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Resumen
La medicina se fundamenta en diferentes disciplinas que propician bienestar fisico y psiquico
al ser humano; para lograr este fin se requiere de una normativa que regule y controle las
actividades de los profesionales de salud. El presente, es un estudio descriptivo que se
desarrollé6 en el Hospital UTPL con el objetivo de determinar el conocimiento sobre la
Legislacién Médica ecuatoriana para el ejercicio profesional y mejoramiento de la atencion en
los servicios de salud. Se aplicO una encuesta tipo ad hoc a 66 médicos, donde el
conocimiento sobre legislacion médica fue del 57% y de ética médica del 73%. De los
resultados indicados, tanto en legislacién como en ética coinciden los altos porcentajes de
conocimiento obtenidos en la caracterizacién, con lo que se obtuvo los siguientes resultados;
género femenino 57,89% y 54,17% respectivamente; edad entre 41-50 afios con 39,48% y
43,75% respectivamente; conforme al nivel de estudios, el especialista con 60,53% y 60,41%
correspondientemente; y afios laborados en la institucion 1-5 afios con 55,26% y 56,26% en

su orden.

Palabras claves: Auditoria médica, Legislacion médica y Etica médica



Abstract

Medicine is based on different disciplines that promote physical and mental well-being to the
human being; To achieve this end, a regulation is required to regulate and control the activities
of health professionals. This is a descriptive study that was developed at the UTPL Hospital
with the objective of determining the knowledge about the Ecuadorian Medical Legislation for
professional practice and improvement of care in health services. An ad hoc survey was
applied to 66 physicians, where knowledge of medical legislation was 57% and of medical
ethics 73%. Of the indicated results, both in legislation and in ethics the high percentages of
knowledge obtained in the characterization coincide, with which the following results were
obtained; female gender 57.89% and 54.17% respectively; age between 41-50 years with
39.48% and 43.75% respectively; according to the level of studies, the specialist with 60.53%
and 60.41% correspondingly; and years worked in the institution 1-5 years with 55.26% and

56.26% in their order.

Keywords: Medical Audit, Medical Legislation and Medical Ethics



Introduccion

La auditoria es un sistema de control que pretende minimizar los riesgos en la
prestacion de servicios en salud por medio de diferentes aplicaciones, por ejemplo, a través
de la mejora de la practica médica, siendo un medio de educacion continua y mejorando la
calidad de la atencién; para eso se debe tener estdndares y criterios que dictaminaran
politicas y normas que regulen la forma en que se debe realizar algun procedimiento o utilizar
algun recurso.

Por ello la legislacion como un cuerpode reglas o leyes que permiten ordenar y regular
una materia, establecen una adecuada gestién dentro de una instituciébn o empresa; en el
caso de la salud permite dictar normas de evaluacién y control para la auditoria
correspondiente, lo que permite al profesional médico mejorar la calidad de los servicios.

Respecto a introducir la ética médica en este estudio, es por la actividad que tienen
los médicos y los problemas clinicos que enfrentan diariamente; la solucion se debe a los
conocimientos y habilidades que han adquirido en su formacion y experiencia. Sin embargo,
con estas dificultades vienen dilemas éticos que buscan una solucién en conjunto con las
leyes; considerando que las normas o leyes pueden cambiar, pero la ética no.

De lo expuesto nace la necesidad de fortalecer la inclusion de la legislacion médica
y la ética médica en el ambito de la auditoria, con lo que se espera que el personal médico
gue permita mejorar su accionar en las diferentes areas tomando en cuenta que el
comportamiento de cada profesional debera basarse no solo en las leyes por las que nos
regimos y que es importante conocerlas para evitar infracciones, sino también por la ética
médica que une normas de comportamiento adecuado en el campo de la atencién al paciente;
estos tres aspectos adquirieren el propdésito, que se basa en el conocimiento para permitir
una aplicacion y juicio relevantes para el ejercicio de la medicina.

Por consiguiente, este estudio es importante debido a que la auditoria médica se
enmarca en el ambito del derecho con responsabilidad sancionadora, con lo que se refuerza
la utilizacién de las normas que prescriben o prohiben, siendo este aspecto muy cercano a la

responsabilidad moral. Estudios que relacionen la auditoria en salud con la legislacién médica



y la ética médica son escasos, debido a lo cual se realizé el presente trabajo investigativo.

En este sentido, se determiné el conocimiento del personal médico del Hospital UTPL
sobre Legislacibn Médica ecuatoriana para el ejercicio profesional, para contribuir al
mejoramiento de la atencion en los servicios de salud con el planteamiento de los objetivos:
Caracterizar al personal médico que labora en el Hospital UTPL. Identificar el conocimiento
sobre la Legislacion Médica ecuatoriana en cuanto el ejercicio profesional, negligencia y
responsabilidad penal. Establecer el conocimiento sobre ética médica en la actuacion como
profesional médico.

La investigacion logré cumplir con los objetivos propuestos, debido a la colaboracién
y apoyo del Hospital UTPL (HUTPL).

El estudio se bas6é en la informacion obtenida a través de encuestas ad hoc, las
mismas que fueron validadas mediante el Coeficiente V de Aiken bajo el criterio de 10
expertos, los mismos que presentan experiencia en Gerencia en Salud o han cursado la
asignatura de Legislacion y/o Etica Médica en su formacion profesional, ademas participa un
profesional con experiencia en Jurisprudencia y Legislacion el cual validé que el sustento
legal sea el adecuado para el tipo de estudio. Luego de la revision de los expertos, se realizé
la cuantificacion y el andlisis estadistico en Excel version 2016, alcanzando un coeficiente V
de Aiken de 0.87, que valida el instrumento; con esta validacion se realizé la encuesta tipo ad
hoc a 66 médicos que laboran en el HUTPL por via on-line y presencial, donde el
conocimiento sobre legislacién médica fue 57% y ética médica del 73%. En los resultados
indicados, tanto en legislacion como en ética coinciden los altos porcentajes de conocimiento
obtenidos en la caracterizacion con los siguientes resultados; género femenino 57,89% y
54,17% respectivamente; edad entre 41-50 afios con 39,48% y 43,75% respectivamente; por
al nivel de estudios, el especialista con 60,53% y 60,41% en su orden; y afios laborados en
la institucion 1-5 afios con 55,26% y 56,26% en su orden. A partir de esto se desarrollo el
presente trabajo de titulacion distribuido de la siguiente forma: Introduccion, Capitulo uno.
Marco tedrico de Legislacion y Etica médica en Auditoria en Salud, Capitulo dos. Metodologia

de la investigacion, Capitulo tres. Resultados y Andlisis; y Capitulo cuatro. Discusion.



Capitulo uno
Marco teorico
1.1 Calidad

La gestion de calidad permite que las organizaciones brinden un correcto
funcionamiento, desde la mejora de productos, servicios y procesos, hasta asegurarse que los
mismos sean eficaces, es decir buscan la excelencia permitiendo tener un propadsito. Varios
filosofos han definido la calidad de la siguiente forma:

Kaoru Ishikawa (1989): sefala que la calidad es el equivalente a la satisfaccion al
cliente o al usuario, indicando que los requerimientos y necesidades de los clientes cambian,
por lo tanto, la definicién de calidad también lo hace. (Torres & Vasquez, 2010)

Edwards Deming (1993): define a la calidad como multidimensional, al igual que
Ishikawa también se enfoca en la satisfaccion del cliente. Expresa que las necesidades de los
usuarios se encuentran traducidas en caracteristicas medibles del producto (Torres &
Vasquez, 2010).

Joseph Juran (2008): este filésofo indica que la calidad estd4 orientada hacia la
excelencia, no a la falla; definida en términos de la satisfaccion y necesidades del cliente
(Torres & Vasquez, 2010).

Con estas definiciones, la norma ISO 9000 describe a la calidad como el grado en el
gue un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos de una organizacion,
la multidimensionalidad de la calidad del servicio es determinada por cinco dimensiones, como;
tangibilidad, empatia, confiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad. Otra norma
relacionada es la 1SO 19011:2018, la cual proporciona orientaciones sobre auditoria en los
sistemas de gestion, incluyendo los principios de auditoria, la gestion de un programa de
auditoria y la realizacion de auditorias de sistemas de gestion, asi como una guia sobre la
evaluacion de las competencias de las personas involucradas en el proceso de auditoria.

A su vez la OMS define la calidad de la atencién como el grado en que los servicios de
salud para las personas y los diferentes grupos de poblacién incrementen la probabilidad de

alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajusten a conocimientos profesionales basados



en datos probatorios; es por ello, que cualquier concepto de calidad se va a basar en la
promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y la paliacion; lo mas importante es que toda
instituciéon deba ser: eficiente, segura, centrados en la persona, oportuna, equitativa,
integrados y eficaces, ademas muchos de estos elementos atribuidos a la calidad estan
estrechamente relacionados con los principio éticos (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).
1.1.1 Mejoramiento continuo de la calidad

Este componente comprende todos los principios que llevan a las instituciones a
pensar no solo en la evaluacion de la calidad o a establecer guias o protocolos de seguimiento
los cuales nos sirven solamente para la inspeccién, sino que también es visto como un proceso
de autocontrol, centrado en los usuarios y sus necesidades que permite una inversion
econdmica menor, misma que es inferior al resto, puesto que implica la vida laboral, personal
y social, centrada en esfuerzos de mejoramiento constante. Para representar el mejoramiento
continuo se utiliza el ciclo de mejoramiento o PHVA en este se maneja cuatro cuadrantes,
estos son:

Planear (P): en esta fase se cumplen dos actividades, la primera identifica metas y la
segunda busca la forma de alcanzar las metas.

Hacer (H): en este punto se ejecuta la primera fase, por un lado, orienta la formacion
de las personas para cumplir la meta y por otro realizan la ejecucién de lo planeado. Verificar
(V): se realiza la verificacion de los resultados y se valida la ejecucion de la etapa anterior con
los datos recogidos.

Actuar (A): en esta fase si se logra conseguir la meta es necesario estandarizar la
ejecucion para mantener los resultados del proceso; y en el caso que no se lo logre la meta es
necesario corregir y ajustar el proceso para iniciar nuevamente el ciclo hasta que la meta sea
alcanzada (Ministerio de la Proteccion & Salud., 2007).

1.2 Auditoria

La Auditoria es la actividad que realiza verificacion in situ, es decir puede ser una

inspeccion de un proceso o sistema de calidad que garantiza el cumplimiento de requisitos,

ademds que puede aplicarse a toda una organizacioén o ser especifica de una funcién. La



auditoria es una herramienta de control y supervision que permite descubrir errores en las
estructuras o vulnerabilidades existentes en la organizacion (ASQ, n.d.).

Existen tres tipos de auditorias:

Auditoria de procesos: verifica que los procesos estén funcionando dentro de los
tiempos o limites establecidos, examina los recursos para transformar las entradas en salidas
y verifica la educacion y efectividad de los controles de procesos por procedimientos (ASQ,
n.d.).

Auditoria de producto: en este tipo se basa en la evaluacién de un producto para
verificar si cumple con los requisitos (ASQ, n.d.).

Auditoria del sistema: es una actividad mediante la cual se examina que los elementos
aplicados en un sistema son apropiados y efectivos (ASQ, n.d.).

Para realizar un proceso de auditoria los procesos deben basarse en cuatro fases
como planificaciébn y preparacién, ejecuciéon de la auditoria, informe de auditoria, y
seguimiento y cierre de la auditoria, es fundamental que la auditoria se cumpla en todas las
carreras para el correcto funcionamiento y el objetivo principal es examinar y evaluar la
adecuada aplicacion de los sistemas protegiendo la integridad de una institucién y la eficiencia
de su gestion econdmica (ASQ, n.d.).

1.2.1 Auditoria en salud

La Auditoria en Salud plantea un conjunto de acciones provenientes de las estructuras,
procesos, resultados e impactos de los equipos multidisciplinarios en salud. Por lo tanto, en
el ambito de la salud la Auditoria esta encaminada a implantar, disefiar y desarrollar un
sistema de garantia de calidad, ademas de establecer criterios de acreditacion de las
diferentes instituciones de salud y disefiar estandares e indicadores de calidad para evaluar
la eficiencia, eficacia y efectividad de la administracion (Pavon & Garcia, 2017).

La garantiade un buen Sistema de Calidad esta incorporado por servicios que son
prestados al usuario,brindando aseguramiento, procedimientos e intervenciones asistenciales
en espacios de promocion y prevencion; la calidad de la atenciéon en salud comparte un

significado semejante al mencionado anteriormente como la provision de servicios



individualmente a los usuarios y también de manera colectiva los cuales son accesibles y
equitativos; teniendoen cuenta los beneficios, costos y riesgos, con el fin de lograr una buena
satisfaccién del usuario (Ministerio de la Proteccién & Salud., 2007). Por otro lado, es
importante mencionar las funciones de la auditoria médica las cuales estdn encaminadas a
protocolos, terapéutica,prescripcion, farmacologia, casos de iatrogenia y mala practica.

La Auditoria Clinica se define como un proceso de mejora de la calidad y la atencion
a través de una revision sistematica de criterios explicitos y la implementacion del cambio,
estos aspectos se basan en la estructura, procesos y resultados de la atencién de los
pacientes, los cambios se implementan a nivel individual, de equipo o de un servicio, ademas
se realiza un seguimiento adicional para confirmar la mejora en la prestacion de la asistencia
sanitaria (Flottorp et al., 2010).

El ciclo de auditoria el cual est4 basado en la auditoria y la retroalimentacion puede
verse como un enfoque Unico y definirse como un resumen del desempefio clinico de la
atencion médica durante un tiempo especifico destinado a brindar informacién al resto del
equipo de profesionales de la salud con lo cual les permita evaluar y ajustar su desempefio.
Los profesionales de la salud pueden recibir comentarios sobre sus rendimientos basados en
los datos obtenidos de la practica que realizan, los mismos si tienen un resultado
inconsistente deben modificar la practica clinica que realizan (Flottorp et al., 2010).

En Gran Bretafia por ejemplo, los sistemas de gestion y auditoria de riesgos clinicos
deben contribuir a promover una atencion de alta calidad haciendo que las personas sean
responsables de establecer, mantener y monitorear los estandares para producir una cultura
de excelencia clinica que hasta el momento se ha visto esquiva no solo en este pais si no en
la mayor parte del mundo, facilitando una mayor autoevaluacién, un debate abierto sobrela
practica clinica y la investigacion rutinaria de eventos adversos. Para que los médicos de
Gran Bretafia aprendan y mejoren, deben documentar las acciones ejecutadas en los
procesos; para ello, los médicos deben sentirse seguros con el proceso para que no sean
utilizados en su contra (Beresford & Evans, 1999).

En la practica, estos valiosos objetivos se ven socavados por dos preocupaciones



legales relacionadas con la confidencialidad y la divulgacién de documentos antes de un
proceso. En primer lugar, los problemas relacionados con la confidencialidad surgen cuandola
auditoria clinica se vuelve multidisciplinaria, segun lo prescrito para una gestién de riesgos
eficaz; en este pais las actividades de auditoria no estan protegidas ni por la ley ni por la
jurisprudencia, en un ambiente médico-legal cambiante, en donde los argumentos de los
intereses publicos se benefician mejor intentando elevar los estandares clinicos que mantener
el anonimato.

Esta solucién parece funcionar donde se ha adoptado. En Australia, por ejemplo, se
pueden emprender iniciativas de garantia de calidad en el mejor interés a largo plazo de los
pacientes. La Ley de Enmienda del Seguro Médico (Garantia de Calidad y Confidencialidad)
de 1992 ofrece privilegios legales para calificar la documentacién de auditoria clinica y gestion
de riesgos. En particular, la seguridad médico-legal se cita como un ingrediente importante
en el éxito del estudio australiano de monitoreo de incidentes, en el que los médicos de
la comunidad anestésica australiana se combinaron para producir informescontemporaneos
de eventos adversos reales y "casi incidentes” (Beresford & Evans, 1999).

En los Estados Unidos, la mayoria de los estados tienen una legislacién similar que
ofrece proteccién a los programas de aseguramiento de la calidad.

Las iniciativas de gobernanza clinica asumen un papel para los programas de
auditoria y gestion de riesgos en la mejora de los estandares. Es por ello que se presenta la
siguiente interrogante: ¢Debe la legislatura proteger estas actividades? Tales medidas no se
necesitan con tanta urgencia como las reformas actuales en los litigios por negligencia
médica, donde por fin existe una perspectiva real de que los pacientes lesionados sean
debidamente atendidos por el proceso legal. También, puede ser inapropiado para buscar
proteccion médico-legal hasta que la profesion médica puede ofrecer una mayor apertura
cuando las cosas van mal; a este respecto, debe convertirse en una rutina divulgar los
resultados adversos que impliquen un trato negligente, a menos que esto cause un dafio
mayor. Sin embargo, si la ley es un impedimento para elevar los estandares clinicos, debemos

buscar enmendarla (Beresford & Evans, 1999).
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1.3 Legislacion

La legislacién estd compuesta por leyes que determinan y regulan una materia,
ademds rige el comportamiento de una institucion mediante un acuerdo de reglas de
convivencia permitiendo ordenar los procesos y detectan todas las actuaciones con su
respectiva sancién. La legislacion tiene la funcion de preparacion y promulgacion de leyes y
se utiliza para aplicar ordenanzas de los organismos administrativos; para que esto pueda
ser efectivo se necesita del ejecutivo (Bhutia, 2018).

1.3.1 Legislacion en salud

La legislacién sanitaria es el conjunto de normas legales, procesos e instituciones
designados primariamente para el logro de los mayores estandares posibles de salud fisicay
mental de la poblacién en este &mbito (Madies, n.d.).

En la actualidad existen diferentes procesos que ayudan a controlar el sistema de
salud en las diferentes disciplinas y nos permiten garantizar un buen servicio y satisfacciéon
de los usuarios; con el conocimiento de las leyes se permitira un mejor desarrollo de las
actividades llegando a tener un minimo error y no producir dafio a los pacientes, tomando en
cuenta las consecuencias legales.

La revista Lancet establece estandares extremadamente altos y selecciona los
mejores trabajos de investigacion por la calidad y el aporte que generan; es por ello que se
ha tomado el articulo en el que estipula el papel crucial del derecho en la salud global con
justicia a través de instrumentos legales y reformas institucionales; se plantea como objetivo
mejorar la comprension de la ley, la regulacion y elestado de derecho por parte de la
comunidad sanitaria mundial para promover la salud y la equidad de la poblacién (Gostin et
al., 2019).

Las leyes en el sistema de salud dan forma a las interacciones sociales y econémicas
gue ayudan a construir sistemas de salud soélidos, garantizando lugares de trabajo mas
saludables y seguros; sin embargo, cuando las leyes no son disefiadas correctamente pueden
dafar a las poblaciones marginadas y afianzar el estigma y discriminacion, debido a que

perjudican a grupos vulnerables en condiciones de pobreza.
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El equipo investigador de este articulo reunié a lideres mundiales en los campos de la
salud, el derecho y la gobernanza, presentando cuatro determinantes legales que muestran
cdémo la ley puede influir sustancialmente en la salud y la equidad; uno de los objetivos no es
enfocarse en una revision sistematica de la ley en la salud global, sino mas bien defender y
demostrar el valor crucial de la ley para promover la salud mundial con justicia; los
determinantes que se han planteado son: (Gostin et al., 2019)

Determinante legal 1, indica que la ley puede permitir una vision sobre el desarrollo
sostenible y no de los objetivos de la ONU, es la unificacion para la salud y el desarrollo
global.

Determinante legal 2, establece que la ley puede fortalecer la gobernanza de las
instituciones de salud nacionales y mundiales.

Determinante legal 3, establece que la ley puede implementar intervenciones de salud
justas y basadas en evidencia.

Determinante legal 4, enfatiza la importancia de desarrollar capacidades legales para
la salud. Estas capacidades son un determinante clave del progreso hacia la salud mundialy
el desarrollo sostenible.

Estos determinantes permiten aprovechar todo el potencial del derecho a la salud
mundial con justicia, la comunidad de salud mundial debe desarrollar la capacidad juridica y
establecer un diadlogo sostenido con legisladores, reguladores, jueces, sociedad civil e
investigadores (Gostin et al., 2019).

Es importante mencionar la calidad de la legislaciéon en la practica, la cual esta
conformado por los siguientes factores: legalidad, efectividad y eficiencia, subsidiariedad y
proporcionalidad, y aplicabilidad, armonizacion, sencillez, claridad yaccesibilidad; muchas
de las instituciones enfatizan en la efectividad, otros en la claridad yseguridad juridica, y
otros buscan una legislacion que sea facilmente aplicable (Florijn, 2008).

En la actualidad, la legislacion tiene como funcion principal actuar como un
procedimiento en el que intervienen varias personas y organismos; a medida que este

procedimiento avanza los requisitos especificos pueden cambiar con cada persona u
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organismo, es importante recalcar que cuando se trabaja en el proyecto de ley, todos prestan
atencion a cualquier tipo de problema generado para alcanzar un objetivo determinado.
1.3.2 Legislacion médica ecuatoriana

En Ecuador, el autor Lacassagne presenta una cita sobre la responsabilidad médica
en nuestro pais exponiendo que: "La responsabilidad médica es la obligacion para los
meédicos de sufrir las consecuencias de ciertas faltas por ellos cometidas que pueden
comportar una doble accion, civil y penal”. A su vez, el Dr. Ycaza Palacios expresa que, "Debe
entenderse bajo este concepto la responsabilidad que afecta al médico por sus actos u
omisiones que puedan considerarse culpables, ya sea por imprudencia, descuido, ligereza o
por error en la administracion de medicamentos o0 en la ejecucion de operaciones 0 en la
emisién de juicios cientificos, en las actuaciones periciales o, en fin, en cualquier acto en
el que intervenga en calidad de facultativo" (Ordéfiez, 2005).

Los profesionales de la salud deben estar comprometidos en el deber, pues cuando
falten a su obligacion, como por ejemplo realizar un acto que no debia o dejando de hacerlo,
tendra que responder a los drganos judiciales, por los dafios y perjuicios o con la debida
privacién de la libertad; incluyendo consecuencias administrativas, etc. (Ordéfiez, 2005).

Los profesionales de la salud tienen un papel importante en la comunidad, por lo que
se cree necesario regular y controlar su ejercicio profesional fundamentado en lo que
establecen las diferentes leyes o normas para mantener el derecho a la salud.

A continuacidn, revisaremos la normativa legal vigente en nuestro pais respecto al ejercicio
profesional médico y a la salud de la poblacion:

Constitucion del Ecuador

El Art. 32 sefiala: "La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacidnse
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir". "El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin

exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencioén integral de salud, salud
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sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. * (Constitucion de la Republica
Del Ecuador, 2008)

En este documento también se habla sobre salud en el Art. 3 indicado que: La salud
es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, e irrenunciable,
cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado: vy, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para
la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (Constitucion de la
Republica Del Ecuador, 2008)

Y el Art. 7 se hace énfasis en que: Toda persona, sin discriminaciénpor motivo alguno,
tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo,
permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios de salud; b) Acceso
gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion preferente enlos
servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados en la
Constitucién Politica de la Republica. (Constitucion de la Republica Del Ecuador, 2008)

Cddigo integral penal

En el Articulo 436, apartado sobre delitos contra la salud publica, hace referencia a
médicos, boticarios o cualquier persona que, por falta de precaucién o de cuidado, receten,
despachen o suministren medicamentos que comprometan la salud, serdn penados con
prision de seis meses a un afo; si causaron alguna enfermedad, la pena aumenta de uno a
tres afios y si causaron la muerte sera la prision de tres a cinco afios. (Pozo, 2018)

El Art. 437, indica que el médico que preste su nombre a quien no tenga titulo para
ejercer su profesion, serd reprimido con prision de un mes a un afio, mas multa. (Pozo, 2018)

Ley de federacién médica de 1979 y reformada en 1989

El Art. 34, 174 y 175, sefialan la necesidad del titulo profesionalregistrado e inscrito.

(Federacién Médica Ecuatoriana, 2005)
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El Art. 46 expresa sobre la obligacion de inscribir en los registros de la Federacién, los
titulos para ejercer cargos en entidades de derecho publico o de derecho privado con finalidad
social o publica. (Federacién Médica Ecuatoriana, 2005)

Consiguientemente, podemos tomar en cuenta que todos los profesionales de la salud
en si, dentro de los cuales se encuentran no solo los médicos, sino también los odontoélogos,
los obstetras y enfermeras, asumiendo la gran responsabilidad de hacer efectivo el derecho a
la salud de los ciudadanos, que menciona nuestra legislacién,la cual como hemos visto,
ademas de garantizar este derecho, vigila la actuacion de sus profesionales.

Es asi, que cabe recalcar que la legislacion en salud es amplia y abarca grandes
normas juridicas relacionadas con este tema; estos contextosjuridicos y reglamentarios tienen
bases para la promocion, prevencion y proteccion del derecho a la saluden cualquier lugar
donde sea reconocido por lo que se plantean diferentes estrategias para cumplirds, estas
pueden ser (Is & Mission, 2021):

. Respeto a la soberania de cada pais para que formulen, implementen, reviseno

reformen los marcos juridicos y reglamentarios dentro de su legislacion nacional
y las posibilidades financieras.

o Implementacion de un sistema de coordinacion y consulta.

° Promocién, respeto y protecciéon de los derechos humanos

. Enfocarse en la solidaridad y disminuir la discriminacién

° Fortalecer la equidad, con la integracion de principios y valores como igualdad

de género, étnica o racial, de acuerdo a la legislacién relacionada con la salud.
1.3.3 Ejercicio profesional, negligenciay responsabilidad penal

Todos los profesionales con su respectivo titulo registrado se encuentran bajo
derechos constitucionales con los cuales alcanzan su formacién profesional y el respectivo
ejercicio de la misma; con este derecho que permite el libre ejercicio profesional, el experto
ejerce los conocimientos que ha adquirido para lograr alcanzar bienestar y poder aportar ala

comunidad. El ejercicio de estos derechos no es ilimitado, encontrando su limite en los
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derechos fundamentalmente de los demas cuando interviene la moral social y en las normas
del orden publico. La exigencia del titulo registrado y la licencia profesional destinados para
el ejercicio profesional es una garantia para los usuarios, demostrando que aquel profesional
tiene los conocimientos necesarios para satisfacer sus necesidades (Navarro Fallas, 2006).

El ejercicio profesional en el &mbito de la salud es una de las ramas mas vigiladas y
se han formado organismos los cuales dan solucion a los problemas que puedan surgir entre
los usuarios y los profesionales de la salud. Toda accién que se realice tiene un gran valor
estratégico para mejorar la seguridad de los pacientes, la efectividad y eficiencia de los
servicios y brindar un trato digno hacia los usuarios; en el acto médico puede presentarse
cualquier dificultad y una de ellas es la mala praxis y en la parte legal es considerada como
omision por parte del profesional médico, este accionar puede producir un dafio el cual puede
no ser justificable (Garcia-Solis et al., 2015). Entre los tipos de mala practica médica tenemos:

o Negligencia médica: este término hace referencia a que cuando lo que se debe

hacer no se hace o viceversa que sabiendo que no debe realizarse cualquier
accion se lo realiza.

o Impericia: es la falta parcial o total de conocimientos, experiencia o habilidad.

° Imprudencia: dafio causado sin tomar en cuenta las debidas precauciones.

En cuanto a la responsabilidad penal hace referencia a la obligacion que tienen de
responder por los actos que ejerce una profesiébn determinada, primero tiene una
responsabilidad ante su conciencia, esta es la responsabilidad ética y segundo presenta una
social, es decir que esta obligado a responder ante los demas. Los factores fundamentales
del ejercicio médico son: el factor humano, el cientifico y por ultimo el juridico; la proteccion
juridica y el respeto a la dignidad humana son las coordenadas fundamentales que regulan
la responsabilidad médica. (Marifielarena, 2011)

1.4 Etica

La ética médica es el estudio de la moralidad, es decir un andlisis cuidadoso y

sistematico de las decisiones y comportamientos morales en cualquier momento de nuestras
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vidas ya sea en el pasado, presente o futuro; por otro lado, la moralidad est4 dimensionada
en la toma de decisiones y el comportamiento. (Asociacion Médica Mundial, 2015)
1.4.1. Eticamédica

La Etica médica esta encargada de discutir y fundamentar reflexivamente sobre el
conjunto de principios 0 normas que constituyen la moral. En los Gltimos afios, la Etica médica
ha sido influenciada por los avances en los derechos humanos, en un mundo pluralista y
multicultural, el cual presenta muchas tradiciones morales, los principales acuerdos de los
derechos humanos (DDHH) pueden proporcionar una base para la Etica médica la misma
gue es aceptada a través de las fronteras nacionales y culturales. (Asociacion Médica
Mundial, 2015)

En la mayoria de los paises se presentan leyes que indican como el médico debe
abordar los problemas éticos en la atencion de los pacientes y en la investigacion. Por tanto,
también las autoridades médicas reguladoras que otorgan las licencias correspondientes en
cada pais pueden aplicar sanciones cuando existe una violacion de ésta (Asociacion Médica
Mundial, 2015).

La Etica se encarga de valorar los actos morales a la luz de principios universales
para brindar argumentos de rigor, que orienten la mejor toma de decisiones. Se trata de la
distincion entre lo que se considera correcto o incorrecto en un momento dado de una cultura
determinada.

La profesion de la salud se basa en la Etica, aplicable a diferentes grupos de
profesionales de la salud e instituciones. La ética no es estética, es aplicable en todo
momento. Lo que se consideraba una buena ética hace cien afios puede que no lo sea hoy,
por lo tanto, el administrador del hospital tiene la obligacién de comprender claramente sus
responsabilidades legales y éticas y hacer que todo el personal las ejerza (Markose et al.,
2016).

De esta manera, se define a la ley y a la ética de la siguiente forma:

La ley es una obligacion de la sociedad impuesta por la autoridad competente, y su

incumplimiento puede conllevar a una sancion en forma de pensién monetaria (multa) o prision
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0 ambas.

La Etica es el estudio de reflexiones y analisis sobre decisiones y comportamientos
morales; con el paso del tiempo los DDHH han influido sobre la ética médica, la existencia de
acuerdos internacionales puede proporcionar una base para ésta, la cual es aceptada por
medio de las fronteras nacionales y culturales (Asociacion Médica Mundial, 2015).

La Etica médica también se encuentra relacionada con el derecho, en muchos paises
existen leyes que indican como el profesional de la salud debe abordar los problemas éticos
en la atencion médica o en las investigaciones; las leyes cambian de un pais a otro, pero la
ética sobrepasa las fronteras nacionales (Asociacion Médica Mundial, 2015).

La Asociacion Médica Mundial es creadora del Manual de Etica Médica internacional,
el mismo que tiene como funcién establecer normas generales en ética médica las cuales
deben ser aplicadas en todo el mundo, su caracteristica principal es la prioridad que asigna
a cada paciente o persona participante en un trabajo investigativo, es por eso que en la
Declaracion de Ginebra se indica que el médico se compromete en velar ante todo por la
salud del usuario (Asociacion Médica Mundial, 2015).

Por otra parte, el profesional médico ha reclamado el derecho a rechazar a un
paciente, siempre y cuando no se trate de un caso de emergencia. En esta situacion se debe
tener cuidado ya que si el médico no tiene una razén justificable se trata de discriminacion, a
pesar de estar en su derecho de rechazar una atencion también debe encargarse de que el
paciente sea atendido por otro médico; no obstante, existen otros motivos por las que un
médico quiera poner fin a la relacién con el paciente, tenemos como ejemplo las siguientes
situaciones, cuando el médico cambia de domicilio o consultorio , cuando el paciente se niega
a pagar los servicios del médico o se niega a seguir las recomendaciones del mismo, etc.
(Asociacion Médica Mundial, 2015).

Las cogniciones mencionadas pueden ser legitimas o antiéticas, es por eso que se
debe consultar el cédigo de ética de su pais, asi como otros documentos de orientacion
pertinentes y examinar diligentemente sus motivos (Asociacion Médica Mundial, 2015).

Segun la Asociacion Médica Mundial, en la practica de la medicina se espera que los
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meédicos tengan presente tres valores: la compasion determinada como la preocupacién vy el
entendimiento por la afliccion de una persona, la competencia es decir mantener los
conocimientos cientificos, técnicos y actitudes éticas y por ultimo el valor de la autonomia
con la cual el profesional médico puede obrar segun su criterio, a diferencia de la ética general
la ética médica se profesa bajo el juramento de la Declaracion de Ginebra, la misma que es
una actualizacion del juramento Hipocratico (Asociacion Médica Mundial, 2015).

En la profesién médica nunca ha sido absoluto poder determinar sus propias normas
éticas, por ejemplo:

o El profesional de la salud esta sujeto a la legislacion de cada pais.

° Algunas organizaciones tienen influencias de la religion lo que impone
obligaciones adicionales a sus miembros.

o Algunas organizaciones que establecen normas para la conducta tienen
miembros que no son médicos.

El objetivo principal de la profesion médica es prestar servicio a la humanidad; la
recompensa o la ganancia financiera es una consideracioén subordinada. Se debe instruir al
médico en el arte de prevenir, cuidar y curar (Markose et al., 2016).

En este sentido la Universidad de Ciencia y Tecnhologia Kumasi en Ghana, realiz6 un
estudio sobre el conocimiento y percepcion de la formacién en ética de trabajadores de salud,
la confidencialidad y las cuestiones médico-legales, los que han observado en los ultimos
afios una complicacion en la prestacion de asistencia sanitaria, pues los pacientes esperan
gue el personal de salud no solo brinde servicios profesionales, sino que también sea
responsable. Es importante que el personal de salud sea consciente de su responsabilidad
con el paciente y sensible a los problemas médicos legales. Concluyendo que el conocimiento
del personal de salud evaluado es alto; sin embargo, sera necesaria una formacion periddica
a fin de garantizar una mejora continua de la calidad de atencién sanitaria (Barnie Paa, 2015).
1.4.2 Principios de la ética médica

Es fundamental exponer sobre la integridad cientifica basada en la aplicacién

consciente y coherente de principios basicos y valores éticos en la consecucion y difusion del
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conocimiento; en las investigaciones que se realizan con seres humanos se fundamentan en
los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, los mismos que estan
establecidos en el informe de Belmont. (Gonzalez et al., 2011)

Autonomia: hace referencia al respeto a la libre determinacion que tiene cada persona,
con la capacidad de decidir sobre su vida personal.

Beneficencia: este principio busca hacer siempre el bien.

No maleficencia: se refiere a la proteccion de los individuos, en no hacer dafio ni
someterlos a riesgos innecesarios.

Justicia: alude a que todas las personas se traten de forma equivalente, procurando
repartir equitativamente los beneficios.

Estos principios son de importancia al elaborar protocolos de investigacion y uno de
estos objetivos es que se apliquen en los estudios epidemioldgicos. La bioética se esta
desarrollando en América Latina en base al principio primordial del respeto a la personay a
sus derechos humanos, cuidando primordialmente la integridad de las personas, incluidas
todas sus facultades y competencias individuales. (Siurana Aparisi, 2010)

Es importante tener claro que la norma ética es distinta a la norma juridica; por tanto,
en cualquier profesion, es necesario manifestar y aceptar libre y voluntariamente las normas
éticas, las cuales pueden estar establecidas dentro del marco de una institucion, las mismas
gue pueden tener como efecto la regulacion de la actividad profesional en todos los campos
gue ésta abarca. (Vidal, 2016)

A pesar de que las obligaciones éticas deban ejecutarse diariamente, su cumplimiento
puede variar por las necesidades de una sociedad compuesta de seres humanos libres que
manifiestan su principio de autonomia. Es por ello que existe otra ciencia como la deontologia
gue permite guiar la conducta profesional bajo un conjunto de principios y reglas; el codigo
deontoldgico recoge un conjunto de normas los cuales se aplican a un grupo de profesionales,
ocupandose de los aspectos mas sustanciales del ejercicio de una profesion. (Vidal, 2016)

Los codigos de ética y el deontoldgico incorporan criterios de caracter moral que

aseguran una practica honesta y una conducta distinguida a todos los miembros de la
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profesion. (Vidal, 2016)

Cabe resaltar que existen muchos articulos e investigaciones que cuidan del
bienestar del paciente siendo poca la informacion que vela por la beneficencia del profesional
meédico y son pocos los paises de Latinoamérica los cuales tienen establecidas leyes para
esta situacion; en nuestro pais no existe una ley que lo defienda, por el contrario en Uruguay,
el art. 37 del Codigo de Etica Médica prevé que el médico tiene derecho a suspender su
atencion si ha llegado al convencimiento de que no existe la relacibn de confianza y
credibilidad indispensables con su paciente, con excepcion de los casos de urgencia y de
aquellos en que pudiera faltar a sus obligaciones humanitarias, documentandolo debidamente
en la historia clinica y explicitdndole al paciente que debe continuar siendo atendido. (Buena
Praxis Médica, 2020)

Pero existe a nivel mundial la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de
1948 en la cual sefialan algunos articulos sobre el derecho a la salud y la importancia de ellos
con la ética, como, por ejemplo:

El Art. 25 indica que toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar y en especial la alimentacién, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismoderecho a
los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

(Declaracién Universal de los Derechos Humanos, 1948)
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Capitulo dos
Marco metodologico
2.1 Tipo de estudio

El presente trabajo de titulacion se trata de un estudio observacional, descriptivo,
cuantitativo y transversal; respecto de éste Ultimo, debido a la manera en que recopila los
datos en un momento dado.

2.2 Descripcion del &area de estudio y/o area de influencia

El estudio se llevé a cabo en el Hospital UTPL en la Ciudad de Loja, ubicada al Sur
del Ecuador, el mismo inici6 su atencion el 03 de mayo de 2007, al principio se llevo una
alianza para la administracion con el American Hospital Management Company, la cual es
una companiia especializada en administracién de hospitales, actualmente no se maneja bajo
esta institucion, pero trabaja en conjunto con la Clinica Santa Inés de la ciudad de Cuenca,;
las funciones se encuentran bajo la persona juridica de SERVICIOS UTPL CIA LTDA.

El HUTPL brinda servicios médicos en las areas de emergencia, consulta externa,
laboratorio clinico, imagenologia, farmacia, unidad de cuidados intensivos, sala de
cateterismo cardiaco, hospitalizacion, quiréfano y esterilizacion; con todo esto es importante
indicar que presta una atencién médica integral y cuenta con médicos altamente capacitados,

una excelente infraestructura y equipos de ultima tecnologia.

2.3 Poblacion, muestray muestreo

La poblacién en estudio estd conformada por todos los médicos del HUTPL tanto
especialistas de planta, adscritos y médicos residentes; es importante sefialar que no se
trabajé con muestra, debido a que el universo de la poblacién es pequefio.
24 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

Todos los médicos de las diferentes areas del Hospital UTPL que acepten
voluntariamente participar del estudio (consentimiento informado) y que ademas tengan

acceso a internet y computador.
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Criterios de exclusién

Aquellos que no autoricen la participacion a través del consentimiento informado.
25 Métodos, técnicas e instrumentos

Se solicité la autorizacion a la Directora Médica de la Institucion, se realiz6 la
validacién del instrumento por criterios de expertos, se envid la encuesta a todos losmédicos
del HUTPL via on-line y llenado de las mismas presencialmente.

Técnica: La toma de estos datos se ejecutdé mediante encuestas y se realiz6 via on-
line y de forma presencial

Instrumentos: Se utilizé una encuesta tipo ad hoc de 14 preguntas de opcién multiple,
7 sobre legislacion médica ecuatoriana y 7 sobre ética médica; se empled el programa
estadistico IBM SPSS Statistics 27 y Excel 2016.

2.6 Procedimientos de recoleccion de informacion

El proyecto de investigacion se realiz6 mediante el estudio y revision de fuentes de
informacion, la recoleccién de datos se realizé por medio de encuestas con preguntas
especificas para que se pueda cumplir con los objetivos planteados. Una vez aprobado el
proyecto se procedi6 de la siguiente forma:

Se solicitd la autorizacion a los directivos del HUTPL para la realizacién de encuestas
de los médicos que laboran en las diferentes areas del hospital.

La informacidn obtenida de las encuestas fue ingresada en la tabla de recoleccién de
datos elaborada especificamente en el programa Excel 2016 y el procesamiento de la
informacion en el programa SPSS Statistics 27.

Para el cumplimiento del primer objetivo se caracterizd a los médicos del HUTPL de
acuerdoal sexo, edad, area donde labora, cargo dentro de la institucién, nivel de estudio,
afos laborados en la institucion, esto como parte introductoria dela encuesta.

Para cumplir el segundo objetivo se realizaron siete preguntas de opcion multiple
sobre la Legislacion Médica ecuatoriana, posteriormente se procedi6 a realizar la tabulacién

de los datos en el programa SPSS Statistics 27 con elfin de determinar su nivel de
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conocimiento y conforme a su caracterizacion.

De igual forma en el tercer objetivo se evalud a los médicos con siete preguntas sobre
ética médica, luego se procedio a realizar la tabulacién de los datos en el programa SPSS
Statistics 27 con el fin de determinar su nivel de conocimiento y acorde a su caracterizacion.

Posterior a esto se realiz6 la comparacion de los resultados obtenidos conestudios

internacionales. Se guardo privacidad y confidencialidad de los datos recolectados.

2.7 Procedimientos para garantizar calidad de datos

Para garantizar la calidad de los datos se realiz6 la validacion del instrumento por
criterio de expertos:

El instrumento utilizado (encuestas) se realizé6 mediante el Coeficiente V de Aiken.

La encuesta consta de 14 preguntas, presentando una escala nominal con enfoque
cuantitativo; las cuales seran calificadas mediante dos indicadores: Pertinente (1) y No
Pertinente (0).

Los expertos fueron en total 10, los mismos que tienen experiencia en Gerencia en
Salud o han cursado con una asignatura de Legislacion y/o Etica Médica en su formacion
profesional, y su vez esta conformado por un profesional con experiencia en Jurisprudencia
y Legislacion el cual valid6 que el sustento legal sea el adecuadopara el tipo de estudio.

Con el resultado de los 10 expertos, se necesitd el acuerdo de por lo menos 8 de ellos
para alcanzar un nivel de p <.05 del item para que sea considerado como valido.

Luego con el resultado de cada experto se realizé la cuantificacion y el andlisis
estadistico en Excel version 2016.

Con todo lo realizado se obtuvo un coeficiente V de Aiken de 0,87; esto quiere decir
gue el instrumento de recoleccidn de estos datos tiene excelente validez.
2.8 Plan de tabulacion y analisis de datos

Los datos se registraron en una tabla de Excel 2016 elaborada a partir de la matriz de
variables (Encuesta) y se procedi6 a realizar los gréficos de frecuencia y porcentaje de las

mismas. Para la determinacién del nivel de conocimiento de la Legislacibn Médica
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Ecuatorianay Etica Médica se utilizé el programa estadistico SPSS Statistics 27 con el método
de tablas de contingencia.
2.9  Aspectos bioéticos

El protocolo de investigacion se remitié al Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la UTPL para su respectiva evaluacion ética, metodoldgica y juridica. En cuanto
a los aspectos bioéticos de esta investigacién, se realizé la identificacion de los beneficios, la
sustentabilidad y riesgos, se toméd en cuenta los aspectos metodologicos de la investigacion,
en este caso fue realizada con adultos, se realizé el consentimiento informado, ademas se
hizo conocer a cada actor participante sobre los objetivos y el propdsito que se tenia con la
investigacion realizada; finalmente se tomd en cuenta la ética institucional de los proyectos
de investigacién y se mantuvo la confidencialidad de los datos. Este aspecto bioético se baso

en el respeto a las personas en estudio, la busqueda del bien y justicia.
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Capitulo tres
Resultados y andlisis
Resultado 1: Caracterizar al personal médico que labora en el Hospital UTPL
mediante encuestas.
Figura 1
Médicos HUTPL agrupados por edad y género.

21,21% .
Género

M Masculino
ErFemenino

19,70%

12,12%

| = |
20-30 31-40 41-50 51-60

Edad
Nota. La presente gréafica indica que la mayoria de los encuestados
son del género femenino con el 55% (N=36), teniendo picos mas altos
en edades de 41-50 afios y entre 31-40 afios con porcentajes de
40,91% (N= 27) y 36,36% (N= 24) respectivamente.
Figura 2

Médicos HUTPL agrupados por nivel de estudio

Médico General
Especialista
Subespecialista

13 64%
Subespecialista

59,09%
Especialista

Nota. En la figura se observa que la mayor parte corresponde a
Médicos Especialistas con 59,09% (N=39) y en menor proporcion

Subespecialistas con 13,64% (N=3).
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Figura 3

Médicos HUTPL agrupados por los afios laborados en la institucion
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54 55%
5
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Nota. La grafica indica que la mayor parte de participantes, (54,55%)
han trabajado entre 1-5 afios, luego entre 6-10 afios con el 27.27%.
Resultado 2: Identificar el conocimiento sobre la Legislacion Médica Ecuatoriana en
cuanto el ejercicio profesional, negligencia y responsabilidad penal.

Tabla 1

Preguntas sobre legislacién médica ecuatoriana

Preguntas sobre Porcentaje
legislacion
g Conoce Desconoce
Organismo que comprende
todas las Instituciones de 95,5% 4,5 %
salud
Concepto de Negligencia 31,8% 68,2 %
Infraccion que genera dafio
. 54,5% 45,5 %
en el paciente
Infraccion en el cuidado,
ejercicio o préactica en su 36,4% 63,6 %
profesion
Determinantes de
y 63,6% 36,4 %
Infraccion
Responsabilidad de los
] 54,5% 45,5 %
profesionales de salud
Deberes de los
62,1% 37,9 %

profesionales de salud

Nota. En la presente tabla se muestra el porcentaje de las siete

preguntas respecto a Legislacion.



Figura 4

Conocimiento total en legislacién

Porcentaje total de conocimiento

en Legislacion

Conoce Desconoce
57%

a43%

Nota. Esta gréafica representa el total de preguntas sobre conocimiento

de ejercicio profesional, negligencia y responsabilidad penal, donde el

porcentaje mayor es acerca del conocimiento de LME, con 57%.

Tabla 2

27

Conocimiento en legislacién segun edad, genero, nivel de estudio y afios laborados

en la institucién.

Conocimiento en legislacion

Masculino
Género
Femenino
20-30 afios
31-40 afios
Edad 41-50 afos
51-60 afios
>60 afios
M. General
Nivel de estudios Especialista
Subespecialistas
<1 afo
Anos laborados 1-5 afos
en la Institucion 6-10 afios
>10 afios

Nota. Este cuadro presenta los resultados

42,11%
57,89%
21,05%
34,21%
39,48%
5,26%
0%
26,32%
60,53%
13,15%
7,89%
55,26%
28,96%
7,89%

relevantes sobre

conocimiento en legislacién médica, de acuerdo a la caracterizacion

de la institucién.
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Del total de 38 profesionales la mayor representatividad se encuentra en: género
femenino con 57,89%; la edad con mayor conocimiento esta entre 41-50 afios con 39,48%;
los especialistas obtuvieron mayor porcentaje con 60,53% Yy por afios laborados de 1-5 con
55,26%.

Resultado 3: Establecer el conocimiento sobre ética médica en la actuacion como

profesional médico.
Tabla 3

Preguntas sobre ética médica

Preguntas sobre ética Porcentaje
médica Conoce Desconoce
Concepto de Etica 100% 0%
Procedimientos
contrarios a la ética 72,7 % 272 %
profesional
Principios del Sistema
) 47 % 53,0%
Nacional de Salud
Deberes éticos entre
54,5% 45,5 %
colegas
Cumplimiento del Cédigo
. _ 100 % 0%
de Etica Médica
Violaciones a la ética
] 455 % 54,5 %
profesional
Participacion de  los
médicos en sistemas 100 % 0%

compulsivos

Nota. Esta tabla indica el porcentaje de las siete preguntas con
respecto a Etica Médica.

Obteniéndose un porcentaje del 100% de conocimiento en el concepto de ética, en el
cumplimiento del cédigo de ética médica y en la participacion de los médicos en sistemas
compulsivos y un gran desconocimiento en los aspectos sobre violaciones a la ética

profesional
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Figuras

Conocimiento total en ética

Porcentaje total de conocimiento en Etica
Medica

80% 73%
W Conoce Desconoce

60%

40%
27%

20%

0%
Nota. En la presente grafica podemos observar el porcentaje total de
las siete preguntas con las cuales se evalué el conocimiento sobre
ética médica en la actuacion como profesional.
Alcanzando alto porcentaje de conocimiento (73%). Se deduce, que se debe a que en
la formacion de pregrado se imparte el componente de Etica.
Tabla 4
Conocimiento en ética médica segun edad, genero, nivel de estudio y afios laborados

en la institucién

Conocimiento en ética médica

Género Masculino 45,83%
Femenino 54,17%
20-30 afios 16,67%
31-40 afios 35,42%
Edad 41-50 afios 43,75%
51-60 afios 4,16%
>60 afios 0%
M. General 25,00%
Nivel de estudios Especialista 60,41%
Subespecialistas 14,59%
<1 afio 8,33%
Afos laborados 1-5 afios 56,26%
en la Institucién 6-10 afios 27,08%

>10 afios 8,33%
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Nota. Este cuadro presenta los resultados relevantes sobre
conocimiento en ética médica, de acuerdo a la caracterizacion de la
institucion.
Del total de 48 profesionales que tienen conocimiento, la mayor representatividad se
encuentra en: género femenino con 54,17%; la edad con mayor conocimiento esta entre 41-
50 afios con 43,75%; los especialistas obtuvieron mayor porcentaje con 60,41% y por afios

laborados de 1-5 con 56,26%.
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Capitulo cuatro
Discusién

El presente estudio observacional, descriptivo, cuantitativo y transversal se realizd en
el Hospital UTPL a 66 médicos para determinar el conocimiento del personal médico de esta
institucion sobre la Legislacion Médica Ecuatoriana para el ejercicio profesional y
mejoramiento de la atencion en los servicios de salud.

Con estos resultados podemos determinar que, a pesar de obtener resultados
favorables, debemos profundizar los conocimientos en el personal médico y de esta forma
lograr una asistencia sanitaria de calidad y mejorar los procesos de Auditorias médicas.

Es importante indicar que la legislacion se convierte poco a poco en un instrumento
vital en todos los paises para lograr alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
obteniendo una mejor calidad de vida y permitiendo que las economias de los paises sean
mas resistentes con mayor capacidad de adaptacion (Organizacion Mundial de la Salud, n.d.).
El derecho a la salud ha recibido un interés considerable en los ultimos afios convirtiéndose
en un campo esencial en la salud publica; sin embargo, es importante mencionar que
investigaciones realizadas sobre las leyes en salud en nuestro pais no existen, por lo que es
dificil realizar la comparacion de resultados con el presente estudio.

Los datos obtenidos en nuestro trabajo de investigacion se asemejan con los
conseguidos en un estudio realizado en Barbados en el cual también se evalué el
conocimiento, actitudes y practica de la ética y el derecho de la atencidon médica entre médicos
y enfermeras se obtuvieron los siguientes resultados, de los 159 encuestados el 52% del
personal médico y el 20% de enfermeria sabian poco de la ley pertinente a su trabajo; el 11%
de los médicos no conocian sobre el Juramento Hipocratico. (Hariharan et al., 2006)

En otro estudio realizado en el Hospital Docente Komfo Anokye en Ghana a 103
trabajadores de la salud, se revel6 que el 74% tenia conocimientos sobre ética,
confidencialidad y conceptos médicos-legales; valores similares a los alcanzados en la

investigacion realizada en el HUTPL que fue del 73%, ademas el 49% de los encuestados en
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Ghana sefialé que la formacién sobre cuestiones médico-legales deberia impartirse durante la
formacién y en el lugar de trabajo. (Barnie Paa, 2015).

En Colombia se realiz6 un estudio con 98 profesionales de enfermeria sobre la
Legislacién Colombiana y Sistema Obligatorio de Garantia de calidad de la atencién de salud,
en el cual evaluaron el grado de conocimiento sobre 6rganos de direccion, asesoria y control
de la profesion en enfermeria encontrandose que el 60% de los participantes tiene
conocimiento; igualmente en nuestro estudio los resultados alcanzados son similares a éste,
que llegd a 57% (Blanca Merchan, Nifio;Claudia Liliana, Corzo Parra, 2009).

Otro trabajo investigativo con el que comparamos nuestro estudio es con el realizado
en Espafia a un grupo de profesionales de la salud en este caso dentistas y estomat6logos en
el cual se evalio mediante encuesta de 33 preguntas los conocimientos, actitudes y practicas
en regulacion y legislacion en salud; los resultados indicaron que en los datos
sociodemograficos el 67,3% fueron mujeres, el nivel mas comuan de educacion fue de aquellos
con una formacién de Maestria con 85,3%; el 59,08% es aquellos que han permanecido en la
institucién por 10 afios y en cuanto al nivel de conocimiento obtuvieron un 63% de respuestas
correctas; al igual que en nuestro estudio la mayor parte de conocimiento se obtuvo en el
género femenino y fueron especialistas, pero hasta el momento no se ha podido determinar la
razon de encontrar mayor porcentaje en estas variables, pero si hacen referencia al mayor
porcentaje en aquellos que tienen mas afios trabajados y lo remiten a la actividad legal a la
gue se han enfrentado. (Gisbert, 2021).

En una investigacion realizada en Inglaterra en la cual se examind la comprension de
los profesionales de la salud y la atencién social de la legislacion con adultos de falta de
capacidad mental, se determin6 que los niveles de conocimiento se encontraban en el 73,82,
lo que demostré una falta de conocimiento que generd preocupacion con lo que ellos sugirieron
una mayor formacién y educacion a pesar de ser el primer estudio que examina este tipo de
conocimiento. (Shepherd et al., 2018)

Por dltimo, en un estudio realizado en Nepal a 118 médicos y 86 enfermeras sobre
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conocimientos bioéticos, los médicos tuvieron conocimiento sobre ética médica como el
juramento hipocratico en un 77% Yy las enfermeras 49%. Los resultados presentan similitud
con nuestro estudio, cuyos profesionales tienen conocimientos de ética en 73%. A pesar de
obtener un alto porcentaje en este estudio la mayoria de los encuestados mostré interés en
aprender la ética médica y recomendo la inclusién de la misma en el plan de estudios (Adhikari

et al., 2016)
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Conclusiones

A partir del analisis de los resultados obtenidos de acuerdo al conocimiento del
personal médico sobre Legislacion médica y Etica médica del Hospital UTPL, se extraen
como conclusiones mas relevantes las siguientes:

Nuestro pais cuenta con la Legislacién Médica, que comprende temas legales y de
ética médica dirigidos a los profesionales de la salud; sin embargo, de ello los estudios sobre
la utilizacién, conocimiento y préactica son escasos.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta, se concluye que la mayor parte
de participantes que obtuvieron un mayor conocimiento tanto en legislacion médica como en
ética médica fueron de género femenino, en edades comprendidas entre 41-50 afios, siendo
el mayor nimero especialistas y que han trabajado entre 1 a 5 afios en la institucion;
permitiendo tener una coincidencia de estos resultados con los obtenidos en la
caracterizacion general de la poblacion.

El conocimiento en legislacion en cuanto al ejercicio profesional, negligencia y
responsabilidad penal fue superior, frente a quienes desconocen, pues la diferencia fue de 14
puntos porcentuales, lo que permite evidenciar que existe un gran porcentaje de profesionales
con desconocimiento.

En relacion al conocimiento en Etica Médica se logro un resultado relevante frente a
los profesionales que desconocen, esto nos permite inferir que puede deberse a que dentro
de la formacién de pregrado se imparte esta asignatura, de lo que se deduce que es de gran
valor en la responsabilidad médica.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, permiten determinar que a pesar de
tener porcentajes relevantes sobre el conocimiento en Legislacion médica y Etica médica
para el ejercicio profesional y mejoramiento de la atencién en los servicios de salud, se debe
reforzar estos conocimientos para lograr evitar errores u omisiones en el accionar diario, para
mejorar los servicios de salud en el marco de la calidad, eficacia y eficiencia; y su vez permita
al personal médico tener claras sus obligaciones y responsabilidades lo que va a incidir en la

calidad de atencién que brinde a los usuarios.
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Recomendaciones

De acuerdo al rango de conocimiento de la Legislacion Médica Ecuatoriana para el
ejercicio profesional y mejoramiento de la atencién en los servicios de salud del HUTPL, es
necesario capacitar y sensibilizar al personal de salud sobre ética y normativa legal para que
Su accionar sea el adecuado.

Entregar el presente estudio al Hospital UTPL, a fin que puedan utilizar este
instrumento y aplicar las mejoras pertinentes, fomentando la buena practica médica y el
respeto de los derechos y seguridad del paciente.

Fortalecer la bioética en todos los ambitos de la salud, asi como en los estudios e
investigaciones académicas de cuarto nivel, a fin que sea aplicado por todo el personal, como
corresponde a esta tematica; y que, este estudio sirva de referente para la realizacién de
nuevas investigaciones, tanto en la localidad como a nivel de pais.

Reforzar los conocimientos sobre legislacion mediante la socializacién a través de
conferencias y cursos que podrian dictarse desde Educacion Continua de la Universidad
Técnica Particular de Loja a toda la comunidad, en especial al personal de salud.

Las direcciones de programas sugieran el desarrollo de mas investigaciones en el
campo de la ética médica; puesto que la falta de estudios, no facilita realizar comparaciones

y determinar los puntos débiles a mejorar.
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Apéndice

Apéndice 1: Consentimiento informado

ACTERDO MUTUO DE CONFIDENCIALIDAD Y ENTREGA DE
INFORMACTON

Comparecen 3 la mscripcion del presents ACTUERDOD, por uma parts &l Hospital UTPL.
representado por 1a Dra. Tohanna Montalvo, en calidad des Divectora Madica HUTPL: v, por otra
la Dra. Eatherine Laura Zmniga Tormes, con mimero de cedula 1104002737 en calidad de
Imvestigador Principal, parte 2 la que pam estos efecios se le podm  denominar
INWVESTIGADOE™, qmenes manifiestan por este doomento su acuerds de enmega de
informacion y de confidencialidad, el cual se regira por las siguienses clausulas:

FEIAMERA - ANTECEDENTES:

LaEl HUPL, tiene como ambito de accion revisar v aprobar todo proyecto de imvestizacion en
salud prewio al acceso de datos.

El “INVESTIGADOR", es mm profiesionsl de la Salud, que ha mamifestado on interés de realizsr la
sigmiente imvestigacion “Cooocimiento del personal medico del Hospital UTPL sobre la
Legislacion Medica Ecuatoriana para el ejercicio profesions]l ¥ mejoramiento en los servides de
salmd ™

Para proceder con el objeto de la investigacion, el “TNVESTIGADOFE™, reguerira informacion
relacionada con el proceso cientifico/acadentico a realizarsa.

La informacion requerida por el “INVES TIGADOR” para el aemplimients de sus objetivos v con
los fines descritos estara sujeta al presente ACUERDO.

SECUNDA - OBJETO:

El presente ACTTERD), bnsca preservar 1a conSdencialided de todo lo relstive al suminisme de
informacion y documentacion relacionada con el proceso centifico/academico aprobado, ademas
proteger 1z propiedad infelachal.

TERCERA - INFORMACION CONFIDENCIAL:

Para efecios del presente ACTUERDO se enfendera por INFORMACION CONFIDEMCIAL, La
informacion o doommentscion refsrida al caso climico, estudio observacionsl, operativo,
experiments] o cualitative, segim fusre necesario, v en genersl toda clase de datos enfrepados al
“INWESTIGATOFE”, en cualquier formate v por cualgoier medio, v que no semm de conocing snio
publico.
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Las partes protegeran la confdencialidad v el caracter secreto de la misma, comprometiendose a
WO divulgar o reproducir, en forma parcial o total. la informacion proporcionada, proteger la
identidad gamantizar el rigor cientifico v etico, v conservar los estandsres de conmmicacion
ctentifica. Encaso de violacion de las anteriores prevencionss, se podra deducir responsabilidades
conforme 2 [a ley.

La divulgacicn de la informacion en medios academicos — cientificos protegera siempre la
integridad instimcionsl, de casos individuales y, de ferceros parficipantes en el proceso de
investigacion.

CUARTA - EXCEPCIONES:

Ko forman parte del presente ACTUERDC: la informacion que ses entregada a tercesos sin
restricciones © para fSnes difersmtes de este ACUERDCY la que sea legslmente enfregada al
“INVESTIGADOR", a otras personas nanmales o jundicas sin obligacion de observar un acuerdo
de confidencialidad; la que sea de conocimiento publico.

QUINTA - FROHIBICTONES:

El “INVESTIGADOR", mo podra sin consentimiento previe v auntorizacion escrita del HUTPL,
ENITEEAr 0 Tevelar, penmitir o Suonzar a cuslquier persons nanal o uridica, que no sean parte del
ACUERDO, acceso a la totalidad o parte de la NFORMACION CONFIDENCIAL.

SEXTA - OBLIGACION EXPRESA DE DEVOLVER LA INFORMACION:

Al final de la vigencis del presente ACUERDOQ. el “INVESTIGADOR™, se compromete 3
devolver toda la INFORMACION CONFIDENCIAL dada, a entregar los documentos finalss e
intermedios obtenidos, sean reportes de caso, arculos cienaficos, posters, memorias, efc.,
resultado del trabajo mvestizative, de tal forma que se de por conchudo el proceso mvestizativo
solicitado, tomando en cuenta que de acuerdo a la ley debera respaldar v motivar sus actuaciones.

El investizador se compromste a utlizar la informacion que le o5 enfregada excheivaments para
el provecto de imvestipacion explicitamente expresado v miorizado. La utilizacion de esa
informacion para ofro proyecto o para otros fines requerira imperativaments Meva SWOTizacion

SEPTIMA - PROPIEDAD INTELECTUAL:

Las partes manifiestan que el presente ACTERDO no constinnye ransferencia a 1 ofra parte de
los derachos que cads una de ellas posea o sea ttular sobre marcas, nombres comerciales, patentes
u oo derecho cuslquiers; amparado por las distintss reglamentacionss legales de derechos de
auior vio de propiedad infelachaal.

OCTAVA - DURACION:
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El presente ACUERDO tiens wma duracion de un afo, contados 2 partir de la suscripcion del
presenis doommenio.

NOVENA - INCTMPLIMIENTO:

En &l cazo de inoempliomente del preseate ACTTERDN), las partes e COImMpIometen 3 Iespomdsr
legalmente ante 1z Agencia Nacional de Repulacion, Control v Vigilancia Sanitaris ARCSA al
Ministerio de Salud Pablica, Institato Ecuatoriano de Propiedad Intelactal IEP] v otras instanciss
de control a nivel nacional segim 1a Constitacion v el Codipo de 1a Salid vigentes.

Las partes manifisstan que enfienden v aceptan aste Aoperdo de Confidencizlidad anumiends s
responszbilided v, para constanciz, Srmean &l presente dooumento por dupliceds, o la cudad de
Laoja, enero de 2021,

Ty

Tuml

ﬂll-l-lll'ﬂ'"'
1“1 1539201 0-TobaREE

Dra_ Johanma Montshvo Eatherine Laura Fagiga Tormes
Diirectora Medica HUTPL Medico General
Institacion Investizador Prindpal



Apéndice 2: Encuesta

La presente ancuesta esta dingida a los Medicos que conforman el Hospatal UTPL con la finalidad
de evaluar el conocinsento sobre la Legizslacon Meédica Ecuatonana v 1z Etica Medica, como parte
de un estudio investigativo del Trabajo de Fin de Titulacion de la Maestia de Gestion de Calidad
v Anditonia en Salud; 1a musma que nos pemutra fortalecer v mejorar la Cabdad en los Servicios
de Salud de esta Inshifucidn.

Para el presente fema de investgacion las respuestas se mantendran en aneonmmato v
confidenciahdad.

Instrucciones generales

1. Lea detemdamente cada pregunta, llene los espacios en blanco v seleccione la respuesta
que considers correcta.

Cuestionarno

Sexo: Hombre ( ) Mujer ( )
Edad:

Servicio donde labora:

Cargo denfro de la metitucion:

Afios de tabajo en la Instiucion:

Otros estudios: Sa( ) Me( )

Tipo de estudio: Dhplomado: _ Maestia: _ Especializacion:

1. El Orgsnizmo que comprende laz institwciones, programas, politicas, recursos, accionss v actores
en salud; sharca todas las dimenziones dal derecho a la salud; garantiza la promocion, prevencion,
recuperacion v rehabilitacion en todos los nivelss es:

&) Sistema Macionsl de Sahad

b) Secrstania de Salud

¢) Federacion Medica Ecustorians

d) Asociscion Nacional de Clinicas v Hospitales Privados

2. ;Cme entiende por neglizencis?
a) Faltz tofal o parcial de conocimientos técnicos, experiencta o habilidad
b) Imeptimd para el dessmpeso profesional.
¢) Incomplimisnio de los principios de la profesion. Lo que & debs hacer no se hace o,
zabiendo que oo se debe atm lo hace.
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d) El dafio causado ss produjo porqus &l acto medico s realizd sin las debidas precauciones
ni medir las consecnencias.

3. Segim el Aricule 202 de la Ley Organica de Salud, Constilnye infraccion en el sjercicio de las

profesiones de salud, todo acto individus] e infransferible, no justificado, que gensrs dafio en el
pacisnts v sea resultado de (ssfale el incomecto):

a) Imobservancia, en el cumplimisnto de las normas.

b) Impericia, en lz scmscion del profesional de 1z salud con falta total o parcial de
ConoCimientes tecnicos o experiencia.

¢} Megligencia, en Is scmacion del profesional de 1a salud con omision o demmora injustifcada
en su obligacion profesionsl.

d} Prevision, en &l complimients de las layes

Sepim el Articulo 148 del Codigo Organico Integral Penal, La persona que, al imfingr un debsr
objetive de cuidado, en el gjercicio o practica de su profesion, ocasione la musrte de ofra, sera
sAncionada con pena privativa de libertad de:

a) 425 ados

) 1a3 afos

) Mas de 5 afios

d) 1afio

Die las siguientes condicionss ;Cual no es un determinante de la infraccion sl deber objstive de
cuidado segim el Articulo 146 dal Cadizo Orginico Integral Penal?
3) La inobservancia de leves, reglamentos, ordensnzss, mannalss, reglas tecnicas o lex artis
aplicables 3 la profesion.
b) Conocer a la victima con anterioridad z la comision de la infraccion
) El resultado dsfioso debe provenit directsmente de la infraccion al deber objstive de
cnidado v oo de ofras ciroumstancias independientes o COneXas.
d) Lamera produccion dsl resultado no configura infraccion al deber de cuidado.

Sepim el Articuls 201 de Iz Ley Organica de Sahud, Quien es ol responsshle de brindar ateacion
de calidad, con calidez v eficacia, en ol ambito de sus competencizs, buscando o] maver bensSdo
para la salud de sus pacientes v de 1z poblacion, respetando los derechos humanoes v los principios
bioeticos?

a) Pesponsabilidad del Estado Ecuatoriano

b) Pesponsabilidad de los profesionslss de 13 salud

c) Pesponsabilidad de los sepuros privados

d) Pesponsabilidad del Inctieto Ecustoriana de Seguridad Social

Siendo ol Estado el que regula ¥ protege 1z actividad profesional del medico, este esta oblizado a
cumplit ciertos deberss retrbutivos gue garanficen los mejores ¥ mas smplios programas de
bienestar bumano; por tanto, &l medico debe dar sjemplo en &l cumplimiente de:
a) Leyes del Estado, pardcularmente el Codigo Sanitstio ¥ la Ley v Reglamentos de la
Federacion Wacional de Medicos.
b) Codigo de éfica medica v Leyes del Estado
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) Federacion Wacional de Madicos
dy Leves del estado v reglamentos de cada instimcion donde labora

Etica Meédica

(1]

[F¥)

Ln

Qe es la Etca?

a) Parte de la filosofia que estudia el obrar bomano en cusnto 3 lss normas v fnes que
deferrminam su rectined.

) Es el nso del poder encomendado para obfensr benaficios privados.

) Toda actividad temporal o permanents, remunersda w honoraria, realizada por una persons
namral en nombre ¢ al servicio dal Estado, o de sus enfidades, en cnalguiera de sus niveles
jeranguicos.

d) Es el conjunto de acciones de control, vigilancia v evalnacion que reslizsn las personas.

En el Articulo 4 de la Ley Organica del Sistema Macional de Salud menciona 4 principios por
los gue asta regido el Sistema Macional de Sahid, escoja la respuests cormects:

a) Calidad cantidad egquidad v eficiencia

by Eficiencia, equidad, calidad v jerarquia

c) Eficacia necesidad, equidad y cantidsd

d) Beneficencia, calidad, equidad v jersrquma

Seaim el Articulo 101 dsl Codigo Etica Médica, son contrarios a la &tica profesional los

sigmientes procedimientos, excepio:

a) Prestar sms servicies profesionzles no enconmtrandose en condicionss psicod@isicas
satisfactorias o bajo la accion de bebidas alcoholicas.

) Diar consultas e indicar oatamientos por comespondencia o por cualqoier oo medic de
commmicacion oral o escrita 3 quien oo se Inbiere examinado v ouaya historia clinica oo se
COMOECE.

¢} Desviar enfermos de hospitales a consultorios particalares o chndcas.

d) Inhibirse de emitir informes tendencicses, certificados o formmlas de complacencia v
certificados sin examen previo.

Segin el Articulo 98 del Codigo Etica Médica, indica que las obligaciones que tiene el Médico
con el Estado no le eximen de sus deberes éficos con sus colegas v, en consecnencia, debe estar
dentro de su esfers de sccion v posibilidsdes de propugnar porgue se respete (zefiale al
InCoITecio):

a) La estabilidad v el escalafon medico

b1 El derecho de profesar cuslquisr idsa politica v religioss

¢} Suspension del parmiso o licencia .

d) Los demsas derechos consagrados ea el Codigo de Etica

Sefiale Verdadero o Falso segin corresponda, segin el Articulo 99 dal Codigo Etica:
-  El medico que desempernia una fimeion plbhca esta obligado a respetar la ética
profesional cumpliends con lo establecide Codigo de Efica Meadica ( 1

Safiale Verdadero o Falso segin corresponda, segin el Articulo 65 dal Codigo Etica Médica:
- Coastitoyve una vielacion a la etica profesions] la oo percepcidan de un porcentaje derivado
de la prescripcion de medicamentos, aparatos para uso medicoe, lentss, etc. asi como la
retribucidn pecunisria a intermediarios de cualguier clase entre profesionales v pacientes

X

Sefiale Verdadero o Falso segin corresponda, segim el Amiculo 65 del Codigo Etica Médica:
- Koes contraris 3 la ética la paricipacion de los medicos en todos los sistemas compulsives
que impliquen tormra fisica o mental de los ssres humsnos o su degradacion | 3
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Apéndice 3: Validacion del Instrumento por criterio de expertos

Formulario para validar instrumentos
Nombre del instrumento:
Nombre del autor: Katherine Laura Zufiza Torres
1. Datos generales del experto
Apellidos y nombres:
1. Perfil de experto
Formacion academica:
Expeniencia:
3. Titulo de Ia investigacion: CONOCIMIENTO DEL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL UTPL SOBRELA
LEGISLACION MEDICA ECUATORIANA PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL
Y MEJORAMIENTO EN LOS SERVICIOS DE SALUD.
4. Objetivos:
- Caractenzar al personal medico que labora en el Hospital UTPL madiants encusstas.
Identificar el grado de conocimiento sobre la Legislacion Médica Ecuatoriana en cuanto el ejercicio profesional. nagligencia ¥ responsabilidad penal.
Establacer el nivel de conocimiento sobre ética madica en la achuacion como profesional medico
§. Descripcion del instrumento: La encuesta consta de 14 praguntas, presenta una escala nominal con variables cuantitativas y cualitagvas
6. Instrucciones.
Estimado, por favor conplete 1a sizusente tabla despues de haber observado v evaluado el instrumento adjunto. Escriba (P) partinente o (NP) no pertinente. Si tiene
Criterios a evaluar
Namers de fa Validez Fadal | Validez dec id Vabdez
er 6 | Claridad Precision |Comprension VF |Rdwﬂ Pertinencia total por
SI_|NO [% [s1 [NO[® [T |NO % |TOTAL[ST |NO [% [T N0 |% | VCT | prezumtas

(B Crx que cozuprends ki

ProErama, Tequies, :amuymzm
1 |=bud sbarea todas b dimensionss dol derecho 2 by
aabud: bpr up
 ababiktacicn e falor'kn aiales o 8 2| osol 8| 2/080] 8
- Q¢ smtisnds por segligancia? 10] Of 100] 10] 0Of 1,00] 10
[Soa= ol Ao 200 & s Loy Urgamca de Sakad|
Comstitoye infraccion e el ejecticio ds kas profesionss daf
3 |akd todo ato individual ¢ mtramsfecible, ncf
|fastificado, que meoare dado wm ol pacicats y ol
fresaliada sl ol e _
Segun ol Armculo 146 del Codigo Orgamico Intezmal
Peal, La parscna qus, al infings un dober objetivo de
4 |cuidado, en ol sjarcicio o practica de s» profsion,
ocasioms Iy omarte de o2, sera sanciomada con pema

vativa ds bbartad de:
R T s
Torm o Amiclc W01 & b Loy Orgamcs & okl
Quitn o ol respozsable de brindar atencicn do calidad)
con cabidex y eficacia, wm o axobito de sus conpetencias,
bascando ol mayor bemeficio paz b sald do s
pacicntes ¥ do la peblaciem, mepotando los darechos

| oo o oriocimiosbiossices” 8] 1) 090 10) 0]100( 0] Of .00f 097 10f 0f1.00] 10 0f 1.00{ 100 098
Siendo al Estado el que reguls y protese L actividad

|profisicnal dal madico, 4% estt cblipdo a cumpls
7 |ciartos dsbares retributives que ganatican los mejores y

lios s & biansstr humano; X
i dte e enplo i copicsmnte | 10 0] 100 10| o[ 100 10 o 100 100 10 o|roo| 10| o 100 100 100
T |QuswilaEtica? 0] 0] 100] 10] 0 .00 8 2/ 080 093] 8 2/ %00 10] 0] 100 Loa] 097
En ol Artculo 4 do I» Loy Orgtnica dal Sistecsa Nacioma!
0 &Sahdmpcw-ipbcip’mphsqmuﬂngdod
Sistama Naciomal do Sabed, sscoja nrespuestacamoctx: | gl 9 ggo o 1l0e0] 7| 3 o7l os 7| 3loe| 10 of 100 05 090
Segn ol Aruculo 101 del Codigo Etica Modica, vea
10 mﬁmlhaﬁnmbwlmﬁ@m

0.80] 0.83 0.80)
)|

(=] 5]

0.80] 050 8| 2]0.00 8

1)

8| 1] 090] 9] 1090 8 2/ 080 o087] 8 2/100 10 0] 1.00{ 1.00 0.93

8) 1) 0%f 9 1080 & 2(080 087 8 2{100] 10| 0] 1.00] 100 093

Cedigo Etica Modica, mndical
q:hlobhg:quunmdm.acndﬁmb
1 20 o eximea do sus debares éticos con s colegas ¥, el
comsecusacia, debe ester deatro ds mm esfira da accion ]
posdbilidades ds propugner porgus w respete (wedale el

N
Setale Verdadaro o Fakio segun comespenda, s ol
| Articulo 99 dal Codigo Esica: - El médico qua doseupeta
12 mfmmpubkamobhpdnmnna
beado com Jo establecido Codigo do

8 1[ 090f{ 10f 0f100) 10f Of 1.00] 097 10| O[0BO] B8] 2 0.80] 080 088

W() 10| 0f 100{ 10] 0]1.00{ 10 0] 1.00{ 100[ 10} 0[1.000 10 0] 1.00[ 1L0g 1,00
Sedlals Verdadaro o Fakio segon comesponds, seqon ol

Articulo 65 dal Codigo Edica Madica:

- Constitrys una violaciea a la ética profosional la no

13 |parcapcica do un porceanje dacivado ds b proscripcicn
de modicameatos, aparatos para uso médico, lentes, et
5t como e retribacion pecumiaria 3 mteemedianios de
cualgmir chise st profaiomales y pacientes () 10] 0] 1,00 10] 0] 1,00] 10 0[ 1.00] 100 10| 0]1.00] 10 0f 1.00{ 1.00 1,00

Sefale Verdadaro o Fakio segun comesponda, semm ol

Articulo 65 dal Codigo Etica Medica:
14 |-No s contraria a Ia ética In participacit ds los medicos
e todos los sistemnas compulsives que impliquan tortury
fsica o zaneal da Jos sares ummwos o degndacicn ()f 40| 0| 100] 8| 2{080 8 20080 087 8 2/1.00f 10 0f 1.00{ 1.00 0.9_3
|TOTAL | 087

El coeficiente V' de Aken 2 0,87, quiere decir que &l mstrumento de recoleccion de estos datos fiens excelente vaidez



