umbral se abre con hedor amnibtico, sonidos de
monitores taquicardicos ululando sinfonias ansiosas.
Asigno a mi misma la paciente primordial: una,
primipara de etnia indigena andina, treintaidos primaveras, en
fase activa con dilatacion de 7 cm. Diaforética, pupilas dilatadas
suplican atenciéon compasiva. Me aproximo, mientras el pavor
me constrifie visceras, con la mezcla de conocimientos, pero con
poca habilidad y destreza del cuidado a mujeres en trabajo de
parto, y me interrogo: ¢desentranaré signos de sufrimiento
fetal?, ¢impondré
intervencionismo de cuidados
prioritarios de enfermeria,
eficientes, eficaces y calidos?

"Sefiora? Soy estudiante de
enfermeria, en esta misma area se
encuentra mi tutora, que esta
atenta a mis acciones. Estaré a su
lado para vigilar el proceso
fisiologico". Ella, entre
contracciones espasmodicas,
agradece con mirada de ansiedad.
Y con voz -cortada, expresa:
Senorita enfermera, “tengo miedo, me duele mucho, sera que
mi nifio nace bien”. Se calla, por la llegada de otra contraccion
uterina de mayor intensidad. También me dice: “aytidame, no
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me causes dafo, no me dejes sola, cuando salga mi bebé, tobmalo
como si fuese tuyo”. Sus palabras destilan dilema bioético
paradigmatico: autonomia versus paternalismo beneficente.
Reflexiono fugazmente: principio tan pertinente exige
consentimiento esclarecido, no coaccion velada.

Inmediatamente respondo: "no se preocupe, sefora, los
conocimientos bioéticos me impele a cumplir a cabalidad tu
autodeterminacion”. Y le pregunte: ¢prefiere deambular sin
espacios de descanso o inmovilidad monitorizada? ¢Rechaza
episiotomia profilactica?, ¢desea acompafiamiento familiar?

Ella, jadeante, responde: "prefiero parir en cuclillas". Entonces
me enfrento al principio de no maleficencia, por cuanto asi se
evitan intervenciones iatrogénicas prematuras. Le propicio
cuidados de monitorizacion, hidratacion endovenosa, masaje
lumbosacro durante la presencia de contracciones Braxton
Hicks. A las 14:30 horas, las contracciones se intercalan con
pujo y eliminacién de liquido amnioético, por rotura de
membranas. La paciente grita: "isefiorita, mi nifio est saliendo!
¢Intervengo o fluyo?".

El panico me azota: primera vez ante la fase de expulsion.
Recuerdo que la sefiora no desea la realizacion de la
episiotomia, entonces asumo inmediatamente el principio de
beneficencia, mismo que prevalece aliAndose a la autonomia.
Ayudo con indicaciones del momento en que debe pujar;
pregunto si la posicion en cuclillas contintia siendo comoda. A
la luz de la bioética se materializa, generando equilibrio entre
beneficencia y no maleficencia.

De siibito, el monitor refleja deceleracion fetal “bradicardia”,
generando alarma; todos comentan: ¢hipoxia intrauterina? El
médico pregunta: éautoriza maniobra de Roberts o prefiere
cesarea electiva?". La maniobra consiste en: técnica de primera
linea para resolver la distocia de hombros. Con firme decision
responde: "iRoberts!". Entonces, desde mi actuar de estudiante,
mediante mascarilla de Venturi coloco oxigeno; contintio
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controlando ritmo fetal. Fluye otro principio bioético de justicia,
porque demanda equidad ante el temor terapéutico.

La expulsion da alivio al equipo; el neonato es recibido, llora
ante el estimulo, de 3.2 kilogramos, Apgar 8-9. Se pinza y corta
cordon umbilical con tijera esterilizada; instauro contacto
canguro inmediato. Limpios loquios, verifico involucion
uterina, administro oxitocina endovenosa. Aplicando principio
de beneficencia, por cuanto la profilactica es ayudar sin causar
dano.

Durante puerperio inmediato, reflexiono internamente. Ante el
temor inicial de fracaso anticipado, tengo alivio debido a la
fluidez del proceso fisiologico del parto, las técnicas para ayudar
al nacimiento, las terapéuticas realizadas y la alegria de no tener
complicaciones; entonces me siento “heroina infalible”.

Observo otras parturientas: una multipara rechaza epidural por
temor anafilactico —autonomia triunfa—; otra demanda
cesarea por tokofobia —no maleficencia psiquica prevalece—.
Mi rol: mediadora ética, no ejecutora ciega.

Conclusiones

1 tiempo transcurri6, para mi, muy rapido, Sali exhausta,

extraigo aprendizajes perennes. El pavor primigenio —

catarsis ante inexperiencia— se disipa en praxis
compasiva, revelando que bioética no es un tema é&rido, sino
brajula vital. Aprendo de manera auténoma: el dialogo
esclarecido disipa paternalismos. La beneficencia se conjuga
con no maleficencia mediante decisiones profesionales,
evitando iatrogenias ontologicas. Asi mismo la justicia
distributiva ilumina desigualdades: etnias marginadas merecen
rituales culturales integrados.
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CAPITULO VI

VULNERABILIDAD DEL CUIDADO

Paola Lisbeth Aguaiza






Introducciéon

on expectativas de aprendizaje, acudi a la programacion

académica de la practica formativa del cuidado integral al

adulto mayor; sin embargo, la desilusion, al ser testigo de
vulnerabilidad e incumplimiento de elementos necesarios en
entornos caritativos y humanizados, permitieron reflexionar
acerca de los motivos inherentes de principios bioéticos que se
transgreden en la situacion que presencié, sin tener un
horizonte de actuacion, sintiéndome culpable, guardando
silencio frente a la agresion sometida a la adulta mayor por
parte de los cuidadores.

La unidad de atencién geriatrica es

ruidosa; se mezclan olores, sonidos o

palabras incomprensibles, gritos,

miradas cansadas que parecian

sostener historias acumuladas por

décadas. Al ser estudiante de
enfermeria, mi presencia se encontraba delimitada por
protocolos propios de la institucion, indicaciones docentes,
limitacién de rol frente al cuidado. Observé ancianos fragiles,
quienes son sometidos a rutinas inflexibles: muy temprano
despertar, ducha, cambio de ropa, irrespetando espacios de
privacidad; perturban suefio/descanso. Los ancianos guardan
silencio. En ese escenario presencié una escena que perfor6 mi
comprension inicial del cuidado, una vivencia que desnudo
tensiones bioéticas profundas entre beneficencia proclamada,
autonomia vulnerada, dignidad relegada.

La protagonista, adulta mayor catalogada de “bravucona”,
debida a temperamento asocial, que presenta episodios
frecuentes de enojo, que intenta desobedecer Ordenes
rutinarias. Se niega reiteradamente a recibir ducha muy
temprano; le genera incomodidad, situacion que molesta al
equipo de cuidadores. Mi rol carecia de voz decisoria, sin
capacidad de intervencion directa, limitada a observar, registrar
mentalmente, sentir. Desde ese lugar emergi6 una experiencia
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formativa cargada de conflicto moral, reflexion ética,
cuestionamiento interior sobre el sentido auténtico del cuidado
geriatrico.

Desde mi vivencia,

planteo algunas

interrogantes,

haciendo énfasis ante

la vulnerabilidad e

irrespeto, ademés de

abuso durante la

atencion geriatrica en

personas fragiles:

¢Por qué los

cuidadores desplazan

la dignidad humana? ¢Se puede anular la autonomia cuando el
temperamento del adulto mayor sea perturbador para los
cuidadores? ¢Qué responsabilidad ética debe aplicar el
estudiante testigo de las acciones carentes de empatia?

Desarrollo

a adulta mayor permanecia sentada, brazos cruzados,

mirada endurecida, labios tensos como muralla

defensiva. Negandose a la orden de ir a ducharse, con
voluntad severa, en tono de voz fuerte, refuta haciendo énfasis
en que siente humillacion, ademas falta de respeto; todo es por
experiencias previas, es mujer libre, nunca ha recibido
imposiciones, quiere ser escuchada, aunque presente pérdida
progresiva de control sobre su propio cuerpo. Menciona que no
es factor para ser vulnerada en las decisiones personales. Sin
embargo, la cuidadora no cede, refleja enojo, usa frases
cortantes, tono autoritario, gestos impacientes. El acto del aseo
corporal, concebido desde la teoria como intervencion
terapéutica promotora de bienestar, se transformaba en ritual
coercitivo.
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Desde la bioética principialista, la autonomia constituye eje
central del respeto a la persona. En esta escena, dicha
autonomia aparecia erosionada por una logica paternalista
rigida. La negativa de la paciente era interpretada como desafio
conductual, no como expresion legitima de autodeterminacion.
Se omitia deliberadamente la exploracion de causas
emocionales, memorias traumaticas, necesidades de control
residual propias de la vejez institucionalizada. El principio de
beneficencia era invocado como justificacion automatica, sin
andlisis proporcional entre beneficio real percibido por la
paciente frente al dafio emocional generado.

La ausencia de empatia resultaba evidente. No existia intento
genuino de didlogo pausado, validacion emocional, adaptacion
del procedimiento a ritmos subjetivos. El cuidado se ejecutaba
como tarea mecanica, desprovista de sentido relacional. Esta
carencia afectiva contravenia el principio de no maleficencia,
puesto que el sufrimiento psiquico inducido por la imposiciéon
violenta constituye forma de dafio moral, aunque no deje
marcas visibles. La ética del cuidado, propuesta por teoricas
contemporaneas, enfatiza en: interdependencia humana,
sensibilidad contextual, respuesta compasiva frente a la
vulnerabilidad. Nada de ello parecia presente en aquel
momento.

En la posicion de estudiante, experimenté disonancia ética
intensa. Mi formacion académica exaltaba valores humanistas,
respeto profundo por la persona anciana, comunicacion
terapéutica, escucha activa. Sin embargo, la realidad asistencial
exhibia précticas normalizadas de despersonalizacion. Mi
silencio forzado no implicaba indiferencia, sino conflicto
interno. La jerarquia institucional inhibia cualquier
cuestionamiento explicito. El miedo a represalias académicas,
inseguridad propia del rol aprendiz, cultura organizacional
impermeable a la critica configuraban un entramado que
perpetuaba tales conductas.
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Reflexioné entonces sobre el principio de justicia. La adulta
mayor recibia trato diferenciado negativo debido al
temperamento, etiqueta que justificaba menor paciencia. La
equidad en salud exige adecuar intervenciones segun
necesidades individuales, no penalizar rasgos de personalidad.
El envejecimiento conlleva pérdidas acumulativas, duelos
constantes, sensacion de inutilidad social.

Responder con hostilidad
frente a expresiones de

enojo constituye

desconocimiento
profundo del proceso
vital geriatrico.

Asimismo, emergi6 la
nociéon de vulnerabilidad
estructural. La adulta
mayor dependia
completamente del
sistema para satisfacer
necesidades baésicas; la
dependencia asimétrica amplificaba el poder del cuidador,
quien debia ejercerlo con responsabilidad ética superior.
Cuando tal poder se utiliza para imponer, se produce violencia
simbolica. La bioética latinoamericana ha sefialado
reiteradamente la importancia del contexto sociocultural,
historia de exclusion, institucionalizacion generadora de factor
de riesgo para la dignidad humana. Aquella escena
representaba micro expresion cotidiana de dicha problematica.

Mi experiencia también revel6 limites del curriculum oculto.
Mas alldA de contenidos formales, el estudiante aprende
conductas observando referentes clinicos. La repeticion acritica
de practicas deshumanizadas amenaza con naturalizar la
negligencia moral. Reconocer este riesgo resulta esencial para
construir identidad profesional integra. El silencio del
estudiante puede convertirse en complicidad pasiva si no se
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acompafia de reflexion critica, basqueda posterior de espacios
seguros para el analisis ético.

Conclusiones

a vivencia presenciada en el hospital geriatrico trascendi6

el episodio puntual del bafio negado. Represento

confrontacion directa entre ideales formativos
proclamados frente a realidades asistenciales crudas. Desde el
conocimiento de bioética, evidencié vulneraciéon del principio
de autonomia, beneficencia mal interpretada, dafno emocional
injustificado, trato inequitativo basado en etiquetas
conductuales. La falta de empatia no constituy6 falla menor,
sino quiebre ético profundo.

Como estudiante de enfermeria, comprendi que el cuidado
auténtico exige mas que ejecucion técnica. Implica sensibilidad
moral, capacidad reflexiva, valentia ética progresiva. Aunque
por estructura jerarquica haya tenido limitada mi accion,
subsiste responsabilidad personal de no normalizar la
deshumanizacién. Reflexionando, en didlogo académico,
determiné que construir conciencias basadas en principios
éticos se opaca cuando las personas hacen del cuidado humano
la forma de trabajo remunerado sin conciencia hacia la persona.

Esta experiencia reafirm6 mi conviccion vocacional. Elegi la
enfermeria para acompafiar vulnerabilidades humanas con
respeto, compasion, justicia. El desafio consiste en sostener
tales valores incluso dentro de sistemas desgastados. La bioética
no debe permanecer confinada a discursos teoricos, sino
encarnarse en cada gesto cotidiano. Recordar el rostro de
aquella adulta mayor, su mirada defensiva, su derecho a decidir,
se convierte en brajula moral permanente para mi futuro
ejercicio profesional.

43






CAPITULO IX

LA SERENIDAD EN MEDIO DEL
CAOS: UNA HISTORIA DE
ENFERMERIA

Maria Jose Ferrin Arboleda






Introducciéon

a vida cotidiana puede alterarse tras parpadear. El

contexto trata de la vida familiar, donde la grata

compania compartiendo el almuerzo es alterado por la
crisis convulsiva, provocando incertidumbre e impotencia para
actuar oportunamente en bien de la persona afectada. Los
principios bioéticos en la practica de enfermeria son cruciales.
Actuar con calma en momentos de crisis protege al paciente,
dejando lecciones valiosas para cuidar con ética y
responsabilidad.

Aunque soy estudiante de
enfermeria, ser parte del
grupo familiar que
experimenta abruptamente
la crisis convulsiva no
garantiza accién inmediata;
ademas, las miradas de todo
el grupo son un mandato: “actia, td sabes, para eso estudias”. A
partir de aquel escenario, se plantean las siguientes
interrogantes: ¢Como influye la ética para tomar decisiones
durante un episodio que requiere primeros auxilios? ¢Qué papel
juega la comunicacion en situaciones de crisis? ¢De qué manera
se puede convertir una experiencia traumatica en una
oportunidad de aprendizaje?

Desarrollo

1 almuerzo habia finalizado; todos, alrededor de la mesa,
comparten didlogos intimos, jocosos, experienciales. De
pronto, alguien cayo; todos se asustan. Los movimientos
involuntarios me indican que se trata de una crisis convulsiva.
Realmente, el temor me bloquea para dar primeros auxilios; sin
embargo, todos, con voces de desespero, dejan que el actuar sea
exclusivamente para mi. Es evidente: soy estudiante de
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enfermeria; todos concuerdan que la preparaciéon recibida me

da pautas para actuar.

Sin embargo, asumiendo
compromiso ético, rapidamente
forjaron temple para tomar el control
de la situacion. Al llegar a la casa de
su padre, Maria observo el entorno.
Las luces parpadeaban, los muebles
estaban desordenados y el ambiente
reflejaba la angustia del momento. Su
padre yacia en el suelo, con signos
evidentes de una convulsion reciente.
En este instante, la enfermera en ella
emergi6 con fuerza, recordando la

importancia de un cuidado seguro y ético.

La ética en enfermeria es
bienestar  fisico  del
paciente, asociado al
respeto, dignidad vy
autonomia. Asegurar el
entorno permite cuidar
la integridad del

paciente que
convulsiona, reflejando
preocupacion para

prevenir lesiones en el
momento que presenta
la convulsiéon, cayendo
desde su propia altura.

Senti temor, pero la postura que asumi permiti6 delimitar cada

situacién, actuando

con empatia, rapidez, aplicando

conocimientos. Con voz firme y calmada, solicité a todos
alejarse, evitando aglomerarse.
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En situaciones de crisis, la comunicacién efectiva es
fundamental. Por ello, utilicé palabras de facil comprension
para tranquilizar a los presentes. Pude explicarles por qué se
presentan las convulsiones, también medidas apropiadas para
prevenir lesiones. Esta claridad facilito la intervencion,
otorgando a la familia sentido de control en medio del caos.

Mientras el episodio convulsivo finalizaba, me aseguraba de
cuidar al paciente, colocandolo en posicion segura,
permeabilizando vias aéreas, retirando objetos para evitar
golpes o magulladuras. Cada movimiento se realizaba con
propdsito, demostrando compromiso con la bioética
profesional.

Después de que su padre recuper6 la conciencia, Maria
permaneci6 a su lado, brinddndole apoyo emocional. Este
momento de vulnerabilidad se transformé en una oportunidad
de aprendizaje para todos los presentes. Compartir la
experiencia vivida en el entorno familiar hace de la narrativa el
elemento condicionante para demostrar que, sin pasion por la
enfermeria, no hay accion.

Explicar desde la angustia a mantener calma es salvar vidas,
inspirando a que otros decidan aprender primeros auxilios,
ademas de establecer un plan de acciéon ante eventos futuros
similares.

Conclusiéon

través de esta experiencia, aplicar conocimientos de
enfermeria, fundamentandolos en principios bioéticos,
condiciona ser serenos, cautos, diligentes, a actuar con
valores de respeto, aplicando beneficencia, no maleficencia y,
finalmente, justicia. Al haber aplicado primeros auxilios,
rapidamente la crisis convulsiva no dej6 secuelas. Mas alla del
cuidado fisico, el enfoque ético comunicativo transformé la
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crisis en leccién invaluable para apoyar a la persona que
convulsiona.

La historia narrada resalta la importancia de elementos del
cuidado, tnicos e intransferibles, porque la ética en el cuidado
de la salud, ante situaciones imprevisibles, ayuda a: mantener
calma, actuar con sensibilidad, sosegar el espacio. En ultima
instancia, cada experiencia se convierte en oportunidad para
crecer y aprender, fortaleciendo no solo a quienes enfrentan la
crisis, sino a toda la comunidad que los rodea.
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CAPITULO X

SER ESTUDIANTE DE
ENFERMERIA, LA VOLUNTAD
PARA CONTINUAR

Jessica Anabel Gavilanez Defaz



Introducciéon

ada nuevo es preciso hasta conocerlo. ¢Cual es la

propiedad intrinseca del ser humano que puede donarla

en cualquier espacio? Ahora conozco la respuesta: se
llama “vocacion”, con la certeza de que, para estudiar
enfermeria y tolerar condiciones extremas, es precisamente por
la toma de conciencia de asumir el rol de estudiante para
continuar sin descanso en ambitos académicos extenuantes.

La validez de la entrega
desinteresada en bien
de personas
disminuidas en salud
puede ser considerada
como un principio de
bioética, relacionado a
la justicia distributiva.
Permite identificar que
el trabajo profesional de enfermeria, a més de ser teorico y
préctico, debe estar rebosando de respeto y humanidad. Se
entendid cuando, en el curso de bioética, el docente insistia en
sus clases con los términos: beneficencia, maleficencia, no
maleficencia, justicia, autonomia.

Comprendi entonces que el ser humano debe ser mirado desde
las tres esferas para abordar la practica del cuidado holistico.

En el camino del cuidado, resulta dificil aceptar, retroceder
actitudes o aptitudes negativas, por cuanto el proceso mérbido
se acentda o el dafio emocional vulnerado duele mas que un
golpe. La voluntad de seguir estudiando es clave para el éxito
académico, ya que depende de factores internos como la
motivacién intrinseca y la perseverancia, asi como de
estrategias practicas para mantenerla.

La motivacion intrinseca de sentir vocacion por hacer servicio
social fue el anzuelo para elegir con gusto la carrera de
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enfermeria, por satisfaccion propia, aun conociendo que la
recompensa es la totalidad del deber cumplido. En enfermeria,
hasta este corto tiempo de experiencia de estudiante, he
evidenciado que las recompensas no existen y, a veces, los
elogios se convierten en indiferencia.

Los indicadores
clave para agarrarse
a la carrera,

personalmente, son:

deseo de aprender,

actitud positiva,

toma de decisiones

firmes y tenacidad

para no postergar

tareas. Alinearse a

los principios

bioéticos, aplicando

variables asociadas:

ansiedad,

temperamento, sin

prescindir de los

objetivos que

también intervienen, junto con refuerzos positivos que

fomentan la participaciéon de terapéuticas satisfactorias o de

aquellos regimenes farmacolégicos que son vencidos por la
muerte.

La fuerza de voluntad, en calidad de estudiante de enfermeria,
a veces se debilita con distracciones o fatiga, pero se fortalece
reconociendo logros pasados y confiando en las capacidades
propias.

Tomando conciencia respecto a la voluntad de continuar en el
proceso de formacion para graduarse de profesional en
enfermeria,  plantearse  algunas interrogantes  son
imprescindibles para reflexionar: ¢Estoy aprendiendo lo

51



esencial? ¢Cémo impacta mi esfuerzo diario? ¢Qué me motiva a
persistir?

Desarrollo

e he planteado estrategias practicas con metas

alcanzables, como estudiar un tema por semana o

practicar exdmenes diarios, para dividir el esfuerzo y
ver progreso constante. También crear rutinas realistas,
eliminando distracciones: celulares u otros dispositivos
electrénicos; incluso desconectarse en tiempo de evaluaciones
de redes sociales. Con la seguridad de que el éxito se consigue
por cumplir objetivos pequefios para mantener grandes
impulsos, el propésito final (como una carrera sofiada), usando
técnicas activas, es resumir o ensefiar a otros, para elevar la
motivacion.

Entonces, ¢para qué

continuar? La
enfermeria exige
resiliencia, pero

rendirse ignora que el
90% de los retos
iniciales (estrés,
guardias largas) se
superan con hébitos
como rutinas de
estudio 'y  apoyo
emocional. Dudar de la
vocacion es normal en
el primer ano, pero
datos muestran que estudiantes motivados mejoran su
rendimiento. Estoy enfocado en logros pequefios para
reconstruir la confianza, evitando el abandono prematuro de la
carrera.

Ademas, aplico estrategias contra el agotamiento, dividiendo la
experiencia académica en ciclos cortos con metas semanales,
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como practicar procedimientos especificos. Alguien me
recomend6 que busque mentores o grupos de pares para
compartir dudas, transformando la frustracion en crecimiento
colectivo. Asi, se reafirma la vocacién recordando por qué elegi
enfermeria: “ayudar en momentos criticos genera una
satisfaccion duradera que supera las dificultades”.

Conclusion

omprendiendo que quien elige enfermeria lo hace por

decisi6on propia y no debe recurrir a criterios erroneos

para justificar los desajustes o incumplimientos que, en
calidad de estudiante, debe realizar. Entonces, cada dia enfatizo
en: "¢Estoy aprendiendo lo esencial?", "¢Como impacta mi
esfuerzo?", "¢Qué me motiva?"
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CAPITULO XI

NEGLIGENCIA EN PEDIATRIA:
iRISAS VS. VIDAS!

Maryuri Tatiana Gualoto Puga






Introducciéon

n el &mbito de las practicas clinicas se viven experiencias
que dejan huellas profundas durante la formacion
académica en enfermeria, desde las oportunidades en el
aprendizaje y la adquisicion de habilidades y destrezas técnicas.

Las realidades compartidas
durante el proceso de
No todo se aprende en los | relaciones interpersonales,
durante las practicas
formativas, permanecen en
duelen. constante flujo en los
recuerdos porque se
desconocen o realmente
afectan emocionalmente, sobre todo en instantes donde
confluyen el dolor, la fragilidad y la incertidumbre. Este suceso,
acontecido en el 4area de partos, me enseiid que la
responsabilidad del profesional sanitario se extiende mas alla
de lo procedimental, abarcando la sensibilidad ante el
sufrimiento del paciente.

> K=

libros; algunas lecciones

¢Cual es la actuacion idonea del profesional de la salud cuando
un parto no transcurre segin lo previsto y la madre experimenta
impacto emocional inmediato? ¢Qué principios éticos entran en
juego al transmitir informacion clinica de forma sensible y
adecuada? ¢De qué modo se armonizan la empatia y el deber
profesional ante circunstancias imprevistas en el entorno
quirtrgico?

Desarrollo

n el transcurso de una practica en el servicio de
ginecologia de un hospital publico del Ecuador, a un
estudiante le correspondi6 participar en una cesarea
programada. Tras los preparativos y la verificacion del
instrumental, permaneci6 atento al desarrollo del proceso
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quirtrgico, cumpliendo con los protocolos establecidos, ademas
manteniendo atencion y las directrices del docente.

Primera experiencia,
cargada de expectativas,
aprendizaje, emocion,
susto; porque observar
la precision del cirujano
al realizar la incisi6on
oblicua a nivel de
mesogastrio, sin lesionar
organos subyacentes, y
mas emocionante mirar
el recién nacido al ser
extraido del ttero, tenia
gran cantidad de vermix
caseoso, lanugo; el cordéon umbilical ain mantenia ese lapso de
las 39 semanas de vida intrauterina. Pero algo sucedi6: la
inexperiencia no permiti6 entender que el llanto débil de un RN
puede ser causa de alguna patologia. Miraba al neonatologo,
que realizaba varias maniobras sobre la espalda y, con una pera
de succion, aspiraba fosas nasales y mucosa oral.

Luego, algo llamativo provoco gran susto: no tenia el labio
superior situado; al desconocer el nombre técnico de la
malformacion, el docente indica: eso es “labio leporino”.
Después de la reanimaciéon, fue derivado a cuidados de
enfermeria, donde se dio la oportunidad, junto al docente, de
realizar examen fisico, detectando paladar hendido; entonces se
comprendi6é el motivo del llanto débil y la dificultad para
succionar.

Sin embargo, la madre desconocia la situacion del neonato,
preguntando con insistencia donde y por qué ain no lo pasan
junto a ella. Una de las enfermeras responsables del cuidado
puerperal intentaba calmarla, expresando que ya pronto llega el
médico con alguna noticia. Entonces, intentando analizar para

56



qué estan los principios bioéticos, generando confusion con lo
aprendido en el aula, nadie explica adecuadamente la razén del
por qué su bebé esté en otra unidad de atencion.

En ese momento surgio
un conflicto ético para el
estudiante, planteando
interrogantes acertadas
segun el nivel
académico cursado.
¢Como brindar apoyo a
la madre en su

vulnerabilidad sin
exceder sus
competencias como

estudiante?, éa quién le

correspondia informar

sobre la condicion del

neonato?, ¢de qué

forma  proteger el

bienestar emocional sin
recurrir al ocultamiento o a la precipitacion?

El escenario demandaba actuacion regida por los principios de
la bioética: principio de beneficencia exigia trato compasivo
tanto para el binomio madre-hijo; principio de no maleficencia
obligaba a evitar comunicacién brusca que pudiera agravar la
angustia; principio de autonomia suponia reconocer el derecho
de la madre a conocer el estado de su hijo; principio de justicia
requeria manejo respetuoso, libre de estigmas hacia la
malformacion congénita.

Aquella vivencia mostr6 al estudiante que la labor del
profesional sanitario no se reduce a lo técnico. Las formas de

comunicacién y acompafiamiento deben fundamentarse en la
estabilidad de la verdad.
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Conclusion

ste episodio modifico la percepcién del alumno sobre el

cuidado de la salud. Comprendi6 que en un quir6fano no

solo nacen bebés, sino también compromisos éticos,
habilidades emocionales y un sentido profundo de humanidad.
Aprendi6é que detrds de cada intervencion hay una historia
personal, un dolor, un temor y una familia que deposita su
confianza en los profesionales.
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CAPITULO XIl

DIALISIS EN SOLEDAD

Nayeli Jajaira Molina Quinapallo



Introducciéon

a cotidianidad del dia a dia, durante la experiencia

formativa de estudiante de la carrera de enfermeria, se

enmarca dentro de las funciones independientes de los
profesionales de enfermeria en una unidad de atencion a
pacientes con dafno renal (hemodialisis). Un dia de enero, una
senora fue llevada por los familiares a la sala de hemodiélisis.

Paciente

adulta mayor,

68 afios de

edad, con

diagnostico

médico de diabetes mellitus tipo 2, hipertensiéon arterial,

discapacidad funcional y demencia senil; con sesiones de

dialisis de 4 por semana. De apariencia fisica desgastada,

descuidada, aparentemente sin colaboracién de la familia para

ayudarle en sus actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria.

Ademaés, mirada triste,
ausente, cuerpo fragil,
estatura media. La
amputacion de las
extremidades inferiores
requiere ayuda para el
uso de la silla de ruedas.

Escuchaba las
conversaciones entre las
enfermeras y
expresaban, otra vez:
“con ganancias

interdialiticas altas”.

Cuando preguntaba qué
significa, me decian: mira el rostro y sus manos; entonces decia:
es edema; era a eso que se referian. En ocasiones, su estado de
conciencia fluctuaba entre ldcida y desorientada.
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Revisando la historia clinica, la paciente vive sola, sin apoyo
familiar ni social; sus recursos econémicos provienen de un
derecho por viudez, conocido como montepio, que no superan
los 200 doélares. Del matrimonio no tuvo hijos, pero los
familiares cercanos muy poco se ocupan de ella.

La habilidad de la enfermera permite, en el primer intento,
instaurar el sistema de la hemodi4lisis en la fistula. Durante 4
horas se realiza la liberacion de impurezas de la sangre. Debido
a que los familiares demoraron en ir a retirarla, se la coloc6 en
una camilla, aplicando medidas de seguridad. Continu6 el paso
de las horas y las labores en la institucion habian finalizado,
pero la paciente permanecia en la camilla; no habia sido posible
la comunicacion con los familiares.

Por ser estudiante, no
tenia responsabilidad

directa, pero se
unieron los
sentimientos de
tristeza y opté por
acompanarla, sin

pensar que debia
asistir a las clases

tedricas de la
universidad. Fue
cuando surgieron

interrogantes frente a

lo sucedido: ¢Es ético

continuar la dialisis

indefinidamente  sin

red de apoyo familiar, priorizando la autonomia sobre el
bienestar integral? ¢Deberia el equipo médico evaluar la
capacidad decisoria de la paciente, dada su soledad y
vulnerabilidad? éViola la no maleficencia prolongar un
tratamiento que genera sufrimiento sin soporte emocional o
social?
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Desarrollo

a autonomia, pilar de la bioética segin Beauchamp y

Childress (2009), exige respetar la capacidad de la

paciente para decidir su tratamiento. Sin embargo, en
contextos de aislamiento, esta autonomia puede ser ilusoria.
Argumento que, sin soporte, la beneficencia requiere
intervenciones como terapia psicolégica o programas
comunitarios, equilibrando la autonomia con el principio de no
maleficencia.

La segunda interrogante plantea: ¢Deberia el equipo médico
evaluar la capacidad decisoria dada su soledad vy
vulnerabilidad? La Convenciéon sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (ONU, 2006) y guias como las de la
American Medical Association enfatizan evaluar la competencia
cuando factores externos, como el aislamiento, la
comprometen. En adultos mayores, la soledad acelera el
deterioro  cognitivo,  potencialmente  invalidando el
consentimiento, alineandose con la justicia distributiva al evitar
recursos en tratamientos futiles.

Finalmente, éviola la no maleficencia prolongar un tratamiento
que genera sufrimiento sin soporte? La didlisis, aunque vital,
impone cargas fisicas (fatiga, infecciones) y emocionales
intensas, con una mortalidad alta en ancianos solos. El principio
hipocratico de "primum non nocere" exige sopesar beneficios
versus danos. Persistir sin calidad de vida equivale a iatrogenia,
priorizando la dignidad sobre la mera supervivencia.

Conclusiones

as tres interrogantes revelan que la dialisis en soledad

desafia la autonomia de la adulta mayor, tensionando los

pilares bioéticos: beneficencia erosionada por el
aislamiento, capacidad decisoria vulnerable y no maleficencia
amenazada por sufrimiento innecesario.

62



En tltima instancia, este caso clama por una bioética relacional,
inspirada en el bienestar, de tal modo que integre las ayudas
sociales, familiares y gubernamentales.

Desde la posicion profesional de enfermeras y enfermeros,
trabajan con principios éticos asegurando justicia distributiva,
priorizando calidad de vida sobre prolongacion vital. El
estudiante, como agente ético, debe abogar por protocolos que
conviertan dilemas en soluciones humanizadas, recordando que
la verdadera curacién trasciende la maquina: reside en la
conexion humana.
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CAPITULO XIII

SILENCIOS EN LA PIEL

Leslie Alexandra Nasimba Mena






Introducciéon

n un espacio asistencial destinado al abordaje de heridas

complejas fue recibido un adulto mayor en estado de

marcada dependencia funcional, acompafado por la
persona encargada de su cuidado cotidiano, que aparentemente
no lo cuidaba adecuadamente, debido al mal estado de higiene
del paciente.

Durante la valoracion inicial, se observa lesion dérmica que,
luego de analizarla, se determina: “tlcera por presion en fase
IV” avanzada, localizada en la region sacra, cuyo grado de
deterioro evidenciaba un curso clinico més prolongado del
declarado.

Mientras la docente explicaba la forma
de realizar la valoracion de las tlceras
por presion, fluyen las discrepancias
respecto a los principios bioéticos, que
a la par de la asignatura de clinica del
adulto mayor también se recibe
bioética. Por ello, se inici6, sin
planificacion, un debate entre
estudiantes; la docente se limit6 a
escucharlos.

En relacién al paciente en mencidn, es evidente la vulneracion
de la autonomia, justicia, respeto, beneficencia y no
maleficencia. Primero, el cuidador lo hace por trabajo; no tiene
relacion familiar alguna; el trato grotesco cuando le da érdenes,
lo vocea frecuentemente; el aseo es deplorable. ¢Qué revelan
esos actos? ¢Sera sobrecarga, desinformacion o limitaciones
inherentes al cuidado? Pero, al terminar el debate, al centrarse
en la evolucién de la tlcera por presion, se determiné que fue
ocasionada por descuido y que el gran deterioro también fue
debido a no haber buscado atencion de salud de manera
oportuna.
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El escenario no solo
convocaba la  pericia
técnica del equipo de
enfermeria, sino también
la sensibilidad moral
necesaria para discernir
entre la mera intervencion
curativa y la obligacién de
comprender la trama
humana que sostiene la
vida del paciente. Resulta
indispensable reconocer la
vulnerabilidad de un
cuerpo envejecido que
dependia enteramente de
terceros, asi como las
tensiones, ambivalencias y
esfuerzos soterrados que
atraviesan a quienes asumen el rol de cuidadores sin una
formacion especifica.

La situacion planted un dilema ético profundo: atender la
herida como un hecho aislado o integrar la mirada hacia el
contexto relacional que la posibilitd, interviniendo sin reducir la
experiencia familiar a juicios simplistas. Por ello, surgen
interrogantes puntuales respecto a coémo integrar la bioética en
lo cotidiano de un cuidado simple, realizado con caridad.
¢Hasta qué punto las limitaciones del cuidado informal
justifican la aparicion de una lesion evitable? ¢De qué manera
puede el equipo de salud intervenir ante un posible descuido no
intencional sin generar temor, culpa o resistencia en la
cuidadora?

¢En qué medida el deterioro del cuerpo del adulto mayor
interpela la responsabilidad moral colectiva, mas alla del hogar,
para reconocer que la dignidad no es un atributo individual,
sino una construcciéon compartida?
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Desarrollo

1 paciente, la cuidadora y el personal de enfermeria

conformaron una lista de responsabilidades

compartidas. La presencia de una tlcera por presién en
etapa IV simbolizaba el colapso cutdneo y la fragilidad de un
sistema de cuidado que, a pesar de sus esfuerzos, no habia
logrado anticipar, contener o mitigar el dafo.

Gracias a los contenidos

compartidos por el docente

en la catedra de bioética, el

aprendizaje nos permitio

situar esta realidad en una

perspectiva mas amplia,

donde la técnica y la ética se

encuentran para orientar

decisiones con sentido y

prudencia. Las posibilidades

de acciéon se bifurcan entre

limitarse a la curacion,

reteniendo la intervencion al

plano estrictamente clinico, o acompanar con profundidad a la
cuidadora, ofreciéndole herramientas que permitieran
replantear sus practicas, sus tiempos y su comprension del
deterioro cutaneo.

Se optd por un enfoque integral: restaurar la piel lesionada
mediante técnicas especializadas y, de manera simultanea,
transmitir pautas precisas sobre movilizacién, higiene
cuidadosa, superficies de soporte y evaluacion continua. Esta
eleccibn buscdé transformar la dindmica de cuidado,
convirtiéndola en un proceso més consciente, informado y
protector.

El andlisis desde la bioética otorgd claridad conceptual. La
autonomia se reafirm6 mediante un intercambio comunicativo
transparente que reconocid a la cuidadora como agente activo
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del proceso, capaz de tomar decisiones mas soélidas cuando
dispone de informacion adecuada. La beneficencia se expresd
en cada intento de favorecer la recuperacion del paciente y
aliviar su sufrimiento. La no maleficencia exigi6 detectar
factores de riesgo que, aunque involuntarios, perpettan la
lesion. La justicia convoco a priorizar una atencién digna y
equitativa, especialmente en sujetos cuya vulnerabilidad se
encuentra marcada por la dependencia fisica, emocional y
social.

Conclusion

a experiencia reveld que el ejercicio de la enfermeria es,

en esencia, una practica humanizada que requiere mirar

mas alla del tejido lesionado. Implica comprender la
dimension relacional del sufrimiento, reconocer la carga
invisible que soportan los cuidadores, acercarse a la realidad
familiar sin desdén y acompanar con respeto, paciencia y
claridad. Cada adulto mayor atendido encarna una historia que
merece ser preservada con dignidad, aun cuando la fragilidad
de su cuerpo exija intervenciones constantes y delicadas.

La vivencia deja una ensenanza profunda y reflexiva: la ética en
enfermeria se despliega tanto en los gestos cotidianos como en
los dilemas méas complejos, y la escucha activa auténtica, atenta
y compasiva constituye el eje trascendental que posibilita un
cuidado verdaderamente humanizado, capaz de honrar la vida
aun en sus etapas més vulnerables.
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CAPITULO XIV

HERIDA DE BALA Y PREJUICIOS:
UN CASO DE BIOETICA
HOSPITALARIA

Sthefanny Alexandra Ordofiez Ordofiez



Introducciéon

n el quinto ciclo de la carrera de enfermeria, el calendario
de practicas preprofesionales me habia asignado a la
unidad de semicriticos adultos.

Con entusiasmo y algo de
miedo, esperaba el dia
para asistir a lo que sera
la gran aventura de ser
estudiante de
enfermeria; recordé las
palabras del docente de
bioética: “la practica sin teoria es efimera”, por ello lei un poco
de cada tema para avanzar de manera progresiva en el
aprendizaje.

El miedo no debe guiar el cuidado.

Lunes, 07:00 a.m., comencé mi primer dia de practica en un
hospital publico del Ecuador. La ronda de entrega-recepciéon de
turno no resulté como lo aprendi en el hospital; todo se centraba
en orden de materiales, insumos, equipos, limpieza, y muy poco
de la condicion hemodinamica de los pacientes. Ademés, las
discusiones entre enfermeras en las salas frente a los pacientes.
Son momentos que confunden, mientras en aula nos explican
en bioética del respeto, la justicia, beneficencia; en aquel
escenario no se cumplia, era todo lo contrario.

Después de los incidentes, nos asignaron pacientes; empecé a
atender a los pacientes del area de clinica, seccion masculina.
Me encontré con un hombre adulto joven de 33 afios;
permanecia en la habitacién sin familiares. Desde el primer
momento, el paciente se encuentra orientado en las 3 esferas
(tiempo, espacio, persona). Ademas, espontaneo, activo,
colaborador.

Sin embargo, en relacion a su estado fisico, se observan tatuajes
de armas de fuego y corto punzantes. A nivel de térax posterior,
un corazon con nombres de (mujer-hombre). También aspecto
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descuidado; se niega a cortarse el cabello y a recortarse la barba;
higiene corporal regular. Tiene herida quirtargica en el abdomen
de aproximadamente 20 cm, que supura secrecion purulenta,
con olor fétido, por procedimiento de laparotomia exploratoria,
con colostomia y sonda vesical.

A consecuencia de lesion por arma de
fuego. En el interrogatorio, cuenta
que se dedica a recorrer las calles
vendiendo todo lo que pueda. La
apariencia fisica del paciente genera
miedo; la forma de hablar y
expresarse es de una persona con
antecedentes no buenos; por ello es
poco atendido, lo discriminan y no le
prestan atencion.

Desde la experiencia bioética, me increpo a mi mismo con las
siguientes interrogantes: ¢Por qué el personal de enfermeria
evita atender al paciente, violando el principio de no
maleficencia? Principio enfocado en el deber de no causar dafio
por discriminacién. ¢Como afecta la discriminacién su
tratamiento quirargico, contrariando la justicia distributiva?
Principio que cuestiona la equidad en el acceso a la atencion
médica. ¢Qué derechos tiene el paciente pese a sus
antecedentes, segiin la autonomia y beneficencia? Resaltando el
respeto a la dignidad humana independientemente del pasado.

Desarrollo

1 paciente refleja tristeza, dolor y desesperacion. Decidi
sentarme a su lado para escucharle, después de haber
realizado bafio en cama, limpieza de circuitos
extracorpoéreos, medicion de fluidos, cambio de frazadas,
mientras compartia su experiencia sobre la dificil situacion que
estaba atravesando. Tiene familiares, pero lo han abandonado
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por el frecuente comportamiento vandalico; perdi6 la
credibilidad. Tiene situaciéon de extrema pobreza, ademas dos
hijos menores de edad, a quienes evita mostrarles su realidad,
porque asegura que la vida que eligi6 no es buena.

En la actualidad, tenia la
responsabilidad financiera de
sus dos hijos. En el momento
que conversabamos mientras
le realizaba la curacion de su
herida, me encontré sin saber
muy bien qué hacer o cuil
debia ser mi reaccién en mi
rol, pues atn no soy
enfermera, estoy en proceso
formativo; sentia un nudo en
la garganta, pues no podia
asimilar lo que le habia
pasado; reflexioné sobre las
condiciones en las que este
evento pas6 y me pensaba en
lo injusto que era que alguien en el rol de él, dispuesto a
cambiar, que sali6 a trabajar en basqueda del sustento de su
hogar, pudiera enfrentar una situaciéon adversa como esta.

Mientras todos esos pensamientos pasaban por mi cabeza,
intentaba asimilar, atin mas, los principios bioéticos; segin mi
poca experiencia, afirmaba que estan siendo violentados. No
maleficencia: principio enfocado en el deber de no causar dano
por discriminacion, y es evidente que la mayoria de
profesionales limitan el ingreso a la sala y solo llegan a actuar a
modo robot, evitando contacto por el estigma del paciente, que
consideran peligroso.

Otro principio vulnerado: la justicia distributiva, que cuestiona
la equidad en el acceso a la atencion médica; es evidente que el
abandono del paciente por parte del personal de salud incumple
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el juramento Hipocratico y juramento de Crimea. Y, finalmente,
los principios de autonomia y beneficencia, resaltando el
respeto a la dignidad humana independientemente del pasado.

Conclusiones

n este caso, la discriminacion por antecedentes penales

choca con pilares bioéticos fundamentales. Las

enfermeras, al evitar atenci6on, incumplen la no
maleficencia (no hacer dafno) y la justicia, negando equidad en
cuidados post-laparotomia. Ignorar estos principios agrava el
sufrimiento, erosionando la confianza ptblica en el sistema
hospitalario. En Ecuador, normativas como la Constitucién (art.
32) y la Ley Organica de Salud exigen atencion universal sin
distinciones. Resolver este dilema requiere liderazgo
institucional: auditorias éticas regulares y empatia profesional
para humanizar a "delincuentes" como pacientes vulnerables,
restaurando la esencia curativa de la medicina.

El paciente tiene derechos plenos: autonomia para decidir su
tratamiento y beneficencia para recibir atenciéon Optima,
independientemente de su pasado. Prejuicios personales no
justifican negligencia profesional. Cuando finalizo mi turno de
estudiante, intenté despedirme; el paciente respondi6: muchas
gracias por su compaiia y atencion. Finalmente escuché:
"Saldré de aqui con vida, por mis hijos que esperan en casa".
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CAPITULO XV

GRATITUD VS. E'I:ICA EN
ENFERMERIA

Nathaly Xiomara Paez Huato






Introducciéon

os adultos mayores frecuentemente sobrellevan los

problemas y cambios funcionales asociados con el

proceso de envejecimiento; algunas enfermedades
emergen durante el desarrollo y se tornan cronicas o
incapacitantes, alterando el bienestar fisico, psicologico de la
persona, asi como su entorno social. La mayoria de las
afecciones que acompafian al adulto mayor no siguen un patréon
gradual; algunas emergen precipitadamente por episodios
agudos de enfermedades o por accidentes que pueden revertirse
o no en diversos grados.

En la experiencia

académica de

estudiante de

enfermeria, asociada

al conocimiento de

bioética, tuve la

oportunidad de

ayudar durante las

précticas a dos adultos mayores. Iba apurada al vestidor para
iniciar la practica en el servicio de hospitalizaciéon pediatrica y,
de repente, veo una billetera en el piso; la recogi, miré a quién
pertenecia e hice llamar por altavoces al duefio, y continué con
las actividades.

Los adultos mayores frecuentemente sobrellevan los problemas
y cambios funcionales asociados con el proceso de
envejecimiento; algunas enfermedades emergen durante el
desarrollo y se tornan cronicas o incapacitantes, alterando el
bienestar fisico, psicoldgico de la persona, asi como su entorno
social. La mayoria de las afecciones que acompanan al adulto
mayor no siguen un patréon gradual; algunas emergen
precipitadamente por episodios agudos de enfermedades o por
accidentes que pueden revertirse o no en diversos grados.
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En la experiencia académica de estudiante de enfermeria,
asociada al conocimiento de bioética, tuve la oportunidad de
ayudar durante las practicas a dos adultos mayores. Iba apurada
al vestidor para iniciar la practica en el servicio de
hospitalizacién pediatrica y, de repente, veo una billetera en el
piso; la recogi, miré a quién pertenecia e hice llamar por
altavoces al dueno, y continué con las actividades.

De repente, mi

docente, haciendo un

alto a mi practica, dice:

te estan buscando

unos “viejitos”.

Sorprendida,

pregunté... Jy para

qué? Responde: Si, t1,

no sabes, yo menos;

entonces sali a mirar,

pero sorprendida y con

dudas. Sin pensarlo me abrazan; no pude corresponder, la

incertidumbre bloque6 mis expresiones. Es un misterio, ¢écémo

llegaron a mi?, équién les dio mis datos, mi ubicacién? No hubo
respuestas.

En el didlogo, me contaron que son esposos; tienen 79 y 88
afios; sin haber procreado, viven solos, pagando a una persona
que los acompana y ayuda en todas las actividades. Son adultos
mayores sanos, lucidos; caminan lento, pero sin ayuda de
dispositivos ortopédicos. Me contaron que el temor es la
separacion; estan conscientes de que llegaran en cualquier
momento. Viven muy bien gracias a sus recursos econdmicos.

Intercambiaron ntimeros de teléfonos para comunicarnos. Al
momento de la despedida, la sefiora, extendiendo su brazo con
la mano en puiio, me suelta unos billetes; me dice: no lo rechace,
es una recompensa por su honestidad. Me sentia incomoda;
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sabia que no es ético recibir dinero, pero entré en el dilema del
desprecio o hacerme sentir mal.

Ante ello, se reflejan tres interrogantes que, como estudiante de
enfermeria y al recibir dadivas por mi trabajo, se contraponen
en dilemas. Un estudiante de enfermeria podria cuestionar
éticamente sobre aceptar una recompensa monetaria de
pacientes por un acto de honestidad, ya que esto toca dilemas
entre gratitud personal y principios profesionales como la
beneficencia y la no maleficencia.

¢Violaria el principio de autonomia si

aceptaria el dinero, considerando que

los adultos mayores estan ejerciendo

libremente su derecho a agradecer, o

debo priorizar mi rol de estudiante que

no contempla recompensas

economicas? ¢Podria interpretarse la

aceptacion del dinero como un acto que

beneficia a la pareja al honrar su

voluntad, o genera un conflicto de

intereses que dana la imparcialidad en

mi cuidado futuro hacia ellos u otros

pacientes vulnerables?

¢Contraviene el principio de justicia y

los codigos éticos de enfermeria

aceptar esta gratificacion, al crear desigualdades en el trato o
cuestionar la integridad del servicio publico de salud,
independientemente de la buena intenci6on?

Desarrollo

lgunas enfermedades son incapacitantes e inhabilitan a
la persona de edad avanzada, como el Alzheimer,
infecciones urinarias, hipertension arterial, cardiopatia,
diabetes, insuficiencia renal y cancer, ocasionando dependencia
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fisica, social y mental para las actividades de la vida diaria. A
tenor de lo descrito en el parrafo precedente, fue muy
satisfactorio conocer a los adultos mayores, porque son
totalmente sanos, viven felices, tienen voluntad para sus
actividades, contagian la risa, el buen humor.

Para un estudiante de enfermeria, conocerlos fue
extraordinario, porque implica saber y razonar en base a los
valores, principios y creencias, como hacen para exteriorizar
esos atributos humanisticos; entonces llega la reflexion de la
ética, con wuna actitud de respeto, de solidaridad vy
comunicacioén, los cuales se manifiestan a través de la
compasion y el amor hacia el envejeciente en esta etapa
trascendental de su vida.

Los enfermeros deben observar y practicar ciertos principios,
valores y normas sujetas a cambios que se transforman con la
realidad social; por lo tanto, cada intervencion realizada en la
cotidianidad hospitalaria o en cualquier otra actividad de
enfermeria representa una situacion concreta de moralidad que,
paraddjicamente, los obliga a actuar en el marco de la
responsabilidad y el compromiso que, como disciplina, deben
observar bajo una perspectiva ética, entendiéndose como el
estudio de la moral y como forma de conciencia social
manifestada de acuerdo con el contexto historico.

Conclusiones

n el contexto del dilema bioético planteado, aceptar la

recompensa monetaria de los adultos mayores por

devolver su cartera resalta un conflicto entre la gratitud
espontéanea y los principios fundamentales de la enfermeria.

La autonomia del paciente permite que expresen su
agradecimiento libremente, pero el profesional debe priorizar la
beneficencia y la no maleficencia, evitando cualquier percepcion
de conflicto de intereses que pueda comprometer la
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imparcialidad en el cuidado futuro. En dltima instancia,
rechazar el dinero refuerza el principio de justicia y la integridad
del rol profesional en un entorno hospitalario publico, donde el
acto de honestidad debe ser visto como parte del deber ético, no
como una transaccion. Esta decision fortalece la confianza en el
sistema de salud y modela valores éticos para otros estudiantes,
alineandose con los cddigos de enfermeria que enfatizan el
servicio desinteresado por encima de recompensas personales.
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CAPITULO XVI

NEGLIGENCIA EN PEDIATRIA:
iRISAS VS. VIDAS!

Marilyn Jessenia Paredes Nufiez






Introducciéon

1 dia de las practicas de pediatria habia llegado. Estaba

en la sala de espera del hospital, reunida con el docente

y otros compaineros, recibiendo indicaciones; todas eran
amenazantes, cargadas de represalias en caso actuaramos de
manera negligente. Todo era ruido, pero nos pedia el profe que
subamos en silencio a la unidad de pediatria. De entrada, me
percaté de la estacion de enfermeria: gran cantidad de personas
ahi, en socializacion de algo muy jocoso, por las escandalosas
risas que dejaban eco en tan grande espacio fisico.

Pensé: “éQué podria

pasar si, en lugar de

estar en tan amena

conversa, estuviesen

cerca de los nifios o de

las madres que, con angustia, sienten detenerse el tiempo,
generando incertidumbre frente a la recuperacion de sus
hijos?”. Pero, ¢quién puede con ese ejército de profesionales, si
yo, un simple estudiante de enfermeria con conocimientos de
bioética, opinaba? Seguro me acribillaban con frases hirientes
0, de pronto, una calificaciéon para reprobar.

Mi docente se presenta a la responsable de enfermeria, quien
apenas balbuce6: ivivan nuestras vacaciones, llegaron los
estudiantes! Muy sorprendida, increpé a la docente; solo
respondio: ...Nosotros a lo que vinimos..., y seguia sintiendo
incomodidad. Entonces me propuse meditar lo conversado en
clases de bioética, planteAndome las siguientes interrogantes:

= ¢Como prioriza el principio de beneficencia el deber del
estudiante de enfermeria de intervenir ante la negligencia
de los profesionales que abandonan a pacientes pediatricos
y madres angustiadas por wuna reuniéon jocosa,
potencialmente causando dafio por omisién?

= ¢En qué medida viola la falta del cuidado de enfermeria el
principio de no maleficencia y justicia distributiva en un
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entorno pediatrico vulnerable, y qué responsabilidad ética
tiene el estudiante de reportar esta conducta para proteger
a los pacientes?

= ¢Cudl es el rol ético del estudiante de enfermeria en el
ejercicio de su autonomia profesional al confrontar una
cultura laboral que normaliza el descuido de pacientes por
actividades no prioritarias, como reuniones ruidosas que
rompen el silencio terapéutico requerido en pediatria?

Desarrollo

a asignacion de pacientes permiti6 acercarme a una
mujer joven, madre de tres hijos, dos por el momento
cuidados por unos vecinos, debido a su condiciéon de
migrante. Le pregunté como se sentia; no dijo nada, ni me miro;
solo lloraba y decia: “Me duele el dolor de mis hijos”. Entonces
revisé en el sistema la historia clinica; se trataba de un nifio de
6 afos, diagnosticado de

apendicitis aguda, pero, al

estar en una institucidon

que no contaba con sala de

cirugia, debia ser remitido.

La madre, angustiada, me
comenta: “Aqui nadie da
informacion, esas sefioritas
de blanco son bravisimas”.
Y los principios bioéticos,
éen qué semestre nos
ensefan a no practicarlos?
Me sentia afectada, tenia
ganas de llorar; entonces
empecé a entender su
dolor: é¢qué sentiria yo si, al
estar un hijo enfermo, yo como madre no conociera los procesos
logisticos?
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Habian pasado 2 horas y la docente nos indica: es hora de
preparar medicacion. Hasta el momento, ninguna enfermera o
médico entraba a los cubiculos. El nifo lloraba, referia dolor;
pensé en lo dificil que era para mi no poder aplicar un analgésico
rapidamente y sanar el dolor de este nifio, si mi profesiéon me
habia ensefiado que debo evitar el dolor en las personas, méas en
un nifio.

Decidi pasar la mano por su frente y lo senti hipertérmico; el
termometro mostré 38,5 © C. Aplicaba medios fisicos para
disminuir la temperatura. Tomé sus signos vitales y los registré
en la historia clinica. Empecé a sentir coraje; queria ir y poner
una queja. Pensé en ese momento que es mucho y poco lo que
uno hace en un servicio de urgencias, porque las necesidades de
alivio del dolor y de compaiiia son constantes. Sin embargo,
decidi permanecer en la habitaciéon para brindar compafiia. La
madre fue al trabajo social para agilizar la transferencia.

Un grito desde la estacion de enfermeria decia: "oye nina, ta, la
estudiante”, ayuda a recoger todo que la ambulancia ya viene.
Maés coraje de esa actitud; insistia, ¢y los principios bioéticos?
Se olvidaron, estan cansadas, no les gusta la profesion, solo
esperan el sueldo. Queria salir corriendo.

Lleg6 la madre con los documentos listos. Solo le pedia a Dios
que mi presencia pudiera generar bienestar en ese momento
desesperante y le repetia: “Estamos para cuidarte”, “vas a estar
bien”. Senti que escuch6 mis palabras cuando vi que me tomaba
la mano con fuerza y, aunque agitado, ya no expulsaba el aire
por la boca, sino por la nariz. Me alegré ver el cambio que habia
tenido; aunque la fiebre aumentaba, el riesgo de una
perforacién era inminente. Por eso anhelaba que el tiempo

pasara rapido y la cirugia se diera pronto.

Conclusiones
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esde la opinién personal, no pretendo levantar

polémica, pero lo sucedido revela una grave violacion

bioética en el ambito pediatrico, donde el equipo de
profesionales prioriza estar hacinados en la estacién de
enfermeria, simulando estar en una reunion jocosa, olvidando
la atencion inmediata a pacientes vulnerables y madres
angustiadas.

Esta negligencia contraviene principios fundamentales como la
beneficencia y no maleficencia, exponiendo a los nifios a riesgos
innecesarios y erosionando la confianza en el sistema de salud.
El estudiante de enfermeria, como agente ético, debe actuar con
prontitud, reportando la situacion a instancias superiores para
restaurar el equilibrio entre el deber profesional y la dignidad
humana.

Por otro lado, este dilema subraya la necesidad de fomentar una
cultura institucional que promueva el silencio terapéutico, la
responsabilidad colectiva y la formaciéon ética continua.
Responder con interrogantes bioéticos no solo empodera al
estudiante para intervenir, sino que invita a reflexionar sobre
reformas sistémicas, asegurando que la practica pediatrica
priorice siempre la vida y el bienestar por encima de
distracciones triviales. Asi, se transforma un acto de omision en
una oportunidad para la justicia y el cuidado humanizado.
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CAPITULO XVII

iHOMBRES EN ENFERMERiA:
IESTIGMA VS. VOCACION!

Santiago Anderson Piedra Arias






Introducciéon

oy estudiante de quinto semestre de la carrera de

enfermeria de una universidad privada del Ecuador, joven

ecuatoriano apasionado por cuidar a los vulnerables;
decide estudiar enfermeria atraido por su esencia humanitaria.
Sin embargo, al matricularse, el rumor absurdo de la sociedad
describe lo errado de asociar una vocacion profesional con la
sexualidad o identidad, donde el prejuicio arraigado de que
enfermeria es "cosa de mujeres".

Primero, la familia cree que
enfermeria es todo menos
una profesion; muchos

Ser hombre en enfermeria . L
) conocidos lo minimizan a lo
no rompe estereotipos, subjetivo: “esos que visten
rompe prejuicios. de blanco son ayudantes de

los médicos”, y los amigos

de la secundaria lo tildan de

"poco hombre". Sin
embargo, haciendo oidos sordos, siento la satisfaccion personal
de ver a muchos enfermos regalando una sonrisa en
agradecimiento o teniendo confianza compasiva cuando se
ayuda en procedimientos basicos, cuando desde la bioética se
tiene sembrado el respeto ante cuerpos desnudos, consultando
antes de actuar para involucrar la autonomia.

No me importan los estigmas, porque el apoyo entre
companeros es fundamental. Es por ello que, a modo de
reflexién personal, expone que el estigma no debe herir la
autoestima, porque los roles de género en salud son segun las
propias concepciones que en psicologia se conocen como
“proyecciones”. Enfatizando que el cuidado de enfermeria es
amor fraterno, caridad reciproca, compasion verdadera, y que
esas cualidades trascienden a quien los practica, porque
enfermeria es “mas alla del cuidado”. Es integral y no se asocia
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a condiciones de identidad sexual o de género; sexos y enfoque
en la empatia universal.

Planteo las siguientes
interrogantes: ¢C6mo
choca el estereotipo
de enfermeria como
profesion  femenina
exclusiva con el
principio de justicia

distributiva en
bioética, limitando la
diversidad de

cuidadores y el acceso

equitativo al talento

masculino en atenciéon

sanitaria? ¢Representa el juicio de amigos y familiares sobre un
hombre en enfermeria una violacién sutil a la autonomia
personal del estudiante, al imponer normas de género que
socavan su vocacion ética de servir sin distincion? ¢En qué
medida el estigma social contra hombres en enfermeria
contraviene la beneficencia colectiva, al desincentivar
vocaciones valiosas y perpetuar desigualdades que afectan la
calidad humanizada del cuidado a pacientes?

Desarrollo

n relacion a las otras profesiones en salud, la incursion
es equitativa de hombres y mujeres; actualmente, en
enfermeria se estan borrando los estigmas y la presencia
masculina es trascendental. El estereotipo de enfermeria como
exclusivo de mujeres socava la justicia distributiva bioética al
restringir el talento masculino, generando desequilibrios en la
fuerza laboral sanitaria que afectan la cobertura equitativa de
cuidados. Esto perpetia desigualdades donde hombres
talentosos son disuadidos, limitando la diversidad de enfoques
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empaticos y técnicos esenciales para pacientes variados, como
en pediatria o emergencias, donde la OMS urge mayor inclusion

para optimizar recursos globales.

tradicionales de masculinidad.

Los juicios de amigos y
familiares violan la
autonomia del estudiante
al imponer estereotipos
de género que invalidan
su eleccion libre y ética,
convirtiendo la vocacion
en un acto de rebeldia
contra normas culturales
opresivas. En bioética,
esto exige proteger la
deliberacion personal de
los hombres que deciden
ser enfermeros,
fomentando  entornos
educativos que refuercen
su derecho a decidir sin

coaccion social,
priorizando su integridad
moral sobre las

expectativas

El estigma contra los hombres en enfermeria contraviene la
beneficencia al desalentar vocaciones clave, reduciendo la
calidad humanizada del cuidado y sobrecargando a un colectivo
mayoritariamente femenino. Bioéticamente, esto demanda
intervenciones institucionales para valorar contribuciones
masculinas, como la fortaleza emocional, asegurando un
sistema sanitario mas resiliente y justo que multiplique el
bienestar colectivo de las pacientes. En bioética, esto evoca
debates sobre equidad de género en salud: datos de la OMS
muestran que solo el 10% de enfermeros globales son hombres,
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un desequilibrio que priva al sistema de perspectivas diversas.
Muchos enfermeros enfrentan reflexiones permanentes,
preguntandose si su pasion resiste el peso cultural que asocia
enfermeria con sumision femenina, cuando en realidad exige
resiliencia universal. El prejuicio tiende a transformar suenos
en derrotas.

Conclusiones

1 estudiante de enfermeria ilustra como los prejuicios de

género en enfermeria a veces hieren y, al mismo tiempo,

empobrecen la bioética colectiva al bloquear la justicia y
autonomia en vocaciones puras Romper este ciclo exige
educacion inclusiva y campafas que celebren el cuidado como
patrimonio humano compartido, permitiendo que hombres
como €l florezcan sin juicios. Al final, es importante sobrevivir
al estigma para transformarlo en testimonio vivo: la enfermeria
no tiene sexo, solo corazones valientes listos para sanar el
mundo.
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CAPITULO XVIII

iENTRE FE Y DECISION!

Damaris Amelia Pilapanta Suarez






Introducciéon

as practicas hospitalarias emocionan, asustan y también

causan incertidumbre; desde la experiencia escasa,

porque aun soy estudiante, mi docente de bioética nos ha
explicado muchos elementos para ser aplicados en bien de todo
el equipo hospitalario. Y es preocupante, para mi, en algin
momento faltar a cualquiera de los principios bioéticos.

Fui asignada a la

unidad renal; me sentia

incomoda, era la

primera vez y tenia muy

limitadas mis funciones. Conozco las conceptualizaciones
relacionadas a la enfermedad renal; las maquinas de dialisis,
previa a la practica, nos enseflaron una sola vez. iQué susto las
fistulas! Me pusieron a pesar pacientes al ingreso y al egreso;
me aturdian frases nuevas y repetitivas.

Durante la jornada de practica, tuve la
oportunidad de cuidar de un hombre de 47
anos de edad, que asiste a diélisis 4 veces a
la semana. Durante la anamnesis indica con
frecuencia tener infecciones recurrentes, no
solo del aparato renal y urinario, sino de
otros aparatos y sistemas, todo ello
derivado de los inmunosupresores
indicados como parte del tratamiento.
Mientras transcurria el conversatorio, me
comenta que él tenia una vida normal; era odontélogo de
profesion, que desempefiaba varios roles de manera normal:
padre, esposo, hijo, etcétera. El paciente indicaba que, a partir
del diagnostico recibido por el nefrélogo, pasdé por procesos
depresivos frecuentes, situacion que fue motivo para tener
varios ingresos hospitalarios; al mismo tiempo, la preocupaciéon
de dejar a sus hijos y esposa desamparados.
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Sin embargo, rechaza otro tipo de tratamiento; por ejemplo,
trasplante renal y se niega a hacer la solicitud para ser paciente
en espera. Sin la experiencia de ser profesional titulada y
conociendo mis limitaciones como estudiante, pude identificar
con rapidez el desespero y la angustia; me tomé un momento
para hablar con él y dar contencién a sus emociones. Escuché
con paciencia lo dificil que era este proceso; manifiesta
arrepentimiento por no aceptar el trasplante, le producia
angustia; ademas de su estado de salud, la alteracion del rol que
desempenaba y como ello afect6 a su familia y amigos.

Mientras escuchaba las expresiones del paciente, también hacia
la valoraciéon de sus necesidades de cuidado y realizaba las
intervenciones de enfermeria que atendieran estas necesidades.
Procuraba poner especial atencion a aquellas de indole
emocional, pues los cuidados relativos a su condicidn fisica ya
se realizaban con estricto apego.

Mientras fluia la conversacién, me preocupé un tanto respecto
a los principios bioéticos que se estan inmiscuyendo en el relato
y los que debe respetar. ¢Hasta qué punto debe respetarse la
negativa terapéutica del paciente por su fe, si acelera su muerte
y deja desamparada a su familia? ¢Prolongar la vida con dialisis
viola su creencia religiosa o negarla causa dafio evitable por
agotamiento renal? ¢Es ético asignar recursos a pacientes que
rechazan tratamientos estandar por motivos de fe?

Desarrollo

utonomia vs. beneficencia: la autonomia del paciente

prima; su fe catolica lo lleva a rechazar la dialisis. Sin

embargo, la beneficencia obliga al personal de salud a
promover bienestar, ya que el tratamiento extenderia la vida util
y aliviaria sintomas, beneficiando indirectamente a la familia.
El conflicto surge si su decision es informada vs. influida por
culpa familiar.
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Desde la experiencia particular como
estudiante de enfermeria, aplicaria la
elaboracion del consentimiento informado
con consejeria ética/religiosa; ofrecer
cuidados paliativos respetando autonomia
sin negligencia. No maleficencia: “primero
no danar” se cumple con dialisis al prevenir
uremia/convulsiones, pero el paciente la
percibe como dano espiritual (prolongar
sufrimiento como “prueba de fe”). El rechazo acelera la muerte
dolorosa.

Desde mi punto de vista indicaria evaluar la esfera mental para
descartar  coercion = emocional, minimizando  dafo
fisico/espiritual. Justicia distributiva: desde el propio paciente
se plantea discriminacién por creencia religiosa. La familia se
vera afectada debido a que, por justificarse, el paciente se niega
a su tratamiento que puede alargar la vida.

En el comité de ética asistencial se debe abordar el caso para
tomar decisiones frente a todos los conflictos éticos inmersos,
con la finalidad de mantener un desarrollo equilibrado de
principios, priorizando la autonomia informada, permitiendo al
paciente tomar decisiones centradas en su recuperacion o en el
cuidado paliativo del paciente.

Conclusiones

a relacion cercana que forjé con el paciente renal me
permitio orientar y propiciar la reflexion sobre la forma
en que la dilisis estaba cambiando su vida y la necesidad
de actuar en favor de esa adaptacion para lograr tener una mejor
calidad de vida. Hablamos sobre la dieta, medicamentos,
cuidados y todo lo inherente a su condiciéon de salud. Después
de esta conversacion, el paciente se mostr6 optimista ante el
reto que enfrentaba y yo experimenté la gratificante sensacion
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de transformar un problema en una oportunidad para mejorar.
Con frecuencia subestimamos el poder de una conversaciéon con
nuestros pacientes; escuchar sus temores y angustias puede
significar la oportunidad de transformar una experiencia
negativa en una nueva oportunidad.
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CAPITULO IXX

DECISIONES TEMEROSAS

Michelle Dayana Pinango Tarapues



Introducciéon

entro de emergencias pediatricas, los eventos criticos

tienden a exponer tensiones éticas que colocan a

estudiantes frente a decisiones inesperadas. Todo es
inesperado: se presentan urgencias, presiones agotadoras del
entorno; ademéas, miedo por la responsabilidad hacia cada
paciente se combinan escenarios donde cualquier accién debe
evaluarse con rigor moral.

En este contexto, surge un
dilema relevante: écomo actuar
cuando se solicita una tarea que
podria poner en riesgo a un nifio
en condicion inestable? ¢Qué
decision  resulta  adecuada
cuando un nifno colapsa durante
la valoraci6on inicial? ¢Cémo
influye el temor técnico en la
respuesta ante una indicacion
que puede comprometer la
seguridad? ¢De qué manera los
principios bioéticos guian la eleccién correcta cuando un
estudiante enfrenta presion asistencial?

Desarrollo

urante una jornada de atencién continua, ingres6 un

nifio con manifestaciones claras de shock: piel fria,

taquicardia marcada, respiracion acelerada y
disminucién evidente del estado de alerta. Mientras el equipo
de salud realizaba la valoracién primaria, el nifio colaps6 de
manera abrupta. Ese momento gener6 un ambiente de tension
creciente, donde los profesionales se movilizaron para
recuperar estabilidad hemodinamica mediante intervenciones
rapidas.
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En medio del proceso de estabilizacién, una enfermera indic6 a
una estudiante de enfermeria que ajustara la bomba de infusion
dedicada a administrar medicacion critica. La instruccion
surgi6 mientras el equipo enfrentaba multiples demandas
simultaneas. Sin embargo, el procedimiento requeria precisién
extrema, experiencia en el manejo del dispositivo y supervision
estricta, considerando que una dosis mal programada podia
intensificar la inestabilidad del nifio.

Ante esta indicacion,
apareci6 un dilema
ético significativo. La
estudiante  conocia

los limites
establecidos en la
formacion y

comprendia que la
normativa prohibia

manipular
dispositivos de
infusion sin
acompanamiento

profesional. Ademas

de esa restriccion,

existia un temor real

a cometer un error técnico en un momento donde cada
parametro influia en la vida del nifio. La presion del entorno se
combiné con la inseguridad, generando dudas profundas.

A pesar de la tension, la estudiante decidi6 comunicar con
firmeza que no contaba con la seguridad necesaria para ejecutar
el ajuste. Esa decision permiti6 que un profesional capacitado
asumiera el procedimiento, evitando riesgos asociados a una
administracion inadecuada. Gracias a esta respuesta, el equipo
continud la estabilizacién siguiendo protocolos establecidos y
manteniendo un control seguro de la medicacion.
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El caso permitio
evidenciar la
importancia de los
principios bioéticos:
Autonomia: se
respeto al asegurar un
manejo transparente
y seguro.
Beneficencia: se
priorizd el bienestar
del nino mediante

una intervenciéon
técnicamente
adecuada. No

maleficencia: se evitd
un dafio potencial
derivado de wuna

programacion
incorrecta. Justicia:
se garantizd que cada
tarea fuera realizada
por personal autorizado, preservando estandares asistenciales.

Conclusion

ste evento demostr6 que los dilemas éticos no siempre

aparecen en decisiones extraordinarias, sino también en

tareas habituales que, dentro de un contexto critico,
adquieren un peso determinante. La estudiante expres6 limites
técnicos y favorecio la seguridad del nifo, confirmando que
reconocer incertidumbres es un acto de responsabilidad
profesional. Las decisiones temerosas, cuando se fundamentan
en criterios éticos, se transforman en decisiones maduras que
protegen la vida y la dignidad del paciente pediatrico. Esta
experiencia refleja la importancia de mantener prudencia,
claridad comunicativa y compromiso ético en cada intervencion
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clinica, protegiendo estandares institucionales de seguridad
asistencial.

El caso permiti6 reconocer que, en situaciones criticas, expresar
limites técnicos es un acto de responsabilidad y no de debilidad.
La presion del entorno puede llevar a decisiones precipitadas,
aunque la ética profesional exige ponderar riesgos con claridad.
La experiencia destac6 la importancia de la comunicaciéon
asertiva, del respeto por las funciones de cada integrante del
equipo y de la necesidad de mantener una postura prudente
frente a procedimientos que requieren alta precision.

En otro escenario similar, mantener esta postura permitiria
seguir protegiendo la seguridad del paciente y fortalecer el rol
formativo en emergencias. Este caso evidenci6 que las
decisiones temerosas pueden transformarse en decisiones
responsables cuando se basan en principios éticos. La negativa
razonada permiti6 evitar dafios y favoreci6 una atencion segura
en un nino con un cuadro clinico critico. La experiencia reforzé
que la ética no solo guia grandes decisiones, sino también
acciones aparentemente simples que, en un contexto de
emergencia, adquieren un valor determinante para la calidad
del cuidado.
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CAPITULO XX

DILEMA MORTAL: EUTANASIA, FE
Y SILENCIO FRATERNO

Melany Dayana Quicaliquin Guaquipana






Introducciéon

o soy feminista; sin embargo, destaco el rol de ser

estudiante de enfermeria y, por ser mujer, comprendo

que el cuidado en general tiene su génesis en la
maternidad. Las enfermeras —mujeres, hijas, hermanas,
esposas y madres—, por ello agradezco a la vida la oportunidad
de estar en el proceso formativo para, a futuro, realizarme como
profesional en enfermeria. Mis experiencias practicas en
unidades de atencién directa me han permitido conectarme con
la fragilidad humana que requiere cuidado especifico, segin
cada caso.

Una mujer que cuidaba a su

hermano, afectado por un

proceso oncologico, me

pregunto si el tratamiento seria positivo. Solo respondi que soy
estudiante y que, entre mis deberes éticos, estd no emitir
criterios que solo corresponden a quienes trabajan en la
institucién.

A partir de ello, inicié una conversaciéon. Me enteré de que,
debido a un lunar que creci6 y presentaba maultiples
vellosidades, acudieron a consulta médica general; sin embargo,
fue remitido a un hospital oncolégico para determinar su
posible caricter maligno o benigno. Los resultados fueron
devastadores para toda la familia: “icAncer de piel agresivo!”,
con apenas 17 afios, habiendo hecho metastasis. Curso
tratamiento de radioterapia y quimioterapia, pero no hubo
respuesta favorable. Ha pasado un afio y seis meses desde el
fatidico dia del diagnéstico; actualmente, se encuentra en
cuidados paliativos.

La familia sufre emocionalmente e intenta solicitar eutanasia,
creando un dilema con una hermana consanguinea, religiosa
consagrada en una comunidad de misioneras, quien no
participa activamente en el cuidado y se opone desde sus
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creencias. Por su parte, el paciente comprende muy poco sobre
la eutanasia y, ademas, es menor de edad.

Claramente, en este caso se presentan dilemas
éticos. Desde mi posicion como estudiante de
enfermeria, planteo las siguientes
interrogantes, enfocadas en los principios de
autonomia, beneficencia, no maleficencia,
justicia y el rol de los familiares en pacientes
terminales menores de edad:

»= ¢Como se equilibra el principio de autonomia del paciente
menor de 17 aflos, consciente, pero sin comprension plena
de la eutanasia, frente a la solicitud de los familiares y la
oposicion de la hermana religiosa que no contribuye al
cuidado paliativo?

»  ¢Violala peticion de eutanasia por parte de los familiares el
deber de no maleficencia en cuidados paliativos para un
joven con metéstasis terminal, considerando la falta de
apoyo practico de la hermana opositora y la vulnerabilidad
del menor?

= ¢Qué rol ético corresponde al equipo médico en mediar el
conflicto familiar entre la demanda de eutanasia y la
objecion religiosa, para priorizar la beneficencia y la justicia
en el sufrimiento de un paciente menor de edad consciente,
pero incapaz de decidir autbnomamente?

Desarrollo

ando respuesta a las interrogantes, desde el
conocimiento de la bioética, me permito expresar lo
siguiente:
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El equilibrio entre la autonomia del paciente menor de 17 afios

y las posiciones familiares o religiosas requiere una evaluaciéon

rigurosa, en la que debe involucrarse el equipo médico. Todas
las decisiones deben fundamentarse
en el principio del “mejor interés del
menor”. Considerando que el
adolescente esta consciente, pero con
comprension parcial del concepto de
eutanasia, es necesario priorizar el
bienestar paliativo en relacién con las
decisiones propuestas. Para ello, se
pueden utilizar entrevistas adaptadas,
apoyo psicolégico y acompainamiento
terapéutico como mecanismos que
fomenten una autonomia progresiva.

La oposicién de la hermana religiosa, sin contribucion activa al
cuidado, no debe bloquear las opciones terapéuticas; sin
embargo, invita a un dialogo interdisciplinario que respete sus
creencias sin imponerlas, asegurando que la beneficencia guie
cualquier intervencion en el proceso terminal.

La peticion de eutanasia por parte de los familiares no viola per
se el principio de no maleficencia si su intencion es aliviar un
sufrimiento refractario en fase terminal. No obstante, en
menores de edad exige un discernimiento riguroso, sustentado
en protocolos de cuidados paliativos avanzados, priorizando el
manejo del dolor y el soporte emocional, asi como la educacion
sobre el proceso de morir dignamente, diferenciandolo de la
muerte inducida.

La ausencia de apoyo practico de la hermana religiosa agrava la
vulnerabilidad del paciente, convirtiendo su oposicién en un
obstéaculo ético que podria interpretarse como una forma de
negligencia indirecta. En este contexto, el equipo de salud debe
documentar exhaustivamente el sufrimiento del paciente y
recurrir al comité de ética clinica para analizar si la eutanasia
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representa un acto de compasion o una evasion de
responsabilidades familiares compartidas.

Finalmente, el equipo médico debe asumir un rol mediador,
desde una postura neutral, enfatizando el principio de
beneficencia para optimizar los cuidados paliativos, mientras
los familiares resuelven el conflicto a través de instancias como
los comités de ética hospitalaria, que integran psicologos,
capellanes y representantes legales. Dada la minoria de edad del
paciente, se deben aplicar criterios de decision asistida,
priorizando la expresion de su sufrimiento sobre la presion
familiar o la objecién religiosa. Esta mediacion fortalece la
justicia distributiva, garantizando una atencion equitativa y
digna.

Conclusiones

s evidente la presencia de multiples dilemas bioéticos en

este caso: la solicitud de eutanasia para un joven de 17

anos con metastasis en fase terminal, el sufrimiento
emocional intenso y la limitada autonomia del paciente
consciente. Asimismo, se identifica una tensién significativa
entre la demanda familiar de alivio compasivo y la oposicion
religiosa pasiva de la hermana, lo que exige una intervencion
ética del equipo médico centrada en los principios de
beneficencia y no maleficencia. Se hace imprescindible priorizar
los cuidados paliativos y promover una mediaciéon
interdisciplinaria que permita proteger la dignidad del paciente
vulnerable. Resulta necesario equilibrar las creencias
personales con el imperativo de justicia, transformando este
conflicto en un testimonio de humanidad solidaria que
trascienda ideologias y honre la vida en su etapa mas fragil.
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CAPITULO XXI

ENTRE LA INCERTIDUMBRE Y LA
RESIGNACION

Gabriela Ramirez



Introducciéon

n la atenciéon clinica a una adulta mayor con herida

quirtrgica abdominal, se intensifica, desde Ila

perspectiva de estudiante de enfermeria, la necesidad de
anticiparse a las demandas fisiolégicas. Por ello, se evalda la
presencia de sintomatologia que compromete el confort y el
bienestar: dolor constante, inflamaciéon persistente y
dehiscencia con secrecion.

Desde la busqueda de informacion, se revisa

la historia clinica, en la cual consta el

diagnostico de diabetes; sin embargo, la

paciente no recibe informacion precisa, por lo

tanto, desconoce cuidados, riesgos y posibles
complicaciones. Frente a esta experiencia, en calidad de
estudiante en la citedra de bioética, se intenta comprender las
causas de la desinformacién a través de los siguientes
planteamientos:

e ¢Qué ocurre cuando falta informacion durante la atencion
de salud antes de la realizacion de procedimientos?

e ¢COmo se vulneran los principios bioéticos cuando la
comunicacién no es transparente?

e ¢Qué acciones pueden disminuir el impacto de una decision
tomada sin un consentimiento informado adecuado?

e ¢Por qué los principios de autonomia y justicia deben
primar en la atencién?

Desarrollo
urante la catedra de bioética se comprende que existen
principios fundamentales que orientan la atencién en
salud, enmarcados en el respeto, la justicia, la no
maleficencia y la autonomia.

106



Se realiza una interpretacion bioética para analizar lo sucedido.
La omision sistematica de informacién sobre riesgos,
recuperacion y tratamiento en una paciente posoperatoria con
comorbilidad diabética
constituye una violacion grave
de los principios bioéticos
fundamentales,
particularmente de la
autonomia, la beneficencia, la

no maleficencia y la justicia.

Violacion del principio de
autonomia: negar informacion

sobre complicaciones
asociadas a la hiperglucemia
posquirargica - como

infecciones de la herida, retrasos en la cicatrizaciéon y
descompensaciones metabolicas - limita la capacidad de la
paciente para deliberar y tomar decisiones informadas. Una
paciente desinformada ignora riesgos relevantes: la
hiperglucemia incrementa la susceptibilidad infecciosa, retrasa
los procesos de recuperacion y eleva el riesgo de complicaciones
sistémicas.

Infraccion de la beneficencia y la no maleficencia: la
beneficencia exige maximizar el bienestar del paciente
mediante la promociéon de una recuperaciéon 6ptima, mientras
que la no maleficencia implica evitar dafios previsibles. Ocultar
informacion relacionada con el prondstico - como el tiempo de
estancia hospitalaria, el uso de insulina ajustada o la necesidad
de rehabilitacion- obstaculiza el autocuidado y expone a la
paciente a riesgos evitables.

Recomendaciones éticas practicas: se requiere implementar
protocolos de consentimiento informado preoperatorio,
sesiones educativas sobre el manejo de la diabetes en el periodo
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posquirudrgico y auditorias de la comunicacion terapéutica, con

el fin de corregir estas deficiencias.

Durante cada
valoracion, la herida
mantiene un aspecto
estable, pero sin
sefiales claras de
cicatrizacion, lo que
genera preocupacion
y la necesidad de un

analisis mas
detallado. En la
revision de

antecedentes
clinicos, se

identifican  valores
elevados de glucosa
registrados antes de
la intervencion
quirurgica. Estas
cifras corresponden a
una diabetes no
diagnosticada en ese
momento; sin
embargo, a pesar de
estos indicadores, la
cirugia fue realizada

sin una explicacion completa a la paciente sobre los riesgos

asociados a dicha alteracién metabdlica.

Esta situacion evidencia una clara falta de informacion previa a
la intervenciéon quirargica, generando vulnerabilidad,
desconocimiento del riesgo y ausencia de comprension sobre las
posibles complicaciones en el proceso de recuperacion.
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La evoluciéon de la herida pone en evidencia un problema
fundamental: la ausencia de comunicacion adecuada con la
paciente. Esto limita su autonomia, al no recibir informacion
suficiente para tomar decisiones fundamentadas. Asimismo, el
riesgo elevado asociado a su condicion vulnera el principio de
no maleficencia, y la falta de informacion clara afecta el
principio de justicia, al no garantizar un acceso equitativo a la
informacién esencial.

Durante el proceso de curacion, surgen dudas por parte de la
paciente sobre el progreso de la herida. En este contexto, como
personal de salud, se proporciona educacién clara sobre la
influencia de los niveles elevados de glucosa en la cicatrizacion,
asi como orientaciéon sobre cuidados locales y factores que
favorecen la recuperacion. El uso de un lenguaje accesible,
explicaciones breves y un entorno confortable constituyen
acciones que disminuyen el impacto negativo derivado de una
decision tomada sin un consentimiento informado adecuado.

Conclusiéon

1 caso permite comprension de las posibles

consecuencias derivadas de realizar intervencion

quirargica sin informacion clara del paciente, permite
analizar la relevancia que tiene, mantener la comunicacion
transparente especialmente en pacientes con condiciones no
identificadas, ya que la evolucion limitada de la herida, el
desconocimiento de los riesgos asociados a un problema
metabolico evidencia la necesidad de mantener la informacion
clara por parte del personal de salud en todo momento con
acompanamiento respetuoso al paciente.
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CAPITULO XXII

ENTRE EL SILENCIO Y LA CALMA

Mayra Alexandra Rivera Cabrera






Introducciéon

urante mi rotacion académica en el area de medicina

interna, vivi una experiencia que me permitid

comprender de forma mas profunda la importancia de
la comunicaciéon como parte esencial del cuidado ético. No se
trat6 de un procedimiento complejo, sino de un momento
aparentemente cotidiano que evidencié cémo la informacion, o
su ausencia, puede impactar directamente en el bienestar
emocional de un paciente.

Una tarde ingreso6 al servicio

una mujer de 56 anos con

antecedentes de hipertension

y diabetes. Habia acudido por

episodios recurrentes de

dolor toracico y mareos, por

lo que se iniciaron pruebas

complementarias para descartar un posible sindrome
coronario. La paciente se encontraba acompafiada de un
familiar en el momento del ingreso; sin embargo, por evitar
preocupar a su familia, solicitdé que no se les notificara su
situacion hasta tener un diagnostico mas claro.

Con el paso de las horas, el servicio se satur6 debido al alto
numero de emergencias. Los resultados de los examenes
tardaron mas de lo esperado, lo que gener6 un periodo
prolongado de incertidumbre. Aunque el personal no actudé con
mala intencion, las visitas informativas a la paciente fueron muy
breves, centradas mas en lo técnico que en lo emocional. Ella no
pedia explicaciones complejas, sino una frase que le permitiera
sentir que estaba acompanada en el proceso.

Recuerdo que, en un momento, me tomoé de la mano y me dijo:
“Lo que me preocupa no es el dolor, es no saber qué esti
pasando en mi propio cuerpo.” Esa frase me llev a reflexionar
sobre como la vulnerabilidad se intensifica cuando un paciente
siente que la informacién no fluye de manera clara ni constante.
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El dilema ético surgio al
observar que, aunque se
estaba garantizando su
atencion fisica, su estado
emocional se deterioraba
por la falta de
comunicacion empatica. El
equipo cumplia con los
procedimientos, pero el

silencio prolongado
generaba angustia
Innecesaria.

Por tanto, desde la
experiencia aprendida en la
catedra de bioética, surgen interrogantes:

= ¢En qué medida la falta de comunicacion influye en la
percepcion de humanidad dentro del cuidado hospitalario?

» ¢Puede considerarse la comunicacibn como una
intervencion terapéutica en si misma dentro del ambito
hospitalario?

= ¢Como impacta la ausencia de informacion en la toma de
decisiones y en la participaciéon activa del paciente en su
propio cuidado?

Desarrollo

uando los resultados llegaron, se descart6 un evento
coronario y se confirmé que el dolor tenia origen
musculoesquelético. La paciente expresé alivio, pero
también mencion6 que le hubiese gustado recibir
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actualizaciones durante la espera, aunque solo fuera para saber
que todo avanzaba con normalidad.

Esta experiencia me
permiti6  reconocer
que la bioética no
solo se manifiesta en
las grandes
decisiones médicas,
sino también en cada
interaccion, cada
explicacion y cada
minuto en que un
paciente espera en
silencio. Se
identifican los
principios bioéticos
en la narrativa, desde
la propia perspectiva
del estudiante:

*  Autonomia: se respeté parcialmente. Aunque se le informé
adecuadamente al final del proceso, durante la espera no
cont6 con informacién suficiente para sentirse participe de
su situacion clinica.

*  Beneficencia: cumplida desde el punto de vista clinico, ya
que se realizaron todos los procedimientos necesarios para
proteger su salud fisica. Sin embargo, fue limitada en el
ambito emocional.

* No maleficencia: no se vulner6 de forma intencional; no
obstante, la falta de comunicacion oportuna genero
ansiedad evitable, lo que constituye un malestar que pudo
prevenirse.

= Justicia: respetada, ya que recibié atenciéon equitativa a
pesar de la alta demanda del servicio y no enfrent6
discriminacion de ningun tipo.
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Conclusion

sta experiencia me permiti6 entender que la ética en el

ambito de la salud no se limita a realizar procedimientos

adecuados, sino que también exige acompanar al
paciente con wuna comunicacion constante, clara y
comprensible. Explicar de manera sencilla lo que esta
ocurriendo, incluso cuando no hay novedades en los resultados,
se convierte en una forma de cuidado que fortalece la confianza,
disminuye la incertidumbre y contribuye al bienestar emocional
durante la hospitalizacion.
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CAPITULO XXl

INSULINA'Y SUSPIROS
NEONATALES

Daniela Valentina Rosero Boada



Introducciéon

urante las practicas realizadas en el area de obstetricia,

en el cuarto semestre de la carrera de enfermeria, se

presento el caso de una mujer en puerperio inmediato
que esperaba informacion sobre el estado de su hijo, quien
permanecia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
debido a complicaciones al nacer. La paciente tenia
antecedentes de abortos previos, con antecedente patologico de
diabetes mellitus tipo 1. Presentaba episodios severos de
ansiedad, con llanto facil por la preocupacion e incertidumbre
respecto al diagnostico del neonato en la unidad de cuidados
intensivos.

Durante la practica, en la
ronda de administracion de
medicamentos, la mujer
puérpera no se encontraba
en su unidad. Antes de
generar alarma por el
suceso, se procedid a
buscarla en otros espacios,
con resultados negativos. Se
asumi6é que podria estar en la UCI neonatal; sin embargo,
tampoco se encontraba alli.

La ausencia representaba un riesgo debido a la necesidad de
cumplir estrictamente con los horarios del tratamiento,
recordando que es insulinodependiente. Finalmente, se
informo6 que la paciente asistia a una charla sobre medidas de
bioseguridad necesarias para visitar a su hija sin comprometer
la seguridad de ambas.

El personal de seguridad confirm6 su ubicacion y, al acudir al
lugar, se encontro a la paciente participando en la capacitacion.
Aunque inicialmente surgié preocupacién por la situacion,
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posteriormente se comprendi6 la
angustia de la paciente ante el estado de
salud de su hija. La experiencia
permitié reconocer la importancia de
que las madres mantengan el cuidado
de su propia salud para poder brindar
el acompafamiento necesario a sus
bebés. En este caso, la paciente priorizo
su inquietud maternal por sobre su
tratamiento, lo que implic6 un riesgo
para su estabilidad metabdlica.

En el caso se plantean interrogantes puntuales sobre la realidad
vivencial de cada persona, desde los principios bioéticos:

e ¢De qué manera el servicio de patologia obstétrica puede
prever la ausencia de la paciente para asegurar la
administracion puntual de la insulina?

e ¢Qué apoyo alternativo podria haberse ofrecido para
disminuir la preocupacion materna sin comprometer su
tratamiento metabolico?

e ¢Qué estrategia educativa adicional habria permitido
reforzar la adherencia terapéutica en una paciente con
enfermedad crénica durante el puerperio inmediato?

Desarrollo

nalisis bioético. Autonomia: se respeto la decision de
la paciente de permanecer en la charla luego de
recibir la insulina. Se reconoci6 su necesidad
emocional, reforzando a la vez la importancia del
autocuidado.

»  Beneficencia: la administracion oportuna de la insulina y el
acompanamiento emocional contribuyeron a su bienestar
fisico y psicologico.
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= No maleficencia: se evit6 la aparicion de complicaciones
metabolicas mediante la continuidad del tratamiento,
procurando no aumentar su angustia al respetar sus
decisiones.

= Justicia: la paciente recibi6 atenciéon adecuada, respetuosa
y acorde con sus necesidades tanto clinicas como

emocionales.
La experiencia
evidencio la
vulnerabilidad

emocional de las
madres con recién
nacidos hospitalizados,
especialmente cuando
existen antecedentes de
abortos o patologias
cronicas. También puso
en relieve la
importancia del rol del
personal de salud en el
cumplimiento del
tratamiento médico.

Se habria podido establecer un control previo de localizacién de
pacientes con tratamientos de horario estricto, verificando su
presencia antes del momento programado para la
administracion. Se habria podido proporcionar un espacio
breve de contencién emocional o una intervencién de escucha
activa antes del procedimiento, permitiendo canalizar su
angustia materna sin retrasar la terapia.

Habria sido pertinente incorporar wuna explicaciéon
personalizada sobre el impacto que el adecuado control
metabolico materno tiene en el bienestar neonatal, reforzando
la importancia de no omitir su tratamiento. Una comunicaciéon
previa entre el equipo obstétrico y el personal de la UCI neonatal
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habria permitido ajustar las actividades educativas, evitando
programarlas en horarios coincidentes con la medicacion
critica.

Conclusiones

ue emotivo, ser testigo del encuentro de la mujer

puérpera frente a la termocuna donde estaba su hijo,

parecia que todo se paralizaba, los monitores ya no
pitaban con urgencia. Por fin acuno a su hijo contra su pecho.
La insulina en sus venas y las cicatrices del puerperio eran ahora
medallas de una batalla ganada. "Somos sobrevivientes",
murmuro, mientras el pequefio abria los ojos al mundo. En ese
instante, el miedo se transformé en promesa: una vida
compartida, fragil pero invencible.
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CAPITULO XXIV

EL AMOR INCONDICIONAL, ES LA
VOCACION DEL CUIDADO

Odalis Jhomaira Toapanta Muso






Introducciéon

1 amor es un sentimiento profundo y multifacético,

manifestado de diversas maneras entre miembros de una

misma familia o incluso por personas sin lazos de
consanguinidad, creando vinculos de lealtad. Suele ser
incondicional y atemporal, y proporciona bases s6lidas de apoyo
emocional. Los abuelos, por ejemplo, demuestran formas de
carifio empatico, experiencial, protector y, sobre todo, sabio.

El desarrollo narrativo expone la
relacion interpersonal con los
pacientes, ya que un suceso
cotidiano fue el inicio para pensar
y decidir la carrera profesional de
enfermeria y ejercerla a futuro
con responsabilidad, cuidando a
los pacientes con ahinco y
dedicacion. Surgen asi
interrogantes reflexivos:

= ¢Como influyeron las relaciones interpersonales con los
pacientes en la eleccion profesional?
=  ¢Por qué la muerte de personas incentivo continuar en los

estudios?

= ¢COmo afectd la dimensidén emocional en otras esferas de la
vida?

Desarrollo

n la infancia, los juegos preferidos estaban relacionados

con la salud: simulaba aplicar inyecciones con cualquier

objeto inanimado, puncionaba el duro plastico de las
mufecas y colocaba trapos sobre la frente, recreando los
cuidados recibidos durante episodios de fiebre.
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Creci respondiendo con firmeza a los adultos que preguntaban:
“¢Qué vas a estudiar cuando seas grande?”, contestando
siempre: “Quiero ser doctora”. Cuando lleg6 el momento de
ingresar a la universidad, elegir la carrera de enfermeria
represent6 la mejor decision, a pesar de la vehemente negativa
familiar, quienes consideraban que ser enfermera equivalia a
todo menos a una profesion digna y trascendente.

Aquella  oposicion
inicial, cargada de
prejuicios arraigados
en estereotipos de
género y en la
subvaloracién del rol

sanitario, se
convirti6 en un
catalizador para

continuar. En el
contexto de la
catedra de bioética,
esta experiencia
personal se
transform6 en una
reflexion profunda,
alineandose con los principios que rigen la praxis profesional y
reafirmando la vocacion humanitaria.

El principio de autonomia emergi6 como respuesta
paradigmatica a dichas disidencias familiares. Asi como se
respeta la capacidad de decision del paciente en dilemas
terapéuticos, este principio se aplico a la propia trayectoria,
defendiendo la eleccion profesional frente a presiones externas.
Se comprendi6 que la libertad individual en contextos
vocacionales exige coraje ético. Las discusiones sobre
consentimiento informado resonaron con esta vivencia,
entendiendo que, al igual que el profesional de enfermeria
protege la autodeterminaciéon del paciente, también debe
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ejercer su propia libertad para construir un camino coherente
con su vocacion.

La conviccion se fortalecio
mediante el principio de
beneficencia, que transforma
la enfermeria en un acto de
promociéon  integral  del
bienestar. A pesar de las
criticas familiares que
reducian el rol a tareas
subalternas, las experiencias
formativas permitieron
comprender su dimension
estratégica: disenar planes de
cuidado personalizados que
alivien el sufrimiento y
restauren la dignidad humana.

Durante el analisis de situaciones relacionadas con la ética
paliativa, se evidenci6 la importancia de priorizar el alivio
holistico por encima de intervenciones innecesariamente
invasivas, lo que permitié contrarrestar visiones reduccionistas
sobre la profesion.

El principio de no maleficencia contribuy6 a disipar temores
infundados sobre los riesgos inherentes a la enfermeria. Aunque
la familia manifestaba preocupacién por la exposicion a
patogenos y al desgaste emocional, la formacion académica
evidencid que existen protocolos estrictos de bioseguridad y
estrategias de autocuidado que garantizan la proteccion del
profesional.

Este conocimiento permiti6 rebatir objeciones con argumentos
basados en evidencia, destacando que la enfermeria se
desarrolla bajo estandares de seguridad y calidad. Finalmente,
el principio de justicia bioética consolido la decision profesional
al evidenciar las desigualdades existentes en los sistemas de
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salud. En el contexto ecuatoriano, la enfermeria representa un
pilar fundamental en la distribucién equitativa de los recursos
sanitarios.

Reflexionar sobre la toma de decisiones en contextos de escasez
permiti6 comprender que el profesional de enfermeria acttia
como agente de justicia social, trascendiendo visiones
simplistas y posiciondndose como un actor clave en la
transformacion comunitaria. De este modo, la bioética no solo
validd la eleccidon profesional frente al escepticismo familiar,
sino que la elevd a una misién irrenunciable, en la cual el
cuidado se configura como una practica cientifica, ética y
profundamente humanista.

Conclusiones

l principio de autonomia permite reconocer que el

respeto es la base de toda decision, especialmente en la

construccion de una vision auténtica del cuidado. El
principio de beneficencia prioriza la dignidad humana,
elemento esencial para desarrollar intervenciones de
enfermeria integrales. Por su parte, el principio de no
maleficencia orienta acciones prudentes que minimizan riesgos
e iatrogenias. Finalmente, el principio de justicia distributiva
posiciona al profesional de enfermeria como defensor de la
equidad en el entorno sanitario. Por ello, la enfermeria se
consolida como una disciplina cientifica, humanistica y ética,
caracterizada por su compromiso con el cuidado integral, la
empatia y la responsabilidad social. Se configura, asi como una
vocaciéon trascendental que honra la dignidad humana y
contribuye de manera significativa a la transformaciéon del
sistema de salud.
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CAPITULO XXV

ENTRE MANOS QUE CUIDAN'Y
DILEMAS QUE ENSENAN

Alison Yuliana Toasa Valverde



Introducciéon

er estudiante de enfermeria consiste en adentrarse en un

mundo complejo orientado a la autorrealizacion, donde se

experimenta claridad desbordante o una mesticia
abrumadora frente a escenarios condicionados por la vida y la
muerte. Se acentiian elementos de aprendizaje concatenados en
cada asignatura: el funcionamiento del cuerpo, los cuidados
terapéuticos, conceptos, definiciones y catedras de alta
complejidad.

La catedra de

bioética conduce a

la reflexion

personal,

fortaleciendo la

comprension  de

una atencion

compasiva,

humana y

equilibrada, asi

como el

acatamiento

respetuoso  hacia

los pacientes. Resulta desconcertante la dualidad de los

multiples dilemas éticos impredecibles que surgen en la

atencion directa, tanto en la estancia hospitalaria como en el

ambito comunitario, e incluso en las relaciones interpersonales
dentro de los equipos de salud.

Ingresar a la carrera de enfermeria, desde una perspectiva
personal, fue una decisién impulsiva, sin una orientacién clara
sobre la esencia misma de la profesion. Sin embargo, ya en la
mitad del proceso formativo, se perciben profundamente los
valores humanos implicitos que emergen constantemente
durante la toma de decisiones frente a grandes
responsabilidades, orientadas a evitar la vulneracién de la
dignidad de las personas.
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Haber recibido en el nicleo familiar una formacion basada en
valores humanos permitié descubrir, a través de la asignatura
de bioética, que el cuidado de personas con diversos grados de
vulnerabilidad implica la aplicacion de principios, leyes y
normativas que fomentan actuar con responsabilidad,
prudencia y conocimiento de causa. Asimismo, se comprende
que la atencidén a pacientes no es solo un acto de buena
voluntad, sino que posee un sustento normativo y legal, cuya
transgresion deliberada puede conllevar sanciones severas.

Estas situaciones generan temor en los estudiantes novatos; sin
embargo, el conocimiento tedérico de la bioética permite
humanizar la practica y garantizar la priorizacion del paciente
desde el primer contacto. A partir de estas reflexiones, surgen
las siguientes interrogantes:

» ¢Compensar las emociones de manera responsable permite
cuidar con ética durante la practica de enfermeria?

» ¢Estudiar bioética es suficiente para afrontar dilemas
éticos?

= ¢Los principios bioéticos se canalizan desde una dptica
normativa o humana?

Desarrollo

prender bioética representa delimitar condiciones que

enriquecen la experiencia intelectual. La profundizacion

en tematicas previamente desconocidas transforma la
percepcion del cuidado en salud. Desde la perspectiva del
estudiante, la asignatura revela que la atencidén sanitaria
trasciende la ejecucion de procedimientos técnicos, pues se
sustenta en fundamentos normativos, principios morales y
responsabilidades legales que orientan cada intervencion
profesional.

La aproximaciéon inicial a la bioética genera vivencias
ambivalentes: surge interés por comprender el valor de la vida
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humana, junto con inquietud frente a la magnitud de las
decisiones que acompanan la practica asistencial. Este
aprendizaje permite reconocer al paciente como sujeto de
derechos, portador de dignidad inherente y participante activo
en procesos clinicos que afectan su integridad fisica, emocional
y social.

Desde la experiencia

académica, la bioética

fortalece el

pensamiento critico,

promoviendo el

andlisis reflexivo ante

situaciones

complejas. Fomenta

la deliberacion

responsable y exige

coherencia entre el

conocimiento

cientifico, la

sensibilidad humana

y el compromiso

social. Cada

contenido estudiado

invita a cuestionar

acciones rutinarias, replantear actitudes naturalizadas y asumir

una postura ética consciente frente al sufrimiento humano en
sus distintas dimensiones: fisica, emocional y biologica.

Asimismo, la formacion bioética contribuye al desarrollo de una
identidad profesional so6lida. El rol de enfermeria implica la
defensa del respeto, la proteccion de la confidencialidad, el
acompanamiento digno y la toma de decisiones prudentes ante
dilemas clinicos reales. Comprender estos aspectos genera
madurez académica, responsabilidad personal y preparacion
emocional para escenarios futuros donde el juicio ético sera
determinante.
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En sintesis, la bioética, desde la vivencia estudiantil, constituye
un elemento formativo esencial que orienta el ejercicio de la
enfermeria hacia cuidados reflexivos y fundamentados,
humanizando el compromiso con la dignidad de cada persona
atendida.

Conclusiones

nsertar contenidos de bioética durante la formacion

profesional de enfermeria constituye canalizar fases de

enlaces indispensables para construir canales académicos
robustecidos para desarrollar el ejercicio profesional
consciente, responsable, humanizado. Por cuanto se amplia la
comprension del cuidado, orientando la toma de decisiones
fundamentadas, fortaleciendo el compromiso con la dignidad
humana dentro del &mbito sanitario.

La bioética aporta marcos conceptuales, moldeando actitudes
éticas, promoviendo sensibilidad frente a la vulnerabilidad,
preparacion para enfrentar dilemas complejos presentes en la
préctica clinica. Su incorporacién en la formacién académica
favorece el desarrollo de juicio critico, responsabilidad moral,
identidad profesional sélida, elementos esenciales para un
desempeio respetuoso, seguro, coherente con los principios
que rigen la atencion en salud.
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CAPITULO XXV

BIOETICA COMO EMPATIA, NO
COMO DOGMA

Geoconda Ximena Villarreal Villarroel






Introducciéon

rimer dia de practicas en un hospital de la ciudad de

Quito, en calidad de estudiante de enfermeria de mitad

de la carrera de enfermeria. Muy temprano en la mafiana,
se inicia: ducha, desayuno, salir abrigado; el frio intenso. Son
las 06:00 y, con mucho entusiasmo, vistiendo uniforme
impecable; materiales. La asignaciéon es pabellon geriatria,
donde el olor del desinfectante se confunde con orina, mezclado
de anécdotas olvidadas. Y en la libreta de apuntes, con letra
graden, escrito: “bioética: respeta la autonomia del paciente.
Siempre”.

En la escena, un anciano de 75 afnos,

con ojos ocultos por los parpados

cerrados y cejas pobladas, roncando

muy fuerte. Al minimo ruido se

despierta, con mirada fija y expresa:

“enfermerita estaba sonando

contigo”. Todos los presentes

sonrien, pero contintian con las actividades; son muchas y las
mananas son cortas. Sin embargo, la docente, molesta, hace
llamado de atencién a la estudiante, con términos grotescos,
expresando que a los pacientes no se les debe prestar ningin
tipo de confianza. Las preguntas resaltan en: ¢Cémo defender la
autonomia del paciente ante resistencias profesionales
normativas? éSalva el humor la confidencialidad en dilemas
éticos cotidianos? ¢Evita el principio de no maleficencia sesgos
implicitos contra ancianos?

Desarrollo

1 adulto mayor asilado en el centro geriatrico habita en el
area de pensionado; es un hombre para su edad fornido,
camina erguido, muy elegante. Indagando un poco sobre
su vida, es un profesional de la arquitectura, viudo desde haces
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varios afos, no tuvo descendencia y, por propia decision, vive
en el asilo pagando con recursos propias la estancia. No pierde
la lucidez y el sentido del humor. Al ser un adulto mayor sano,
sin comorbilidad ni ingesta farmacologica, rechaza chequeo
médico matutino.

Pero antes del

desayuno, por
norma, los ancianos
deben ser

monitorizados  los
signos vitales. Justo
en el momento que
intentaba medir
tension arterial,
grita: "iManos, no
sigas,  juventud!".
Insisto; no es porque esté enfermo, es una forma de prevenir y
controlar.

El responde: "Evito todo lo de los enfermos. Prefiero que se
siente a hablar de aventuras pasadas". Relata de joven: fui
torero aficionado en ferias quitefias. Las tnicas cornadas
recibidas eran de mis falsos amigos. Las risas a unisono
retumban en la habitacién. Aplicando el derecho a la
autonomia, desisto de medir la tensidén arterial, sin antes
colocar una nota del por qué no se reporta un valor.

Sin embargo, la docente se percata y advierte, expresando: “ipor
encima de ese derecho es tu responsabilidad cumplir con lo
indicadoooo!”. Qué... grito. Con la "Autonomia primando.
Entonces generas dafio". ¢O estas malentendiendo el principio
de no maleficencia pura?

Ofrezco disculpas, pero ya anticipando el puntaje final en la
calificacion, no sera bueno... El adulto mayor accede a ser
controlado la tension arterial. iOh sorpresa! 100/60mmgh. Sin
sintomas de hipotensidon, se encuentra estable. Casi con
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susurro, expresa: ¢quién es esa vieja vestida de blanco?,
refiriéndose a la enfermera. Antes de responder, exclama: soy
un entendido de la bioética, gudrdame por favor mis palabras;
cumple con el principio de confidencialidad. Respondiendo que,
por justicia, deberia contarle. Entonces, por segunda ocasion,
risas y ambiente amigable.

Inmediatamente, el adulto mayor increpa: no reportes mis
datos, se haran publicos y no he firmado consentimientos para
que sean publicos. El desconcierto frente a tanta sabiduria.

Se da paso para debatir autonomia del adulto mayor versus
derecho del estudiante. El interviene: "iCéllense, ustedes estan
en panales!". Risas nerviosas. El turno avanza. Al fin, el
almuerzo; se organizan mesas, se supervisan dietas. Manos
temblorosas riegan los alimentos. Qué admirable muchos
adultos mayores en completo abandono, como se exclama:
"iCuerpo resiste solo!". Recuerdo casos de ancianos
subestimados. De repente escucho susurros; el sabio anciano,
sentimental, lloraba mientras replica: "iHe sobrevivido gripes,
desamores, ruinas, maltratos, abandonos! iPero me entristece
morir aqui solo!".

Y épara qué sirven los principios bioéticos ante esas
situaciones?, pensando inmediatamente en el docente de
catedra, un bioeticista empedernido, a quien se le hara conocer
lo sucedido, esperando sus respuestas de accion. Imagino esas
respuestas: "Evalta capacidad decisoria". “Aplica pruebas
mentales”.

Pero de repente el adulto mayor recita poemas emotivos,
entonces con rapidez escribia en la libreta las frases del poema.
Consultado en la web, lo transcribo: el poema de Medardo Angel
Silva, denominado “estancias”. “Rosas blancas deshojan los
blancos surtidores; al caer, el ocaso los pétalos irisa y la fuente
del Término coronado de flores modula un canto igual a una
nerviosa risa”. Un erudito, tanta sabiduria, de donde y por qué.
Mirando el reloj, 18:00; el crepusculo de la tarde serena, en el
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jardin del asilo, llega la despedida. El adulto mayor, cuya mirada
serena guardaba los secretos de una vida plena. El, con su
baston tallado a mano y su voz ronca como el viento otonal,
encarnaba la esencia de la bioética vivida: no en tratados
abstractos, sino en el pulso diario de la dignidad humana.

El contacto fue armdnico desde el primer instante; en tan corto
tiempo compartimos silencios que hablan méas que palabras. El
aprendizaje con el adulto mayor fue: “la bioética no es s6lo sobre
principios —autonomia, beneficencia, no maleficencia,
justicia—, sino sobre el arte de acompanar”.

"La vida es un préstamo
efimero", expres6, mientras
sus manos aun fuertes
sostenian las mias. El
didlogo fue variado, pero
acentuado en dilemas éticos.
Sus anécdotas de juventud,
salpicadas de pérdidas y
renacimientos, iluminaron
las dudas académicas;
entonces comprendiendo
que el aprendizaje puede
responder a algunas interrogantes: dcomo equilibrar la
tecnologia médica con la sabiduria del alma?

El despido llegd como un susurro inevitable; recité6 un poema
improvisado sobre el ciclo de la vida. "No llores mi partida, hija;
es solo un paso al silencio eterno". Le prometi llevar su legado:
bioética como empatia, no como dogma. El adulto mayor me
leg6b la lecciébn suprema: el verdadero contacto armonico
trasciende la carne; perdura en el eco de la sabiduria
compartida. Su despedido no fue fin, sino semilla para futuras
éticas vivas.
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Conclusiones

1 contacto con el adulto mayor en el geriatrico redefinio

la comprensiéon de la bioética como practica viva.

Entendiendo que la inteligencia de un adulto mayor no
reside solo en el intelecto agudo —sus analisis profundos de
dilemas éticos médicos me asombraron—, sino en la sabiduria
acumulada que integra emociones, historia y empatia.
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CAPITULO XXVII

LAZO DE VIDA EN TIERRA
EXTRANA

Miller Adrian Zambrano Alcivar






Introducciéon

a formaciéon académica en el area sanitaria, en los

contextos experienciales, se marcan de situaciones que se

impregnan en el alma, en la vida misma. Los resultados
de las acciones se escriben en las historias clinicas, pero en la
mente se graban para siempre.

Durante las practicas,

las situaciones vividas

irrumpen en lo

rutinario; lo inesperado

revela la dimension humana que sostiene el cuidado de
enfermeria. El nivel de comprension permite diferenciar que el
cuidado es el elemento principal, aplicando técnicas especificas
relacionadas al nivel de complejidad y también con expresiones
silenciosas a modo de halo refrescante que engrandece
dignidad, acompana, se conduele y asiste siempre en periodos
criticos. Por ello, fluyen las siguientes interrogantes:

= ¢Qué sucede cuando un paciente en profunda
vulnerabilidad deposita su confianza en un estudiante cuyo
unico recurso es su humanidad?

= ¢Como delimitar la empatia para que no sobrepase los
margenes profesionales, sin despojarse de su esencia?

= ¢De qué manera los principios éticos se entrelazan en
decisiones que, aunque parecen sencillas, llevan consigo un
peso moral considerable?

Desarrollo

n la rotacion hospitalaria de una catedra de atencién del
cuidado directo, el encuentro con un paciente extranjero,
postrado, haciendo frente a la enfermedad grave. Un
hombre adulto joven, con caracteristicas fisicas marcadas por el
dolor, migrante, sin familia, con escasez de lo minimo para
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subsistir, expresaba repetidamente: “joven ayideme, no tengo
a nadie en este pais”.

Entonces, la
relacion del
estudiante con el
paciente se enlaza
mas cuando se
comprendié que el
cuidado caritativo y
empatico también

incluye: escucha
activa, dialogo,
atenci6on también a
la necesidad

emocional.
Entonces, sin

mediar consecuencias, el primer acto de acercamiento fue
ofrecer el teléfono para que se contacte con sus familiares a su
pais de origen, elemento cargado de bondad que uni6 dos
personas separadas por la distancia.

En el tiempo de la practica, fue sorprendente la recuperacion del
paciente. El alta fue programada para 4 dias. No coincidia con
el tiempo de finalizacion de practicas. Pero el momento de la
despedida fue triste. En una noche descansando, el timbre del
teléfono irrumpe los pensamientos y ioh sorpresa!: “Mi
paciente”. La emocién inunda; luego de un saludo efusivo, la
solicitud del paciente es de ayuda para retirar dinero de una
agencia bancaria, enviado por sus familiares para compra de lo
elemental. La gratitud porque el dinero es enviado a nombre del
estudiante de enfermeria, que con agrado accede y cumple con
el requerimiento.

La tnica persona a quien recurrir no le fallo; actu6 con
honestidad, generosidad y mucha responsabilidad, aunque ese
dia suspendié un examen y la asistencia a sus clases teoricas.
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Fue necesario elegir entre preservar la esencia del cuidado,
limites personales, protecciéon de emociones, generar el vinculo
relacional entre estudiante-paciente, excediendo la relacion
clinica, omitiendo la prudencia profesional, o acompanar a ese
hombre en una situacién de vulnerabilidad evidente. La ética,
entonces, dejo de ser un contenido académico para convertirse
en una brajula interior.

Segun el principio de
“beneficencia” —
analizado en la
catedra de bioética—

permitio . =
comprender y | :
procurar el bienestar !

del paciente, A o
mitigando la \*
soledad. Desde el s

43

principio de “no
maleficencia”, la
reflexion sobre el
dafio que podria
causar el abandono en un momento tan delicado.

Del mismo modo, la “autonomia” se manifiesta al reconocer la
solicitud libre y consciente del paciente, quien expresaba de
manera clara lo que necesitaba. Finalmente, la “justicia” exigia
trato digno y equitativo, sin discriminacion por la condiciéon
migratoria o econémica. Con el dinero recibido, llegaron los
insumos; llegando al hospital, y en el encuentro, los
sentimientos fluyen en gruesas lagrimas rodando por las
mejillas, en son de agradecimiento.

Un mes mas tarde llegd un mensaje desde un ntmero
desconocido; era el mismo hombre, escribiendo desde su pais
de origen para agradecer y contar que ya estaba reunido con su
familia. Esa breve comunicacion cerraba un proceso que habia
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comenzado con un acto simple y termin6 convirtiéndose en una
experiencia ética profundamente significativa. La vivencia dio
respuesta a las preguntas planteadas: mostr6é que la confianza
de un paciente exige discernimiento y sensibilidad profesional;
reveld que la empatia puede expandirse sin perder el equilibrio
cuando los principios éticos funcionan como guia; y demostro
que decisiones aparentemente pequeias pueden sostener un
enorme valor moral.

Conclusion

a experiencia dejé impregnada la gratitud, elemento que

trascendio los procedimientos técnicos; se demuestra que

a enfermeria, aparte de ser ciencia, es virtud compasiva
hacia quienes viven momentos de fragilidad. Cada decision, por
sencilla que sea, puede transformar la vida cuando se acttia con
ética, sensibilidad y justicia. Asi, reafirma la vocacion, ahora
consciente de que cuidar implica atender el cuerpo, pero
también la historia, la soledad y la esperanza de quienes
depositan su confianza en el profesional de salud.
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proyectos CAPSCON, priorizando siempre la mejora de la calidad y la
seguridad del paciente hospitalizado. En la actualidad, centra su actividad
cientifica en el estudio de las causas de la falta de adherencia
farmacolbgica en pacientes con enfermedades mentales, abordando esta
problemdatica desde una perspectiva ética y humanista de la enfermeria.
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Paulo César Balseca Cobos es profesional en salud, nacido el 10 de agosto
de 1984 en Quito. Cuenta con una trayectoria de 18 anos en el sistema de
salud ecuatoriano, habiendo desempefado funciones en hospitales de
alto prestigio a nivel nacional, donde ha liderado la gestién del cuidado en
dreas criticas y servicios de especialidad. Desde las distintas dimensiones
del ejercicio de la enfermeria, ha desarrollado una profunda vocacién por
la docencia universitaria, fundamentada en la conviccién de que la
enseflanza es el motor para transformar el sistema sanitario del pais.

Posee una sélida y polifacética formacion académica: es Licenciado en
Enfermeria, Magister en Administracién de Empresas con mencién en
Gestion de Servicios de Salud, Magister en Salud PUblica con mencién en
Enfermeria Familiar y Comunitaria, y Magister en Enfermeria con mencién
en Cuidados Criticos. Actualmente, se encuentra cursando sus estudios
doctorales como candidato a PhD en Ciencias de la Enfermeria en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

A lo largo de su carrera, ha destacado por su equilibrio entre la prdactica
clinica directa y la gestién administrativa. En el dmbito de la produccidén
cientifica, es autor de diversos articulos indexados en revistas
internacionales como LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales
y Humanidades y la Revista Cientifica Internacional ARANDU UTIC,
enfocando sus investigaciones en la calidad de vida del adulto mayor y el
impacto de la teleenfermeria en enfermedades crénicas.

En la actualidad, se desempefia como Docente y Coordinador de la
Carrera de Enfermeria en la Universidad Indoamérica, ademds de
colaborar como especialista en la formulacién de reactivos para el CACES,
aportando activamente al fortalecimiento de los esténdares de formacién
académica en el Ecuador.
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Lizeth Pacari Salazar Santacruz es una profesional de la salud, nacida el 21
de marzo de 1998 en la ciudad de Otavalo, provincia de Imbabura. Cuenta
con una destacada trayectoria de mds de cuatro afos en el sistema de
salud ecuatoriano, en la cual ha desempefiado funciones tanto en el
dmbito hospitalario como comunitario, fortaleciendo su experiencia en la
atencién integral del paciente.

Desde el ejercicio de la enfermeria, ha desarrollado una sélida vocacidn
por la docencia de nivel superior, consolidando su experiencia no solo en el
dmbito académico, sino también desde una perspectiva prdactica y
humanistica, basada en la cercania con el paciente y la comprension de
sus necesidades.

Posee conocimientos avanzados en el drea de enfermeria, con especial
énfasis en la calidad de la atencién y el reconocimiento del componente
emocional como parte fundamental del cuidado integral, lo que le permite
brindar una atenciéon maés empdtica, ética y centrada en la persona.

Actualmente, se encuentra cursando estudios de cuarto nivel, con una
maestria en enfermeria enfocada en la investigacién y la docencia,
fortaleciendo sus competencias académicas y cientificas. En la actualidad,
se desempefla como docente y técnico docente en la carrera de
Enfermeria de la Universidad Indoameérica, donde contribuye activamente
al fortalecimiento de los procesos de calidad institucional y a la formacién
de futuros profesionales de la salud.
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Jessica Sofia Toapanta Céndor, nacida el 05 de septiembre de 1997 en
Quito, Ecuador, es Licenciada en Enfermeria, por la Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador, ha orientado su ejercicio profesional hacia el cuidado
integral del paciente, sustentado en principios éticos, cientificos y
humanisticos que caracterizan su préctica clinica.

Cuenta con experiencia en dreas como cuidados paliativos, geriatria y
salud mental, destacdndose en la atencibn de pacientes con
enfermedades crénicas avanzadas, asi como en el manejo del dolor y
control de sintomas. Su ejercicio profesional se caracteriza por una
atencién centrada en la persona, orientada a mejorar la calidad de vida de
los pacientes.

Ha participado en la formacion de estudiantes de enfermeria como
docente de précticas, integrando el conocimiento teérico con la
experiencia clinica. Su formacién se complementa con un Diplomado en
Enfermeria para el Cuidado de Pacientes Criticos y diversos cursos de
actualizacién avalados por organismos internacionales.

Actualmente cursa una Maestria en Gerencia en Salud, proyectando su
desarrollo hacia el fortalecimiento de la gestién de los servicios de salud, la
optimizaciéon de los procesos asistenciales y la mejora continua de la
calidad en la atenciéon. Su vision profesional se sustenta en la
consolidacién de una enfermeria basada en la evidencia, con enfoque
humanista, responsabilidad social y compromiso con el bienestar de la
poblacion.
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Verénica Alexandra Ayala Mufoz, nacida el 01 de junio de 1981 en Quito,
Ecuador, es Licenciada en Enfermeria, Magister en Gerencia en Salud para
el Desarrollo Local, Especialista en Docencia Universitaria, Especialista en
Gerencia y Planificacién Estratégica en Salud, Diploma Superior en
Desarrollo Local y Salud, Diplomada en Enfermeria Critica & Cuidados
Intensivos y Diplomada en Ventilacién Mecdénica y soporte ventilatorio en
UCI.

Posee 21 afos de experiencia en el dmbito asistencial del cuidado al
paciente critico, desarrollando su labor en instituciones de alta
complejidad como el Hospital Enrique Garcés, Hospital Solca, Nucleo de
Quito y el Hospital General San Francisco, donde ha fortalecido
competencias gestidon de cuidado del paciente critico y liderazgo.

Cuenta con 8 anios de experiencia como docente en la carrera de
enfermeria, pregrado en la Universidad de las Américas, docente de la
Maestria en Gestiébn del Cuidado con mencién en cuidados criticos y
emergencia de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, docente de
auxiliares de enfermeria y geriatria del Instituto Forum, contribuyendo asi a
la formacién de futuros profesionales de enfermeria y magisteres,
integrando la teoria y laprdctica critica con la ensefanza basada en
evidencia.

Su perfil profesional se caracteriza por la empatia, el compromiso ético, la
vocacién de servicio, involucrdndose siempre en la creacién de protocolos,
manuales, libro virtual y capacitaciones, asi como una sélida capacidad
de liderazgo en las instituciones donde ha laborado, cualidades le han
permitido destacarse en el cuidado directo del paciente critico y en la
formacién académica de futuros profesionales de enfermeria y magisteres
en Gestion del Cuidado.
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Anthony Israel Chaluisa es un estudiante, nacido el 21 de noviembre de
2004 en Quito, Desde el inicio de su formacién universitaria ha demostrado
compromiso con su desarrollo académico y humano, participando
activamente en actividades prdcticas y teéricas que fortalecen su
vocacién por el cuidado. Durante su proceso formativo ha comprendido la
importancia de la empatia, la responsabilidad y el trabajo en equipo para
el ejercicio profesional en enfermeria.

Cuenta con una formacidon académica en proceso, caracterizada por el
aprendizaje constante en dreas como enfermeria clinica, comunitaria y
hospitalaria, integrando conocimientos cientificos con valores éticos y
humanisticos. Se destaca por su dedicacibn en las prdcticas
preprofesionales y por su interés en la investigacién y la reflexién sobre el
cuidado.

A lo largo de su trayectoria universitaria, asumio junto a cinco comparneros
y bajo la guia de un licenciado la responsabilidad de crear un libro de
cronicas y anécdotas del cuidado, proyecto que representd un desafio
académico y humano. Esta experiencia permitié plasmar vivencias
significativas del entorno clinico, resaltando la importancia del cuidado
integral, la sensibilidad y el compromiso social.
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Nichole Valery Chin es una estudiante universitaria, nacida el 07 de
septiembre de 1999 en Quito, que actualmente se encuentra en el quinto
semestre de la carrera de Enfermeria. Se ha distinguido por su
responsabilidad académica y por su marcada vocacién de servicio,
demostrando interés constante en el aprendizaje y en el fortalecimiento de
sus competencias dentro del dmbito del cuidado. Su formacién se ha
caracterizado por una actitud participativa, critica y comprometida con los
valores propios de la profesion.

En el transcurso de su preparacion profesional ha consolidado
conocimientos en dreas fundamentales de la enfermeria, integrando la
teoria con la prdctica en distintos escenarios clinicos y comunitarios.
Destaca por su sensibilidad frente a las necesidades del paciente, su
capacidad de adaptaciéon y su disposicion para trabajar de manera
colaborativa, cualidades esenciales para el desemperio ético y humano en
el campo de la salud.

Como parte de su crecimiento académico, formdé parte de un equipo
integrado por cinco estudiantes y un licenciado, con quienes asumi6 el
desafio de elaborar un libro de crénicas y anécdotas del cuidado. Este
proyecto representd una experiencia enriquecedora que permitié recopilar
vivencias significativas del entorno asistencial, promoviendo la reflexion
sobre el verdadero sentido del cuidado. Su participacion evidencio
iniciativa, compromiso y una visibn humanista orientada a aportar
positivamente a la comunidad universitaria.
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Jessica Anable Gavilanez Defaz es técnica en enfermeria, nacida el 03 de
junio del 2000 en Quito, ha tenido la oportunidad de desempefar su
formacioén orientada al cuidado integral de la salud y al fortalecimiento de
los servicios asistenciales. Actualmente se encuentra cursando la carrera
de Enfermeria en la Universidad Indoamérica, con el propdsito de obtener
su titulo profesional y ampliar sus competencias. Su preparacién
académica le ha permitido desarrollar competencias en atencién primaria,
apoyo clinico y procedimientos bdsicos de enfermeria, destacdndose por
su responsabilidad y vocacién de servicio.

A lo largo de su trayectoria profesional, ha participado en voluntariado y
trabajo institucional en Biodimed, desemperndndose tanto en el drea de
laboratorio como en el departamento de enfermeria. En estas funciones
adquiri6 experiencia en toma y manejo de muestras, apoyo en
procedimientos clinicos y atencién directa a pacientes, fortaleciendo sus
habilidades técnicas y su capacidad de trabajo en equipo.

Asimismo, formé parte del Instituto Geogrdfico Militar en el érea de Calidad
y Control, donde contribuyé en procesos orientados al cumplimiento de
estdndares, organizacién y verificacién de procedimientos internos. Esta
experiencia le permitié ampliar su visién profesional, incorporando criterios
de control y mejora continua en su desemperio laboral.

Se caracteriza por su compromiso, ética profesional y sensibilidad social,
valores que orientan su ejercicio diario. Su propésito es aportar al bienestar
de la comunidad mediante una atencién responsable, humanizada y de
calidad, consoliddndose como una profesional dedicada al servicio y al
fortalecimiento del sistema de salud.
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Maryuri Tatiana Gualoto Puga nacié el 11 de marzo de 1999 en Quito,
provincia de Pichincha, Ecuador. Es profesional del drea de la salud con
formaciéon como Técnica en Enfermeria, lo que le ha permitido consolidar
bases sélidas en el cuidado integral del paciente y desarrollar
competencias prdcticas desde etapas tempranas de su trayectoria
profesional.

Actualmente se encuentra vinculada a la Universidad Tecnolbgica
Indoamérica, donde fortalece su formacién académica en el campo de la
enfermeria con enfoque cientifico, humanistico y ético.

A lo largo de su proceso formativo ha demostrado especial interés por la
calidad del cuidado, la seguridad del paciente y la aplicacién del proceso
de atencién de enfermeria como herramienta fundamental en la prdctica
clinica. Su perspectiva profesional integra el pensamiento critico, la
sensibilidad humana y el compromiso social como pilares del ejercicio
enfermero.

Proyecta su desarrollo profesional hacia el fortalecimiento de la
investigacion en salud y la gestién del cuidado, con el propésito de
contribuir a la mejora continua de los servicios sanitarios y a la
consolidacién de la enfermeria como disciplina cientifica y humanizada.



BIOGRAFIA DE AUTORES

EST. AISHA SARAHI ANZULEZ SARANGO

UNIVERSIDAD INDOAMERICA
saraanzules65@gmail.com
https://orcid.org/0009-0001-7804-0585
Quito, Pichincha, Ecuador

Aisha Sarahi Anzulez Sarango es una joven promesa del drea de la salud
en el Ecuador. Nacida el 18 de noviembre de 2003 en Manabi, desde
temprana edad demostré una profunda vocacion de servicio, sensibilidad
humana y un firme compromiso con el bienestar integral de las personas.

Actualmente es estudiante de la Licenciatura en Enfermeria, destacdndose
por su excelencia académica, liderazgo natural y espiritu investigativo. Su
mayor inclinacion profesional se orienta hacia la enfermeria psiquiatrica,
campo en el que proyecta desarrollar aportes significativos para el
fortalecimiento de la salud mental en el pais. Su interés por comprender la
complejidad del ser humano desde una perspectiva biopsicosocial la ha
impulsado a profundizar en el estudio cientifico, ético y humanistico del
cuidado.

Apasionada por la investigacion, Aisha visualiza la produccién cientifica
como un pilar fundamental para el avance de la profesiéon de enfermeria
en el Ecuador. Aspira a convertirse en una referente académica y cientifica,
con publicaciones que contribuyan a la construccién de bases sélidas
para el ejercicio profesional, la actualizacién permanente vy el
posicionamiento de la enfermeria como disciplina autdnoma y estratégica
dentro del sistema de salud.

Aisha Sarahi Anzulez Sarango se caracteriza por su empatiq,
responsabilidad, pensamiento critico 'y compromiso ético. Su
determinacion por dejar huella en la profesidon, su amor por el
conocimiento y su conviccién de que la enfermeria es ciencia, arte y
vocacion, la perfilan como una futura lider académica, investigadora y
gestora en salud, llamada a contribuir significativamente al desarrollo y
prestigio de la enfermeria ecuatoriana.
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Marilyn Jessenia Paredes Nufiez es estudiante de la carrera de Enfermeria
en la Universidad Indoamérica en la sede de la ciudad de Quito, nacida el
16 de junio de 1997 en Huambalo - Pelileo - Tungurahua.

En el transcurso de su vida estudiantil ha obtenido varios certificados entre
ellos, certificado de Rescate y transporte de heridos por la Universidad
metropolitana de Quito en la ciudad de Puyo, un segundo en capacitacion
de hospitales como un referente para la atencién de emergencias y
desastres en la ciudad de Puyo por el Hospital Bdsico Puyo IESS, y un
tercero de auxiliar de enfermeria en la Universidad Técnica de Ambato.
Cada logro representa dedicacién, aprendizaje constante, vocacién de
servicio.

Actualmente, se encuentra cursando el sexto semestre de carrera con un
mundo lleno de aspiraciones a futuro y ser una buena profesional de salud.
Tiene suenos claros, metas firmes y deseo profundo de brindar cuidado
humano, seguro y responsable con una conviccidbn de crecer como
profesional de salud. Entrega total hacia los pacientes, respeto por la vida,
pasidén por la enfermeria.
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