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INTRODUCCION

La estructura de la siguiente investigacion estd dada por la presentacion de seis capitulos
con su respectiva bibliografia y anexos.

En el primer capitulo se contextualiza la problematica encontrada en el Hospital Regional
Docente “Dr. Verdi Cevallos Balda” de la ciudad de Portoviejo del canton Portoviejo, se
formula y delimita el problema, presentando en la justificacion del mismo la importancia,

impacto y factibilidad; ademas, se presentan el objetivo general y los objetivos especificos.

En el segundo capitulo se realiza una investigacion bibliografica expuesta en el marco
teodrico, fundamentandose el estudio en investigaciones relacionadas con el tema, los
objetivos e instrumentos de la Etica Médica en la atencion de los usuarios de salud
haciendo énfasis en la calidad y calidez de la atencion. Ademas se incluye el planteamiento
de hipotesis como punto central en el cual gira todo el trabajo de la investigacion, como un
supuesto entre causa y efecto y las variables.

En el tercer capitulo, se incluyen la metodologia que se utiliza, la modalidad de
investigaciéon, métodos, técnicas e instrumentos y poblacién; la operacionalizacion de
variables, recoleccion de datos, tabulacion y procesamiento, técnicas de analisis de la
informacidn, cronograma y presupuesto.

El cuarto capitulo, contiene la presentacidon, analisis e interpretacion de los resultados de
las encuestas realizadas a los internos de Medicina de la Universidad Técnica de Manabi y
a los usuarios de salud del hospital regional de Portoviejo, verificando las hipétesis
planteadas, relacionando los hallazgos de la investigacion con la teoria expuesta.

En el quinto capitulo, se plantean las conclusiones y recomendaciones obtenidas en la
presente investigacion.

Finalmente el sexto capitulo, contiene la propuesta presentada por el investigador, en la
cual se pretende realizar un programa de capacitacion a los internos de Medicina para
mejorar la relacion médico — usuario de salud, fortaleciendo las relaciones humanas.

Ademas en este capitulo se incluyen la presentacion de la bibliografia y anexos.
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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion enfoca un problema social que est4 afectando a los usuarios de
salud que acuden al Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo del
canton Portoviejo, como la Etica médica son los principios y normas morales que regulan
la asistencia médica, con el objeto de darle solucion a un problema de salud y
estableciendo una relacion de amistad.

En este contexto y con el objeto de analizar la Etica médica de formacion académica y su
influencia en el desempefio profesional de los internos de la Carrera de Medicina de la
Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Manabi, se realizo un estudio
de nivel descriptivo, analitico, evaluativo, demostrativo, exploratorio con una muestra

probabilistica por estratos con 140 entre internos de medicina 'y usuarios de salud.

Entre los hallazgos principales se encontrdé que algunos internos de medicina les hacen
conocer a los usuarios de salud la evolucion de su enfermedad o la de sus seres queridos,
pidiendo la respectiva autorizacidn para realizar procedimientos clinicos o quirdrgicos a
través del consentimiento informado, pero existe una pequefia poblacion de los internos
médicos que no dan explicaciones ni solicitan permiso, por cuestiones de tiempo o

desconocimiento.

A si mismo se aprecié que los internos de medicina, no dan calidez en la atencion médica
a pesar de que la calidad en ciertas ocasiones es buena, las relaciones humanas asi como
los valores humanos son deficientes o inexistentes en muchos de ellos, reflejandose en el
reclamo de los usuarios de salud que se sienten minimizados por el trato y por el tiempo
que les asigna para ser examinados quedando muchos datos vitales subestimados.

Con estos resultados el problema detectado se puede solucionar a través de la puesta en
marcha de la propuesta que se plantea, producto de la investigacion realizada que es la
ejecucion de un “Programa de capacitacion a los internos de medicina sobre Etica Médica
para mejorar la relacion médico-usuario de salud en el hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda

de la ciudad de Portoviejo”

Descriptores: Etica médica, valores humanos, formacion académica, consentimiento

informado, usuario de salud.
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SUMMARY EXECUTIVE

This investigation focuses a social problem that is affecting the users of health who come
to the Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda of the city of Portoviejo of canton Portoviejo, as
the medical ethics are the principles and moral standards governing the medical assistance,
in order to give solution to a health problem and establishing a relationship of friendship.

In this context and in order to analyze the medical ethics of academic training and its
influence in the performance of the inmates of the Career of Medicine at the College
Health Sciences of the Technical University of Manabi, was conducted a study of
descriptive level, analytical, evaluative, demonstrative, exploratory with a probability
sample by strata with 140 between internal medicine and users of health.

Among the main findings found that some internal medicine make them available to users
of health the evolution of his illness or that of their loved ones, asking the respective
authorization to perform clinical procedures or surgical through the informed consent, but
there is a small population of the medical interns who do not give explanations or request

permission, in issues of time or ignorance.

Itself is appreciated that the internal medicine, do not give warmth in the medical care in
spite of the quality on certain occasions is good, human relationships as well as human
values are weak or nonexistent in many of them, reflected in the complaint of the users of
health that they feel minimized by the treatment and by the time that assigns them to be

considered leaving many vital data understated.

With these results, the problem identified can be solved through the implementation of the
proposal that arises, the product of the investigation that is the implementation of a
"training program to the internal medicine on Medical Ethics to improve the doctor-user of
health in the hospital "Dr. Verdi Cevallos Balda of the city of Portoviejo"

DESCRIBERS: Ethics, human values, academic training, informed consent, User of
health.
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CAPITULO |

TEMA DE LA TESIS.

“La Etica médica de formacion académica y su influencia en el desempefio profesional de los
internos de la Carrera de Medicina de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Manabi, periodo 2010-2011”

1. PROBLEMA.

Deficiente formacion bioética de los internos de Medicina de la Universidad Técnica de
Manabi que ocasiona una mala relacion con los usuarios de salud del hospital regional de

Portoviejo.

1.1. CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA.

Toda profesion debe ser ejercida éticamente puesto que es un servicio social y debe estar

basada en querer hacer el bien. *

Los filésofos griegos, desde el siglo VI a.C. en adelante, teorizaron mucho sobre la conducta

moral que Ilevé al posterior desarrollo de la ética como una filosofia. 2

El advenimiento del cristianismo marcé una revolucion en la ética, al introducir una

concepcion religiosa de lo bueno en el pensamiento occidental. 2

La ética moderna esta muy influida por el psicoanalisis de Freud y las teorias conductistas

basadas en los experimentos de Pavlov.

En el Ecuador en los ultimos afios del siglo XXI las politicas de salud, van encaminadas a
mejorar el sistema de salud publica mediante programas que vinculen a toda la poblacién en

forma equitativa para mejorar la calidad de vida.

1.Vélez Correa Luis y Cols., ETICA MEDICA: INTERROGANTES ACERCA DE LA MEDICINA, LA VIDA Y LA MUERTE,
Corporacion para Investigaciones Bioldgicas, Tercera Edicion, Medellin- Colombia, 2003.

2. Vifias Sotomayor Patricia, ETICAMEDICA, Monografia de Investigacion, México, 2002..
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En Manabi actualmente no se han realizado verdaderos proyectos referentes a Etica Médica,
a pesar de la gran demanda de servicios de salud que existe y el bajo presupuesto que manejan

nuestros hospitales.

A pesar de todo lo expuesto anteriormente la Carrera de Medicina de la Facultad Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica de Manabi tiene en la malla curricular actual, la catedra de
Bioética que se imparte en el séptimo semestre como materia obligatoria de carrera, bajo el
perfil de competencia equivalente a dos créditos.

Por tal motivo es muy importante realizar este proyecto para reforzar y complementar los
conocimientos que los estudiantes adquieren durante su formacion académica, para

posteriormente aplicarlos en la practica profesional.

1.1.1. ANALISIS CRITICO.

La ética médica de formacion académica es un area de mucha importancia, debido a su
influencia sobre el perfil humano y profesional de los internos médicos que son la primera

linea de servicio sanitario, en todos los hospitales del mundo.

Pero esta formacién académica, debe ser bien orientada desde las aulas de clase, uniendo la

ciencia médica con Dios, para respetar la vida antes, durante y después de la concepcion.

Esta separacion del médico con lo espiritual es la responsable del aumento de un sinnimero de
demandas por mala practica médica, maltrato fisico, verbal o psicolégico, acompafiado de

poca o nula informacién a los usuarios de salud sobre algln procedimiento medico.

De manera que se deberia impulsar la ética médica a nivel acadéemico como una estrategia de

practica diaria para preservar los valores humanos de la sociedad actual.



La tematica propuesta en esta investigacion va a permitir determinar el nivel de conocimientos
en ética médica de los internos de Medicina de la Universidad Técnica de Manabi y su
incidencia en el trato a los usuarios de salud del hospital regional de Portoviejo durante la

consulta médica.

1.1.2. PROGNOSIS.

Aplicando correctamente la Etica médica mejoraremos la calidad de atencion, brindando
mayor calidez y respeto a los usuarios de salud atendidos en el &rea de emergencia del hospital

“Verdi Cevallos Balda”

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA A INVESTIGAR.

¢De qué manera influye la Etica Médica en la formacion académica y en el desempefio
profesional de los internos de la Carrera de Medicina de la Facultad Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Manabi?

1.2.1. SUBPREGUNTAS.

¢ Qué estrategias se utilizarian para mejorar la formacion Etica de los internos de Medicina?

¢Cual es el aporte en valores humanos que brindan los docentes a los estudiantes durante la

formacion académica?

¢Cuales son los problemas que ocasiona la deficiente formacién bioética de los internos de

Medicina?
¢ Cuéntos usuarios de salud son atendidos con calidad y calidez?

¢Cuantos internos aplican el consentimiento informado a los usuarios de salud atendidos?



1.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA.

CAMPO: Social.

AREA: Salud.

ASPECTO: La Etica Médica de formacion académica y el desempefio profesional.

TERMINO DE RELACION: Influencia.

DELIMITACION ESPACIAL: Esta investigacion se realizd en el Area de Emergencia del
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda y Universidad Técnica de Manabi haciendo sujeto de

investigacion a los internos médicos y usuarios de salud.

DELIMITACION TEMPORAL: El problema se estudi6 durante el periodo 2010 - 2011.



1.4. OBJETIVOS:

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

Analizar la Etica médica de la formacion académica y su influencia en el desempefio
profesional de los internos de la carrera de Medicina de la Facultad Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Manabi.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Analizar la formacién ética de los internos de Medicina de la Universidad Técnica de
Manabi.

Determinar la relacién médico — usuario de salud de los internos de Medicina de la

Universidad Técnica de Manabi.

Comprobar el respeto del consentimiento informado en los procedimientos médicos

realizados en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

Elaborar una propuesta alternativa de solucion para el cumplimiento de la Etica Médica.



1.5. JUSTIFICACION

El médico en su practica diaria debe actuar dentro del marco ético, de manera que la
importancia del presente proyecto es, familiarizar e identificar los valores y principios
morales para sustentar el sistema ético — médico, asi mismo para reflexionar sobre nuestro
deber de propiciar el bien para el usuario de salud, defendiendo sus mejores intereses, que son

la vida, la salud y la felicidad.

Este proyecto es factible, ya que el autor labora en la facultad de Ciencias de la Salud y cuenta
con el respaldo de las autoridades, docentes, personal de secretaria y del Hospital “Verdi
Cevallos Balda” para la informacion requerida. Ademas se cuenta con la participacion de los
usuarios de salud que son parte fundamental del estudio, la metodologia prevista facilitara

directamente de los datos que se requieren.

Los resultados de esta investigacion van a causar un verdadero impacto entre los internos de
Medicina, a los que se les hara conocer las deficiencias de su proceso de formacion académica

y establecer nuevas estrategias en la aplicacion de la Etica Médica.

A nivel institucional los resultados serviran, para que la facultad tenga un diagnostico del tipo
de principios éticos que se inculcan y conocer las opiniones de los internos de Medicina y

usuarios de salud respecto al tipo de relacion médico — usuario de salud.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son los internos de medicina, docentes,
autoridades de la Carrera de Medicina y los usuarios de salud, y como beneficiarios
indirectos a la comunidad. Esta investigacion ademas permitird tomar decisiones académicas,
que contribuyan a mejorar la problematica detectada ya que en la Facultad de Ciencias de la
Salud y en la carrera de Medicina, no se ha realizado este tipo de estudio y es eso lo que

garantiza éxito en esta investigacion.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO.

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

En wuna investigacion denominada “REFLEXIONES SOBRE ENFERMERIA,
EDUCACION EN ETICA Y VALORES PARA LA CONVIVENCIA” 3

Siendo el deber fundamental de la enfermeria mantener la salud, evitar las enfermedades,
restaurar la salud y aliviar el sufrimiento, se afirma que los principios supremos que
orientan la préctica son los de inviolabilidad de la vida, beneficencia, evitacion de la

maleficencia y autonomia.

De igual manera, para la disciplina enfermeria, Florence Nightingale, representante del
modelo clésico, lidero el primer intento de establecer las bases logicas de la enfermeria y
asi como también dotar de un cuerpo de conocimientos tedricos sistematizados; para ella,
el concepto de cuidado se traduce en: Colocar al paciente en las mejores condiciones para
que la naturaleza actie sobre él. Esta idea de cuidado va estrechamente unida a la
obediencia y a la capacidad de ejecutar eficazmente las érdenes del médico: Cultiva todo
aquello que conduce a la observacién, que es el camino para acabar con las aficionadas a
hacer el papel de médicos y si los médicos les obligaran a obedecerles, ellas les ayudarian,
en lugar de servirles de estorbo. Tres cosas van a caracterizar el desempefio de una buena
funcion cuidadora y por lo tanto, de una enfermeria de calidad: un concepto de cuidado
que incluya la participacion de otros profesionales y del propio paciente; el respeto de los
principios éticos en que se apoya la tarea de cuidar y las actitudes que se exigen de la
persona que cuida. Incorporar los tres elementos en los programas formativos de la
enfermeria mejorara la capacidad de los profesionales para prevenir y resolver los

conflictos éticos en la practica asistencial.


http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1764/1/Reflexiones-sobre-Enfermeria-Educacion-en-etica-y-valores-para-la-convivencia-.html
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1764/1/Reflexiones-sobre-Enfermeria-Educacion-en-etica-y-valores-para-la-convivencia-.html

La ética debe conocerse para después reflexionarse, y posteriormente aplicarse, esto no
resulta facil, ya que proviene de la propia persona, sin embargo, para brindar calidad de
atencion es indispensable actualizar conocimientos éticos de manera constante, en donde
se destaque lo importante que es cuidar la vida humana y dar un trato digno, lo cual es

signo de calidad.

Ademas resalta utilizar diversas metodologias para la ensefianza de la ética y bioética, que
contribuyan a fortalecer la habilidad para el andlisis y la argumentacién, igualmente, el
didlogo participativo y fundamentado para la toma de decisiones éticas disciplinares e
interdisciplinares. Pueden hacer parte de la estrategia metodoldgica: los foros, los cine
foros, la utilizacion de la literatura, sea clasica, local o nacional. Asi mismo, el empleo de
expresiones artisticas de teatro, pintura y musica. Se destaca la importancia de utilizar las
experiencias directas de cuidado, los resultados de las investigaciones en ética y bioética y
la habilidad para hacerse preguntas desde la ética.

En una revisién bibliografica titulada “LA ETICA MEDICA EN EL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO” *

Se fundamentan en este articulo las caracteristicas de las diversas corrientes filosoficas
surgidas en el mundo, evaluando en cada una de ellas la aplicacion de la ética médica, las
concepciones internacionales sobre la atencién de la salud y en particular el enfogque actual
de la politica de salud cubana, cuyos logros son reconocidos a nivel mundial. En el caso
particular de los pacientes politraumatizados se destaca la importancia en el conocimiento
y la aplicacion de la ética y la bioética, segun la concepcion cientifica de nuestra sociedad
socialista, analizando los resultados positivos con la aplicacion de la filosofia materialista

ante los valores biopsicosociales.

3. Dr. Oviedo Evandro, Dra. Vargas Rodriguez Elsa. “REFLEXIONES SOBRE ENFERMERIA, EDUCACION EN ETICA Y
VALORES PARA LA CONVIVENCIA”  maltratados y abusados en el Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”. En:
www.portalesmedicos.com. Presentacion on line (5 paginas).



http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1764/1/Reflexiones-sobre-Enfermeria-Educacion-en-etica-y-valores-para-la-convivencia-.html
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1764/1/Reflexiones-sobre-Enfermeria-Educacion-en-etica-y-valores-para-la-convivencia-.html

El sistema socialista donde cabria con mayor rigor generalizar el aprendizaje y la Etica
Médica aplicada desde los primeros afios de las Carreras de los profesionales de la salud y

en la formacion de postgrado.

El Estado tiene el deber de garantizar y velar por la salud de sus ciudadanos, y exigir a las
instituciones competentes que propicien y faciliten esta importante actividad. Seria bueno
sefialar que la direccion del Estado cubano no escatima esfuerzos en la atencion esmerada
a la salud del Hombre e invierte los recursos necesarios para darle solucion a los
problemas de salud. Ejemplos de ello son: el Instituto Carlos J. Finlay, centro de alto
nivel, que entre sus lineas de investigacion trabaja en la creacién de la vacuna contra el
SIDA vy la organizacion de un Sistema Integrado de Urgencias Médicas a nivel nacional
para optimizar y lograr que nuestra poblacion sea atendida con el mayor rigor cientifico,
evacuada a los centros de atencion especializada en el menor tiempo posible para asi

poder robarle vidas a la muerte.

Comparando nuestros resultados con los de sistemas de atencion al enfermo grave de los

paises desarrollados.

Todo esto es posible porque en el Socialismo, la ciencia esta al servicio de la sociedad, los
medios de produccién estan en las manos del pueblo y las relaciones de produccion son
socialistas, hechos estos que demuestran las ventajas de este sistema, ya que en el sistema
capitalista, su ritmo de desarrollo social acelerado, acentla el caracter antagonico de las
relaciones sociales, que se manifiesta por la desigualdad y desproporcion, por lo que
Federico Engels sentenciaba que “Cada beneficio para unos es por necesidad un perjuicio
para otros; cada grado de emancipacion conseguido por una clase es un nuevo elemento de

opresion para la otra.”



10

En resumen, la salud sirve de apoyo para lograr la armonia en las relaciones del Hombre

con la Naturaleza y la Sociedad.

En la Universidad Técnica de Manabi, la ensefianza de la Etica Médica a través de la
Bioética no ha dado el efecto de mejorar la practica de la medicina, los internos aplican
conocimientos médicos, pero no establecen comunicacion adecuada con el usuario de

salud.

Esto puede radicar en la didactica universitaria de la carrera de Medicina, que
preferentemente ha sido tradicional en donde el docente es el Unico que valida la
evaluacion de los aprendizajes, considerando a los usuarios de salud como objetos de

ensefianza y no como seres humanos que necesitan ser tratados de manera digna .

Como maestrante que labora en la Carrera de Medicina y conocedor de esta problematica,
en coordinacion con el Director de Carrera y autoridades del hospital “Verdi Cevallos
Balda” de Portoviejo he considerado oportuno desarrollar esta investigacion para presentar

una propuesta que ayude a mejorar esta problematica.

4. Dra. C Martha Esther Larrea Fabra. “LA ETICA MEDICA EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO”
Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana
Facultad de Ciencias Médicas General Calixto Garcia Ifiiguez . Rev haban cienc méd v.7 n.3 Ciudad de La Habana jul.
sep. 2008Version on line (8 paginas).




11

2.2. FUNDAMENTACION FILOSOFICA.

Esta investigacion se fundamenta en el analisis critico propositivo considerandolo como una
herramienta basica, tedrica y metodoldgica que presenta procesos estimados para su validacion

como es la Etica Médica.

La ensefianza de la Etica Médica no solo se dirige a la evaluacion de la formacion académica,
sino también para evaluar el desempefio profesional, asi como para reformular o reorientar el

proceso educativo.

Debe tener una vision de apertura permanente para ir acorde con los tiempos y contribuir al

mejoramiento del curriculo profesional.

2.3. CATEGORIAS FUNDAMENTALES.

2.3.1. LAETICA MEDICA.

Toda profesion debe ser ejercida éticamente puesto que es un servicio social y debe estar

basada en querer hacer el bien.

“Si el objeto formal de la ética son los actos humanos, los de la ética médica son los actos
humanos de los que la practican, y sin lugar a duda el receptor primario de este beneficio debe
ser el paciente, que cuando sufre de una enfermedad, tiene una especie de perdida de su
humanidad, en la que le aparece el miedo a la muerte, al dolor y pierde en mayor o menor
proporcidn la capacidad de ordenar su vida, tornandose dependiente, vulnerable y por lo tanto

explotable” ®
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Hipdcrates, desde los albores de la medicina, establecio las pautas éticas para el ejercicio

médico.

Se redacto el Juramento hipocratico que es un compendio precioso de toda la ética que debe

regir el quehacer médico.

"Si la medicina ha alcanzado hoy un nuevo punto de vista moral, esa novedad y esa

% 6

perspectiva s6lo pueden comprenderse historicamente”.

Etica proviene del griego Ethos que significa morada, lugar donde se habita, que se
interpretaba entre los griegos como la raiz de la que brotan actos humanos a traves del habito.

La Etica médica es el conjunto de principios y normas morales que regulan la asistencia

médica.

“Se fundamenta ineludiblemente en el comportamiento y las relaciones interpersonales
establecidas entre un médico (sabedor, conocedor y actor competente) y un paciente (objeto y

sujeto, a la vez organico, social y personal), en el que aquel ve un amigo”’

El término bioética es de reciente aparicion (1971), y expresa la ética de la vida bioldgica.

Trata de sustituir a otros términos como ética meédica o deontologia médica, dandole un

enfoque secular, interdisciplinario, prospectivo, global y sistematico.

Este término permite la incorporacion de otros profesionales de las ciencias de la vida, o del

derecho.


http://www.monografias.com/trabajos14/servpublicos/servpublicos.shtml#RELAC
http://www.monografias.com/trabajos53/medicos-eticos/medicos-eticos.shtml
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Es decir, la parte de la ética o filosofia moral que estudia la licitud de las intervenciones sobre
la vida del hombre, especialmente en la Medicina y las ciencias de la vida.

El respeto a la dignidad humana exige el respeto a cada uno individualmente, debe valorarse la

igualdad entre todos ellos y su distincion individual.

Existen antecedentes de codigos que tratan de regular la ética médica, tan antiguos como el de
Hamurabi del afio 1700 A.C.

Después tenemos el Juramento Hipocratico que data de 500 afios A.C., del cual en algunas
universidades los egresados toman promesa, que se supone que funciona como un aval moral,

que no siempre se cumple.

“Desde el punto de vista moral el Juramento Hipocratico es un verdadero codigo de ética
destinado a resguardar el quehacer profesional y especialmente el prestigio del médico y de su
profesion, en él destaca la importancia del secreto médico, el respeto a la vida humana en
todas sus etapas, la lealtad al enfermo, el respeto por sus maestros y la necesidad de llevar una

vida virtuosa y piadosa” ®

Pero fuentes fidedignas, segun el filésofo Lyons afirman que Hipocrates no es el autor y que
este Juramento fue inventado y alterado por conveniencias ideoldgicas, por lo que presenta
incongruencias con las costumbres griegas que estaban a favor de la eutanasia, del aborto, de
los métodos anticonceptivos y del uso de cuchillos para tratar enfermedades. A estos codigos
éticos le han seguido otros como los de la Organizacion Mundial de la Salud elaborado en
1948, el Codigo de Nuremberg (1947) sobre la experimentacion en seres humanos; el Codigo
Internacional de Etica Médica de Londres (1949) sobre los deberes de los médicos; la

Declaracion de Helsinki (1964) sobre la investigacion en seres humanos.


http://www.monografias.com/trabajos27/dignidad-persona/dignidad-persona.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/discriminacion/discriminacion.shtml
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Otros como la Declaracién de Ginebra (1968) sobre la fidelidad profesional; la Declaracion de
los Médicos de Francia (1973) sobre el aborto; la Declaracion de Tokio (1975) sobre los
derechos de detenidos y prisioneros; la Declaracion de los Médicos de Europa (1976) sobre los
derechos de enfermos y agonizantes; la Declaracion de Lisboa (1981) sobre los derechos del
paciente; el Cadigo Internacional de Etica Médica (1983) sobre los deberes del médico, el de
Mario Bunge que consta de siete puntos y el del Dr. Ruy Pérez Tamayo propuesto en 1990
que con tres conceptos trata de hacer un cdédigo elaborado solo por médicos, pretendiendo,

erroneamente, prescindir hasta de los fil6sofos.°

2.3.1.2. HISTORIA DE LA ETICA MEDICA.

Tradicionalmente, el médico se ha visto a si mismo como un pequefio patriarca que ejerce

dominio sobre sus pacientes exigiendo de este, obediencia y sumision (paternalismo).

Para Aristoteles, el enfermo es como el nifio o el esclavo, un irresponsable, incapaz de

moralidad, que no puede ni debe decidir sobre su propia enfermedad.

“El paternalismo médico ha predominado en la medicina occidental desde el siglo V a.c. hasta

nuestros dias”. ©

Por lo tanto, la tradicion médica desde los hipocraticos hasta la actualidad, ha defendido

siempre el criterio ético de beneficencia.

Esto ha sido entendido como un paternalismo, negando al paciente su capacidad de decision,

por tanto consultando su autonomia.


http://www.monografias.com/trabajos7/doin/doin.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/aristo/aristo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/legalidad-moralidad-escision-moderna/legalidad-moralidad-escision-moderna.shtml
http://www.monografias.com/trabajos29/especialistas-medicos/especialistas-medicos.shtml
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El derecho y la ética moderna producen un cambio dréstico en el concepto de naturaleza.

El orden moral es el opuesto del orden natural.

Entre ellos se incluye el derecho a la salud, este es un derecho individual y negativo depende
Unicamente de la iniciativa de los individuos, no es un derecho social (individual), y no

necesitan de nadie que lo legisle, y es exigible antes de su legislacion (negativo).

El primero de los derechos de los pacientes, es no padecer enfermedad sin causa.

Se basa, al igual que los demés derechos defendidos por el liberalismo en el principio de

autonomia.

Se definia este principio como: “Todo ser humano posee en principio completa libertad para
ordenar sus actos y para disponer de sus propiedades y de su persona de acuerdo con su
voluntad, dentro de los limites de la ley natural, sin que su decision pueda depender de la
voluntad de ninguna otra persona. Este principio de autonomia revoluciond la vida politica y

moral de Europa.

El hombre es egoista por naturaleza (lobo para el hombre), pero también es social, este
liberalismo se intenta trasladar a la salud, y siguiendo las ideas de Adam Smith surgen intentos
de liberalizacion del mercado sanitario, eliminando el monopolio, con la oposicion de los

médicos.

5. Sela-Bayardo Gerardo, REV BIOMED 1997; Vol. 8, pagina 107- 111.

6. www.ELABE.BIOETICA.org/25.htm

7. www.monografias.com/trabajos23/ETICA-MEDICA/etica-medica.shtml
8. http://www.memoriza.com/documentos/DOCENCIA/HIPOCRATES.htm
9. http://HIST.LIBRARY .paho.org/Spanish/BOL/v115n2p140.pdf..


http://www.monografias.com/trabajos2/mercambiario/mercambiario.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/teca/teca.shtml
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/Derecho/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/la-libertad/la-libertad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/lide/lide.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/leyes/leyes.shtml
http://www.monografias.com/Politica/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/geogeur/geogeur.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/caplibneo/caplibneo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mercado/mercado.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/tipos-mercado/tipos-mercado.shtml#TEOORIA
http://www.elabe.bioetica.org/25.htm
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Estos intentos fracasan, pero va cristalizando la idea de la autonomia del enfermo frente al
paternalismo del médico.

Se propone que la informacion es un deber primario del médico, surgiendo el concepto de
Consentimiento Informado que tiene una gran trascendencia en las decisiones medico legales.

2.3.1.3. JUSTICIA

Para los griegos el objetivo de la ciencia politica es el logro de la justicia.

El bien comun esté por encima de los bienes individuales.

La justicia tiene un sentido fisico, el ajustarse al recto orden de la naturaleza; esto empezé a
cambiar a los inicios de la modernidad, al contraponerse el orden moral al fisico.

La naturaleza esta ajustada, pero carece de justicia, solo el hombre puede ser justo, por su
inteligencia y su libertad. EI hombre puede establecer un contrato social para conseguir la
justicia.

El liberalismo radical de los siglos XVII y XVIII piensa que simpatia y caridad son esenciales
para el orden social, pero no deben confundirse con la justicia.

El liberalismo defiende que la justicia debe proteger los derechos civiles y politicos.

Los derechos humanos de primera generacién se los consiguié con la Revolucién Francesa
(1789).

En el siglo X1X surge el socialismo, que afiade a los derechos humanos conseguidos por los
liberales los derechos econdmicos, sociales y culturales (derechos de segunda generacion).

Para conseguir esto se hicieron revueltas callejeras en 1848 y ese mismo afio, se promulga la primera
Constitucion , que menciona el derecho a la educacion, a la asistencia social y al trabajo.


http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/ciencia-y-tecnologia/ciencia-y-tecnologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/hanskelsen/hanskelsen.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/configuraciones-productivas/configuraciones-productivas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/inteligencia-emocional/inteligencia-emocional.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/elcontr/elcontr.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/era/era.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/consti/consti.shtml
http://www.monografias.com/Educacion/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
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Sin embargo, el derecho a la asistencia sanitaria no entraria en los textos constitucionales hasta el siglo
XX (1919, Constitucion de Weimar), cuando aparecen los seguros de enfermedad.**

La idea de justicia hoy vigente en nuestro medio cultural no es ni naturalista, ni liberal ni
socialista. Es una idea que engloba a estas dos ultimas, y que se basa en los derechos del

hombre tanto de primera como de segunda generacion, civiles y sociales.

2.3.1.4. RELACION MEDICO - PACIENTE - SOCIEDAD.

El médico en su ejercicio profesional no sélo tiene obligaciones con su paciente sino también

con la sociedad en donde ejerce.

Muchos profesionales tienen un concepto muy individualista de su quehacer médico y
sobrevaloran los deberes con el paciente.

La relacién entre el médico y el paciente debe ser una relacion entre personas; cada una con
sus derechos y deberes, asi mismo la formacion humana del médico hara que la relacion
siempre sea personal, sin que ninguno de los dos se vuelva, o un nimero de ficha, en el caso

del paciente, o el doctor del consultorio quince, en el caso del médico.

La relacion que se produce en el quehacer médico es beneficiosa para ambas partes, ya que
muy aparte de los honorarios que recibe, el médico aprende de sus pacientes grandes

ensefianzas; aun el enfermo sin cultura nos ensefia.

Todo medico tiene una deuda de gratitud con la sociedad y los pacientes, gracias a los cuales
aprendié la medicina, aunque el estudiante pague matricula durante su ensefianza, el tener

acceso a hospitales de la comunidad, lo hace deudor con la sociedad y los pacientes.

10. http://www.monografias.com/trabajos 7/doin/doin.Shtml.
11. IDEM (10)


http://www.monografias.com/trabajos5/segu/segu.shtml
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“El progreso de la Medicina se hace, la mayoria de las veces, a costa del dolor de nuestros

semejantes” *

La relacion entre el médico y el paciente es peculiar por la situacion inferiorizada del paciente,

la misma palabra “paciente” connota un significado de dolor, del que sufre pacientemente.

Por esto mismo si el médico no es humano caerd en lo que la sociedad llama “imperialismo
médico”, entendiéndose como tal, la actitud arrogante que se asume frente al paciente
indefenso.

MODELOS DE RELACION.

La relacion médico-paciente-sociedad ha variado segun las épocas influyendo en esto factores

culturales, tenemos los siguientes modelos:

PATERNALISTA. - La relacion es paternalista cuando el médico toma todas las

determinaciones en nombre del paciente, sin tener en cuenta su consentimiento.

Esta ha sido la relacién mas comun en la historia de la medicina y casi la Gnica hasta mediados

de este siglo. EI médico ordenaba y el paciente obedecia.

La relacién paternalista es defectuosa y presenta serios problemas, el primero y mas
importante es el no tener en cuenta el criterio del paciente sin lo cual no es posible el beneficio

de la accién médica.

Este modelo viola los derechos de los pacientes no considera a éste como persona; los que
preconizan este modelo alegan que el enfermo no puede decidir por su ignorancia en
medicina, lo cual es falso, pues el médico tiene obligacion de explicarle y hacer comprender a
su paciente los conocimientos necesarios para que pueda participar en las determinaciones de

su tratamiento.

AUTONOMA - Este modelo se da cuando el paciente es quien toma todas las decisiones y el

médico es solo un espectador.
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Surge este modelo cuando el paciente se considerd como un usuario, un cliente que estaba

comprando un servicio, en este caso el de la medicina.

Tedricamente la relacion autdbnoma parece clara y convincente, no asi su préactica.

El enfermo por su patologia puede perder la autonomia y la medicina trata precisamente de

restablecérsela.

Ante un paciente deprimido, con intento de suicidio, no puede el médico dejar de darle un

psicofarmaco, a pretexto de la autonomia que tiene, para decidir sobre su vida.

La autonomia necesita que el sujeto sea independiente, tenga libertad de accion y

conocimiento para que sus motivaciones al actuar sean auténticas.

RESPONSABLE.- Existe un modelo de relacién médico-paciente que es el adecuado, en el
cual las dos partes asumen la responsabilidad y deciden teniendo tanto el conocimiento como
la libertad para hacerlo.

Es una relacion madura que requiere del médico un criterio ético bien formado para buscar

solo el beneficio del paciente compaginando esto con sus condiciones individuales.

El médico al establecer una relacion responsable debe aceptar la vulnerabilidad del paciente
por su condicién de enfermo, proporcionandole todos los elementos para que pueda tomar una

libre eleccion y no asumir una posicién neutra que pueda crear incertidumbre.

“Es mas importante saber qué clase de paciente tiene la enfermedad que lo contrario, qué clase

de enfermedad tiene el paciente” **
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2.3.1.5. CLASES DE RELACION.

La relacion médico-paciente puede ser de varias clases, dependiendo de su estructura misma y

de la voluntad de las partes.

DIRECTA.- Cuando se hace entre el médico y el paciente sin ningun intermediario; el

enfermo solicita ser atendido por el médico y éste acepta.

INDIRECTA.- Cuando entre ambos esta de por medio una institucion, como por ejemplo el

Seguro Social, entidades de medicina prepagada, entre otros.

Este tipo de relacidn tiene el peligro de destruir el factor humano necesario para una buena
préactica médica porque el medico no siente una responsabilidad directa frente al paciente y a
su vez el enfermo sélo ve en el médico al funcionario que lo atiende por una obligacion

contractual.

De acuerdo a esto podra parecer que la medicina ejercida en instituciones debe ser
necesariamente deshumanizada, lo cual no es cierto, porque la humanizacion de la practica
médica depende en gran parte del médico; si su formacion es adecuada, la medicina ejercida

en instituciones sera tan humana como la practicada en el ejercicio particular.

VOLUNTARIA.- Cuando ambas partes, tanto médico como paciente estan de acuerdo con la

atencion médica.
TUTORIZADA.- Cuando la relacion se hace a través de un tutor o persona responsable.
OBLIGATORIA. - El médico tiene obligacidn ética de atender un paciente en caso de

accidente, urgencia o desastre, y no puede rehusar prestar sus servicios cuando no haya otro

médico.
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Por su lado el paciente tiene la obligacion de aceptar al médico que se le asigne dentro de una

institucion.

Esta relacion de obligatoriedad a veces rifie con una buena relacién médico-paciente por faltar

la decision voluntaria del enfermo en la escogencia del médico.

Tampoco puede decirse que en las circunstancias en donde el paciente no elige el médico, se
da siempre una mala relacion; esto depende de los valores humanos del profesional; si éste es

humano, hara una relacién adecuada.

2.3.1.6. CONFLICTOS EN LA RELACION MEDICO-PACIENTE.

2.3.1.7. MEDICALIZACION DE LA VIDA.

El uso actual del término ""medicalizacion denota la influencia de la medicina en casi todos
los aspectos de la vida cotidiana, y connota una apreciacion critica por los efectos negativos,

paradojales o indeseables, de tal fendmeno.

En realidad, la medicina siempre ha ejercido un poder normalizador o de control social,
basicamente por los conceptos de salud y enfermedad, normal y patolégico. Estableciendo un
orden normativo rival del de la religion y el derecho, que ha venido incrementandose desde la

modernidad con la conquista de un auténtico estatuto cientifico, profesional y politico.

Pero otra historia comienza con el modelo sanitario dominante tras la Segunda Guerra
Mundial, la medicalizacion como sinénimo de una cultura de la salud (bienestar) o sociedad

terapéutica.

La crisis del estado benefactor en la década del '70 aparejo el tiempo de reflexion sobre los

limites de la medicina, incluso mas alla de la economia: se cuestiona la supuesta relacién
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proporcional entre consumo y produccién de salud, pero también el alcance de los conceptos
médicos como criterios de moralidad (en cuanto a la conducta responsable y el estilo de vida,
particularmente), del mismo modo que se denuncia la mala salud iatrogénica o expropiacion

del cuerpo por la institucion médica

2.3.1.8. CONSENTIMIENTO INFORMADO

En Medicina, el consentimiento informado es el procedimiento médico formal cuyo objetivo

es aplicar el principio de autonomia del paciente.

El consentimiento informado es obligatorio, siendo el formulario escrito conveniente para
deslindar responsabilidad de sucesos previsibles, debiendo aplicarse cualquiera sea la

magnitud de la cirugia.

Debe ser directo, breve y de lenguaje simple. No tiene que contener palabras abreviadas, ni

terminologia cientifica.

Debe de estar de acuerdo al nivel cultural de la poblacion a la que esta dirigida, en nuestro

pais no deberia superar el nivel de educacion primaria.

Es de importancia tener en cuenta que este documento libera al cirujano de responsabilidad
por consecuencias previsibles, pero no por negligencia, impericia, imprudencia o
inobservancia de sus deberes y obligaciones.

El mismo debera hacerlo firmar el médico tratante, con anticipacion a todas las cirugias.

Es aconsejable entregar una copia al paciente y preferible aunque no imprescindible, que la

firme con testigos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
http://es.wikipedia.org/wiki/Paciente
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Debe reunir al menos tres requisitos que son:

VOLUNTARIEDAD: Los sujetos deben decidir libremente someterse a un tratamiento o
participar en un estudio sin que haya persuasion, manipulacion ni coercion. El caracter
voluntario del consentimiento es vulnerado cuando es solicitado por personas en posicién de

autoridad o no se ofrece un tiempo suficiente al paciente para reflexionar, consultar o decidir.

INFORMACION: Debe ser comprensible y debe incluir el objetivo del tratamiento o del
estudio, su procedimiento, los beneficios y riesgos potenciales y la posibilidad de rechazar el
tratamiento o estudio una vez iniciado en cualquier momento, sin que ello le pueda perjudicar

en otros tratamientos.

COMPRENSION: Es la capacidad de comprender que tiene el paciente que recibe la

informacion.

CONTENIDOS
Los contenidos minimos que deberia reunir son:
1. Nombre y apellido del paciente y médico que informa.
2. Explicar la naturaleza de la enfermedad y su evolucién natural.
3. Nombre del procedimiento a realizar, especificando en qué consiste y como se llevara
a cabo.

4. Explicar los beneficios que razonablemente se puede esperar de la cirugia y
consecuencia de la denegacion.

5. Informacion sobre riesgos de la cirugia, probables complicaciones, mortalidad y
secuelas.

6. Planteo de alternativas de tratamiento comparadas con la cirugia propuesta.


http://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_cl%C3%ADnico
http://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n

10.

11.
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Explicacion sobre el tipo de anestesia y sus riesgos.
Autorizacion para obtener fotografias, videos o registros graficos en el pre, intra y

postoperatorio y para difundir resultados o iconografia en Revistas Médicas y/o
ambitos cientificos.

Posibilidad de revocar el consentimiento en cualquier momento antes de la cirugia.

Satisfaccion del paciente por la informacion recibida y evacuacion de sus dudas.

Fecha y firma aclarada del médico, paciente y testigos, si la hubiere.

BASE LEGAL EN ECUADOR

En nuestro pais la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, no hace una
referencia especifica al Consentimiento Informado, pero en la Ley Organica de la
Salud, y en el Codigo de Etica Médica del Ecuador, se detalla en forma clara sobre el

consentimiento informado.

La Ley Organica de la Salud dice: “Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por
motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos: d) Respeto a su
dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus précticas y usos
culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos; €) Ser oportunamente
informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y servicios en los procesos
relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y calidad; a recibir
consejeria y asesoria de personal capacitado antes y despues de los procedimientos
establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de

ser el caso, seran informados en su lengua materna”

El Codigo de Etica Médica del Ecuador dice: “Art. 15.- EI Médico no hara ninguna
intervencion quirurgica sin previa autorizacion del enfermo, y si éste no pudiera darla

recurrird a su representante o a un miembro de la familia, salvo que esté de por medio
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la vida del paciente a corto plazo. En todos los casos la autorizacion incluird el tipo de
intervencion, los riesgos y las posibles complicaciones. Art. 16.- Igualmente, los casos
que sean sometidos a procedimientos de diagnostico o de terapéutica que signifiquen
riesgo, a juicio del médico tratante, deben tener la autorizacion del paciente, de su

representante o de sus familiares.

También lo hara en caso de usar técnicas o drogas nuevas a falta de otros recursos
debidamente probados como medios terapéuticos y salvaguardando la vida e integridad

del paciente.”

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN CLINICA

El consentimiento informado en el area clinica, tiene que entenderse como la
aceptacion por parte de un enfermo competente de un procedimiento diagndéstico o
terapéutico después de tener la informacidn adecuada para implicarse libremente en la

decisién clinica.

El principio de autonomia es el fundamento del consentimiento informado que tiene
gran importancia en la praxis médica actual. EI médico tiene la obligacion de informar
al paciente de una forma adecuada e inteligible de los potenciales riesgos y beneficios
de los tratamientos que se va a efectuar y de los exdmenes auxiliares de diagnostico

que va a utilizar.

El uso adecuado de este principio previene o disminuye la posibilidad de errores,
negligencia y coercion, promueve en el médico su autocritica. Pero su principal
propésito es establecer la autonomia del paciente, promover su derecho a la
autodeterminacion y proteger su condicién como un ser humano que se respeta a si

mismo.
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« El proposito del consentimiento informado es habilitar al paciente para considerar, de
forma equilibrada, los beneficios y las desventajas del tratamiento médico propuesto,
con el fin de que el paciente tome una decision racional al aceptar o rechazar dicho

tratamiento.

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN INVESTIGACION

e En relacion al consentimiento informado en la regulacién de los ensayos clinicos surge

de la necesidad de conciliar los diferentes derechos que puedan entrar en colision.

o En efecto, con el fin de que la ciencia pueda avanzar y de que puedan encontrarse
nuevos remedios a las enfermedades, hay que investigar; pero eso no puede ir en

contra de los derechos de las personas.

e Antes de otorgar el consentimiento, el sujeto sometido a ensayo tiene que haber sido
informado de forma exhaustiva por el profesional sanitario que lleva a cabo la
investigacion sobre la naturaleza, la importancia, el alcance y los riesgos del ensayo.

o El profesional que da la informacion tiene que asegurarse de que esta informacion es
entendida por el sujeto. La persona que participa en el ensayo puede, en cualquier

momento, revocar su consentimiento sin tener que explicitar la causa.

e En los estudios que impliquen la recogida de muestras para el analisis genético, estas
pueden hacerse solo si los participantes otorgan su consentimiento después de recibir
informacion apropiada. En caso que el estudio esté incluido en un proyecto que tenga
objetivos mas amplios tiene que haber un consentimiento a parte para el estudio
genético y la obtencidn de muestras organicas. Hay que prever que se daran a conocer
los resultados de la investigacion a los participantes en caso de ser relevantes para su
salud o la de su descendencia. En cualquier caso, los participantes tendran que ser
informados de las implicaciones de una eventual renuncia a conocer informacién sobre

SuS rasgos genéticos.
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LIMITES DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

o El paciente tiene derecho a no ser informado si asi lo expresa previamente.

o En caso de riesgo para la salud publica, se admite la ausencia del consentimiento

informado para el internamiento, cuarentena u hospitalizacion del paciente.

e En caso de riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del paciente, el

consentimiento puede obviarse.

e« En caso de pacientes menores de edad o de incapacidad del paciente legalmente
reconocida, fisica o mental, se admite que el consentimiento informado sea pedido a su
representante legal, que serd generalmente el familiar mas proximo. En caso de riesgo
grave para la salud publica o la vida del paciente el consentimiento del representante

legal s6lo se tendra en cuenta.

o EIl paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier
momento.

12. Vélez Correa Luis, ETICA MEDICA INTERROGANTES ACERCA DE LA MEDICINA, LA VIDAY
LA MUERTE, Capitulo 3: Pag. 79-242

13. IDEM (12)
14. Mainetti José Alberto, LA MEDICALIZACION DE LA VIDA. Revista de Electroneurobiologia vol. 14 (3), pp. 71-89, 200.
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2.3.2. FORMACION ACADEMICA Y PROFESIONAL

Una de las funciones principales de una facultad o escuela de medicina es la formacion de

profesionales médicos.

Estos profesionales se forman por medio de un plan de estudios, proceso que comprende todas
las actividades de ensefianza-aprendizaje en las areas cognoscitivas, psicomotoras y afectivas

desarrolladas a lo largo de la carrera de medicina.

Obviamente, un plan de estudios a nivel universitario debe ser determinado por un conjunto de
planteamientos generales, de diferente naturaleza, que guarden relacion con las caracteristicas
mas significativas de una profesion o de un titulo o grado determinado que se pretende

obtener.

Las facultades o escuelas de medicina tradicionalmente han tenido planteamientos
a menudo tacitos y muy poco explicitos acerca del "buen médico" que deben formar, en un

contexto genérico, universal.

La formacion académica es una dimension integral por lo que el curriculum y las actividades
pedagdgicas estan impregnados de los valores propiamente humanos y cristianos, asi como

por la pedagogia ignaciana.

“Solo el que llegue a comprender la totalidad del ciclo de la educacion, incluyendo sus fases,

las criticas y los estadios especificos pueden tener una idea de formacion.

La formacion no es aqui concebida como el simple acto de ir a la escuela, estudiar, tener una
profesion, esto solo es estar instruido; la formacion es tener conciencia, haber comprendido

en el pensamiento y en la imaginacion, la educacién del hombre, antes que ella se realice.
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Es por eso que surge pensar y experimentar que es la educacion del hombre y se dirige a la
humanidad para que sirva de guia para toda educacion ilustrada" **

La formacion profesional es una actividad cuyo objeto es descubrir y desarrollar las aptitudes

humanas para una vida activa, productiva y satisfactoria.

Cuyo objetivo principal es aumentar y adecuar el conocimiento y habilidades de los actuales y

futuros trabajadores a lo largo de toda la vida.

“Quienes participan de actividades de formacion profesional deberian poder comprender
individual o colectivamente cuanto concierne a las condiciones de trabajo y al medio social, e

influir sobre ellos™*®

Continuando con la misma linea de razonamiento, es posible afirmar que la formacion

profesional es simultaneamente tres cosas:

* Es una actividad de tipo educativo, que se orienta a proporcionar los conocimientos,
habilidades y destrezas necesarios para desempefiarse en el mercado de trabajo, sea en

un puesto determinado, una ocupacion o un area profesional.

Actla a su vez de forma complementaria a las otras formas de educacion, formando a las

personas no s6lo como trabajadores sino también como ciudadanos.

* Es una actividad vinculada a los procesos de transferencia, innovacion y desarrollo
de tecnologia. La propia transmision de conocimientos, habilidades y destrezas implica de por

si un tipo de transferencia tecnologica a los trabajadores y, a través de ellos, a las empresas.

También, y en la medida que el conocimiento es la base fundamental de los procesos de
innovacion y desarrollo tecnoldgico, la formacion profesional es una herramienta estratégica

sin la cual aquellos procesos dificilmente podrian desarrollarse.
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* La formacion profesional es un hecho laboral y, como tal, posee un lugar indiscutible

dentro de las relaciones de trabajo.

Ella concita el interés creciente de gobiernos, empresarios y trabajadores, en la medida que se
percibe cada vez con mayor claridad la importancia de su aporte a la distribucion de las
oportunidades de empleo y de trabajo en general, a la elevacion de productividad

y la mejora de calidad y la competitividad, al logro de condiciones apropiadas y saludables de

trabajo, asi como en su potencial como espacio de dialogo social a diversos niveles.

La formacién profesional posee un componente didactico, al igual que otras formas de
educacion, pero con un enfasis mas marcado en los aspectos técnicos y tecnoldgicos.
Tiene una preocupacion comparativamente mayor que otras formas de educacién por los
vinculos entre contenidos y métodos de dicha formacién por un lado, y los cambios que se
operan en el mundo de la produccion y el trabajo, por otro.

Para ello, y dependiendo de la especificidad de cada pais, suelen encontrarse tres subsistemas

de formacion profesional:

FORMACION PROFESIONAL ESPECIFICA (FPE) O INICIAL: destinada, en
principio, al colectivo de alumnos del sistema escolar que decide encaminar sus pasos hacia el

mundo laboral, cuyo objetivo es la insercion laboral.

FORMACION PROFESIONAL OCUPACIONAL (FPO): destinada al colectivo que en

ese momento se encuentra desempleado, cuyo objetivo es la reinsercion laboral de la persona.

FORMACION PROFESIONAL CONTINUA (FTE): destinada al colectivo de trabajadores
en activo, cuyo objetivo es la adquisicion de mayores competencias que le permitan una
actualizacion permanente del trabajador al puesto de trabajo que desempefia u optar a otro, lo

que en definitiva se resume como un aumento de su empleabilidad.
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2.3.2.1. ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO (OIT).

La OIT es un organismo especializado de las Naciones Unidas que se ocupa de los asuntos

relativos al trabajo y las relaciones laborales.

Fue fundada el 11 de abril de 1919, en el marco de las negociaciones del Tratado de Versalles.
Su Constitucién, sancionada en 1919, se complementa con la Declaracion de Filadelfia de
1944. La OIT tiene un gobierno tripartito, integrado por los representantes de los gobiernos, de
los sindicatos y de los empleadores.

Su drgano supremo es la Conferencia Internacional, que se reune anualmente en junio. Su
organo de administracion es el Consejo de Administracién que se reune cuatrimestralmente

cada cinco afios.

El Consejo de Administracion elige al Director General, encargado de dirigir la Oficina
Internacional del Trabajo e implementar las acciones en el terreno. En el 2003 fue reelegido

para el cargo el chileno Juan Somavia, la sede central se encuentra en Ginebra, Suiza.

En 1969 la OIT recibi6 el Premio Nobel de la Paz. Esta integrado por 180 estados nacionales
(2007).

2.3.2.2. ORGANOS.

CONFERENCIA INTERNACIONAL.

La Conferencia Internacional del Trabajo es el drgano superior de la OIT, se relne
anualmente, en junio, en Ginebra y esta integrada por cuatro delegados por cada pais
miembro, dos de ellos elegidos por el gobierno, y los otros dos propuestos por las

organizaciones de trabajadores y empleadores respectivamente.

De este modo, la mitad de los integrantes de la Conferencia representan a los gobiernos, en
tanto que una cuarta parte integra el bloque de trabajadores, y la otra cuarta parte integra el

bloque de empleadores.


http://es.wikipedia.org/wiki/Naciones_Unidas
http://es.wikipedia.org/wiki/Trabajo
http://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_laborales
http://es.wikipedia.org/wiki/11_de_abril
http://es.wikipedia.org/wiki/1919
http://es.wikipedia.org/wiki/Tratado_de_Versalles_(1919)
http://es.wikipedia.org/wiki/Declaraci%C3%B3n_de_Filadelfia
http://es.wikipedia.org/wiki/1944
http://es.wikipedia.org/wiki/Tripartito
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Internacional_del_Trabajo#Conferencia_Internacional
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Internacional_del_Trabajo#Consejo_de_Administraci.C3.B3n
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A la Conferencia Internacional le corresponde la sancién de las normas internacionales del
trabajo, fundamentalmente convenios y recomendaciones por las dos terceras partes de sus

miembros.

También corresponde a la Conferencia Internacional examinar las memorias anuales que cada
pais debe presentar sobre el estado de la aplicacion de las normas internacionales en cada pais,

y eventualmente aprobar recomendaciones en los casos en que existen deficiencias.

En esa tarea la Conferencia cuenta con la ayuda de la importante Comision de Expertos que
debe examinar cada memoria y producir un informe a la Conferencia recomendando los cursos

de accion en cada caso.

A partir de 1998 la Conferencia debe examinar el Informe Global sobre lo que ordena la
Declaracion de la OIT relativa a los Principios y Derechos Fundamentales en el Trabajo, que
debe preparar la Oficina, debiendo dar cuenta, cada afio en forma rotativa, el estado en que se

encuentran cada uno de estos puntos:

o Libertad sindical y de asociacion y reconocimiento efectivo del derecho a la
negociacion colectiva;

e Laeliminacion de todas las formas de trabajo forzoso u obligatorio;

o Laabolicion efectiva del trabajo infantil,

o Laeliminacion de la discriminacion en el empleo y la ocupacion.


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Derecho_Internacional_del_Trabajo&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Derecho_Internacional_del_Trabajo&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Internacional_del_Trabajo#Comisi.C3.B3n_de_Expertos
http://es.wikipedia.org/wiki/1998
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Declaraci%C3%B3n_de_la_OIT_relativa_a_los_Principios_y_Derechos_Fundamentales_en_el_Trabajo&action=edit&redlink=1
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COMISION DE EXPERTOS.

La Comision de Expertos en Aplicacion de Convenios y Recomendaciones (CEACR) es un
organismo permanente asesor de la Conferencia Internacional, integrado por juristas

especialistas en Derecho Internacional del Trabajo.

La funcién de la Comision de Expertos es examinar las memorias que todos los paises tienen
la obligacidn de presentar cada afio, detallando el estado en que se encuentra la aplicacion de

los convenios internacionales en cada pais.

Cada afio la Comision de Expertos debe presentar su informe a la Conferencia, con la opinion
que le merece cada situacion y las recomendaciones que propone en cada caso. Las opiniones
de la Comisién de Expertos han adquirido gran importancia juridica para la interpretacion de
las normas internacionales y se encuentran recopiladas como jurisprudencia en cada convenio,
en la base de datos ILOLEX.

CONSEJO DE ADMINISTRACION.

El Consejo de Administracion esta integrado por 56 personas. De los 28 integrantes que
corresponden a los gobiernos, 10 son designados directamente por los diez paises de mayor
importancia industrial (Alemania, Brasil, China, Estados Unidos, Francia, India, Italia, Japon,

Reino Unido y Rusia) y el resto por los delegados gubernamentales en la Conferencia.

Los otros 28 miembros corresponden en partes iguales a los trabajadores y empleadores y son
elegidos por los bloques correspondientes en la Conferencia.

Los miembros se renuevan cada tres afos.

Es el 6rgano administrativo de la OIT, se retne cuatrimestralmente y actla a través de la

Oficina Internacional del Trabajo, cuyas reglas de funcionamiento establecen:


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Derecho_Internacional_del_Trabajo&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Jurisprudencia
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http://es.wikipedia.org/wiki/Rusia

34

COMITE DE LIBERTAD SINDICAL.

El Comité de Libertad Sindical (CLS) es un importante organismo que depende del Consejo
de Administracion, integrado por nueve de sus miembros, pertenecientes por partes iguales a
los tres bloques. Su funcidn es intervenir en las quejas relacionadas con la libertad sindical,
derivadas de las potenciales violaciones a los Convenios Internacionales N° 87 y 98 y aquellos

que resultan complementarios.

La importancia del CLS radica en el alto perfil politico de sus miembros, y en la facultad que
tiene para producir recomendaciones criticas a los gobiernos, cuando determina que la libertad

sindical ha sido afectada.

Existe un procedimiento especifico para procesar las quejas por violaciones a la libertad

sindical.

OFICINA INTERNACIONAL DEL TRABAJO Y DIRECTOR GENERAL

La Oficina Internacional del Trabajo esta dirigida por el Director General, elegido por el
Consejo de Administracion en mandatos de cinco afios, quien a su vez contrata el personal de

acuerdo a estrictas normas de concursos.

La Oficina Internacional del Trabajo es el staff permanente de apoyo a la tarea de la
Conferencia Internacional y el Consejo de Administracion.

Los Directores Generales de la OIT han sido:

e Albert Thomas (1919-1932)

e Harold Butler (1932-1939)

e John Winant (1939-1941)

o Edward Phelan (1941-1948)

o David Morse (1948-1970)

e Wilfred Jenks (1970-1973)

e Francis Blanchard (1973-1989)


http://es.wikipedia.org/wiki/Libertad_sindical
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Albert_Thomas&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Harold_Butler&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=John_Winant&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Edward_Phelan&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/David_Morse
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Wilfred_Jenks&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Francis_Blanchard&action=edit&redlink=1
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e Michel Hansenne (1989-1999)
e Juan Somavia (1999-....)

OFICINAS REGIONALES.

La Oficina Internacional del Trabajo posee una estructura regional descentralizada en cinco

regiones:

o Africa

e América Latina y el Caribe
« Estados Arabes

e Asiay el Pacifico

o Europay Asia Central

A su vez, cada region tiene oficinas subregionales y de area. Estados Unidos y Canada no

estan incluidos en ninguna regién especial.

DIRECCION EJECUTIVA DE DIALOGO SOCIAL.

La Oficina Internacional del Trabajo estd integrada por un gabinete de cinco direcciones
ejecutivas. Una de ellas es la de Diédlogo Social, la que a su vez esta dividida en dos
importantes estructuras: las oficinas de Apoyo a las Actividades de los Trabajadores
(ACTRAYV) y de los Empleadores (ACTEMP).

ACTRAV.

Es la Oficina de Apoyo a las Actividades de los Trabajadores, actla en relacién directa con el

bloque de trabajadores de la Conferencia Internacional, las dos centrales internacionales (CSI


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Michel_Hansenne&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Juan_Somav%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81frica
http://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_Latina
http://es.wikipedia.org/wiki/Caribe
http://es.wikipedia.org/wiki/Mundo_%C3%A1rabe
http://es.wikipedia.org/wiki/Asia
http://es.wikipedia.org/wiki/Ocean%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Europa
http://es.wikipedia.org/wiki/Asia_Central
http://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Canad%C3%A1
http://es.wikipedia.org/wiki/Confederaci%C3%B3n_Sindical_Internacional
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y FSM), los sindicatos mundiales (federaciones sindicales internacionales) y las centrales

sindicales nacionales.

ACTEMP.

Es la Oficina de Apoyo a las Actividades de los Empleadores, actda en relacién directa con el
bloque de empleadores de la Conferencia Internacional, la central internacional (OIE), y las

camaras empresariales sectoriales, regionales y nacionales.

NORMAS, CONVENIOS, RECOMENDACIONES Y DECLARACIONES.

La Constitucion de la OIT, sancionada en su redaccion original en 1919, es la norma que

establece el funcionamiento y la organizacién de la OIT.

Alli se establecen cuales son los 6rganos de gobierno de la OIT (Conferencia General,
Consejo de Administracion y Oficina Internacional del Trabajo), la composicion tripartita de
los 6rganos colegiados, los procedimientos para sancionar convenios y recomendaciones y sus
efectos, el sistema de control regular mediante memorias anuales, el procedimiento de quejas,

entre los temas mas importantes.

Como Anexo a la Constitucion se encuentra la Declaracion de Filadelfia, sancionada en 1944,
donde figuran los principios y fines fundamentales de la OIT.

Alli se encuentra el famoso principio estableciendo que «el trabajo no es una mercancia»

Entre otros principios y declaraciones fundamentales establece que «la pobreza constituye un
peligro para la prosperidad de todos», que «todos los seres humanos tienen derecho a
perseguir su bienestar material y su desarrollo espiritual en condiciones de libertad y dignidad,
de seguridad econdmica y en igualdad de oportunidades», y que «cualquier politica y medida
de indole nacional e internacional, particularmente de caracter economico y financiero, deben
juzgarse desde este punto de vista y aceptarse solamente cuando favorezcan, y no entorpezcan,
el cumplimiento de este objetivo fundamental» incumbiendo a la OIT «examinar y considerar
cualquier programa o medida internacional de caracter economico y financiero», y fomentar el

pleno empleo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Federaci%C3%B3n_Sindical_Mundial
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Internacional_de_Empleadores
http://www.ilo.org/public/spanish/about/iloconst.htm
http://es.wikipedia.org/wiki/Tripartismo
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Convenio_(OIT)&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Recomendaci%C3%B3n_(OIT)&action=edit&redlink=1
http://www.ilo.org/public/spanish/about/iloconst.htm#anexo
http://es.wikipedia.org/wiki/1944
http://es.wikipedia.org/wiki/Pleno_empleo
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La OIT sanciona convenios internacionales y recomendaciones.

Ambos requieren una mayoria de dos tercios para ser aprobadas por la Conferencia

Internacional.

Los convenios internacionales constituyen tratados internacionales obligatorios para sus
miembros una vez ratificados, en tanto que las recomendaciones, no son obligatorias, no son
ratificados por los Estados miembro y constituyen sugerencias a los paises para ir progresando

en las relaciones laborales.

Generalmente a todo convenio sancionado, corresponde y su finalidad es el fomento y la
orientacion de las actividades nacionales en determinadas areas (ejemplos: Recomendacion N°
77 sobre la formacion profesional de la gente de mar (1946), Recomendacién N° 194 sobre la
lista de enfermedades profesionales (2002), Recomendacion N° 197 sobre el marco

promocional para la seguridad y salud en el trabajo (2006).
Existen ocho convenios internacionales considerados fundamentales:

o Convenio N° 29 sobre el trabajo forzoso, 1930

e Convenio N° 87 sobre la libertad sindical y la proteccion del derecho de sindicacion,
1948.

o Convenio N° 98 sobre el derecho de sindicacién y de negociacion colectiva, 1949.

o Convenio N° 100 sobre igualdad de remuneracion, 1951.

o Convenio N° 105 sobre la abolicion del trabajo forzoso, 1957.

o Convenio N° 111 sobre la discriminacion (empleo y ocupacion), 1958.

e Convenio N° 138 sobre la edad minima, 1973.

e Convenio N° 182 sobre las peores formas de trabajo infantil, 1999.

Ademas, en 1989 se aprobo el Convenio 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales que hasta la
Declaracion de Derechos de Pueblos Indigenas de Naciones Unidas fue el Gnico instrumento

internacional que reconocia derechos colectivos a los indigenas.


http://es.wikipedia.org/wiki/Tratados_internacionales
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Convenio_169_de_la_OIT_sobre_Pueblos_Ind%C3%ADgenas_y_Tribales&action=edit&redlink=1
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A lo largo de su historia la OIT ha promulgado 187 convenios internacionales y 198
recomendaciones. Las mismas pueden ser consultadas en la base de datos ILOLEX que lleva

la organizacion.

La salud, la seguridad laboral y la seguridad social son asuntos prioritarios regulados por
varios Convenios. Sobre la proteccion de la maternidad fue aprobado en 2000 el Convenio
183. Han sido consideradas situaciones especiales, como la migracion laboral (Convenios 21
de 1926, 48 de 1945, 66 de 1939, 97 de 1949 y el Convenio 143 de 1975 sobre los
trabajadores emigrantes), asi como el trabajo nocturno, y las condiciones de trabajo en las

minas, empresas quimicas, los puertos, el mar y el sector agropecuario.

El Convenio 141 aprobado en 1975 trata sobre las organizaciones de trabajadores rurales y
reconoce "que la reforma agraria es, en muchos paises en vias de desarrollo, un factor esencial

para el mejoramiento de las condiciones de trabajo y de vida".

En 1957 la OIT aprobd el Convenio 107 sobre poblaciones indigenas y tribales, sustituido por
el Convenio 169 sobre pueblos indigenas y tribales, aprobado en la 762 reunién el 7 de junio
de 1989, el cual constituye hasta ahora el principal instrumento de derecho internacional para

la defensa de los pueblos indigenas del mundo y sus territorios.

De gran importancia resulta también la Declaracion de la OIT relativa a los principios y
derechos fundamentales en el trabajo y su seguimiento, realizada en 1998, en vista de los

graves problemas acarreados por la globalizacion sobre los derechos laborales.

La Declaracion dispuso brindar especial atencion a la efectiva aplicacion de los derechos

fundamentales de los trabajadores, a saber:

o La libertad de asociacion y la libertad sindical y el reconocimiento efectivo del derecho de
negociacion colectiva;

e Laeliminacion de todas las formas de trabajo forzoso u obligatorio;

o Laabolicion efectiva del trabajo infantil;

o Laeliminacion de la discriminacion en materia de empleo y ocupacion.


http://www.ilo.org/ilolex/spanish/index.htm
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Seguridad_en_la_industria
http://es.wikipedia.org/wiki/Seguridad_social
http://es.wikipedia.org/wiki/Migraci%C3%B3n_laboral
http://es.wikipedia.org/wiki/Mina_(miner%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Puerto
http://es.wikipedia.org/wiki/Mar
http://es.wikipedia.org/wiki/Reforma_agraria
http://es.wikipedia.org/wiki/Desarrollo_econ%C3%B3mico
http://es.wikipedia.org/wiki/Ind%C3%ADgena
http://www.ilo.org/public/spanish/region/ampro/lima/publ/conv-169/convenio.shtml
http://es.wikipedia.org/wiki/Derecho_internacional
http://es.wikipedia.org/wiki/Territorios_ind%C3%ADgenas
http://www.ilo.org/dyn/declaris/DECLARATIONWEB.static_jump?var_language=SP&var_pagename=DECLARATIONTEXT
http://www.ilo.org/dyn/declaris/DECLARATIONWEB.static_jump?var_language=SP&var_pagename=DECLARATIONTEXT
http://es.wikipedia.org/wiki/1998
http://es.wikipedia.org/wiki/Globalizaci%C3%B3n
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La Declaracion precisa que los derechos fundamentales del trabajo son universales y deben ser
respetados a todas las personas en todos los paises, sin importar el nivel de desarrollo

econdmico de cada uno.

A tal fin la OIT cred un mecanismo de seguimiento de la Declaracién mediante un informe
anual a la Conferencia en el que se analiza la situacion de cada uno de los cuatro grupos de

derechos, en forma rotativa.

ACCION.

En la actualidad, la OIT esta organizada para trabajar en cuatro grupos o sectores tematicos:

Principios y derechos estandares en el trabajo;

Empleo;

Proteccion Social;

Dialogo social.

Entre los programas que la OIT lleva adelanta se destaca el Programa Internacional para la
Erradicacion del Trabajo Infantil (IPEC).

“Asi la formacion profesional no se orienta actualmente tanto a la calificacion para
desempefiarse en un puesto de trabajo especifico, sino que busca entregar capacidades amplias
que permitan a los trabajadores desenvolverse en &mbitos mas amplios: ocupaciones, familias

de ocupaciones y el mercado de trabajo en general”

2.3.3. DESEMPENO PROFESIONAL.

Se basa en la atencion a las competencias laborales.


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Principios_y_derechos_est%C3%A1ndares_en_el_trabajo&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Empleo
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Protecci%C3%B3n_Social&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Di%C3%A1logo_social
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Programa_Internacional_para_la_Erradicaci%C3%B3n_del_Trabajo_Infantil&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Programa_Internacional_para_la_Erradicaci%C3%B3n_del_Trabajo_Infantil&action=edit&redlink=1
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Los valores vienen determinados por el grado de dificultad que la misma competencia le
exigen y muy tenidas en cuenta las impropias de su departamento o sea las que no tendria que

realizar.

2.3.3.1. PROFESION MEDICA.

Ocupacion basada en el desempefio de tareas encaminadas a promover y restablecer la salud y a
identificar, diagnosticar y curar enfermedades aplicando un cuerpo de conocimiento
especializado propio de nivel superior, en la que preside el espiritu de servicio y en la que se

persigue el beneficio del paciente antes que el propio.

Para la cual se requiere que las partes garanticen la produccion, el uso y la transmision del
conocimiento cientifico, la mejora permanente para prestar la mejor asistencia posible, la
aplicacion del conocimiento de forma ética y competente, y que la préctica profesional se
oriente hacia las necesidades de salud y de bienestar de las personas y de la comunidad.

2.3.3.2. PROFESIONAL MEDICO/A.

Médico o médica titulado/a comprometido/a con los principios éticos y deontoldgicos y los

valores de la profesion médica y cuya conducta se cifie a dichos principios y valores.

2.3.3.3. PROFESIONALISMO MEDICO.
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Conjunto de principios éticos y deontoldgicos, valores y conductas que sustentan el
compromiso de los profesionales de la medicina con el servicio a los ciudadanos, que
evolucionan con los cambios sociales y que avalan la confianza que la poblacion tiene en los

médicos.

2.3.3.4. PRINCIPIOS DEL DESEMPENO PROFESIONAL MEDICO.

El ejercicio de la profesion médica exige anteponer los intereses del paciente a los del propio
médico, base de la confianza que el paciente deposita en el médico, exigencia que se sustenta,

entre otros principios, por los de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

2.3.3.5. VALORES FUNDAMENTALES DEL PROFESIONALISMO MEDICO.

Los profesionales de la medicina ponen a disposicion de la poblacién los conocimientos, las
habilidades y el buen juicio para promover y restablecer la salud, prevenir y proteger de la
enfermedad, y mantener y mejorar el bienestar de los ciudadanos.

En consecuencia, la préctica diaria del profesional médico implica el compromiso con:

* La integridad en la utilizacion del conocimiento y en la optimizacion de los recursos.

* La compasion como guia de accion frente al sufrimiento.

* La mejora permanente en el desempeno profesional para garantizar la mejor asistencia posible

al ciudadano.

* La colaboracion con todos los profesionales e instituciones sanitarias en aras de la mejora de
salud y el bienestar de la poblacion.
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2.3.3.6. PERFIL PROFESIONAL.

El concepto de perfil profesional estd inserto en un concepto ain méas amplio: el de

“Profesiograma”.

El profesiograma es un conjunto de objetivos que describen, definen, organizan y determinan
una actividad en todas aquellas exigencias y requisitos que son necesarios para ejercerlas y
desarrollarla.

Este profesiograma describe areas de actividad compleja que significa ejercer una determinada
profesion, al mismo tiempo que llenar los requisitos basicos para su desarrollo.

Un profesiograma consta de varias partes: estudio descriptivo de la carrera, trabajo a realizar,
exigencias profesionales.

Las exigencias profesionales constituyen el perfil.

Asi, el perfil profesional es el conjunto de elementos o rasgos desarrollables que caracteriza a

la persona en su integracion individual y en su actividad funcional.

El perfil profesional viene a ser el entorno l6gico de una profesion determinada y el molde

mas racional para la estructuracion de un curriculo.

En conclusién los componentes de un perfil profesional provienen de tres areas:

* La orientacion humano-profesional (ser).

* La formacion intelectual (saber).
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* El desempefio operativo idoneo (saber hacer).

2.4 FUNDAMENTACION LEGAL.

La constitucion ecuatoriana del 2008 en su capitulo segundo Derechos del buen vivir,
seccidn septima de salud, articulo 32 menciona:

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se 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.”

La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional. *®

LA LEY ORGANICA DE LA SALUD DICE:

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacién a la salud,
los siguientes derechos: d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su

cultura, sus practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y
calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los

procedimientos establecidos en los protocolos médicos.

15. Quiceno Castrillon, Humberto. ROUSSEAU Y EL CONCEPTO DE FORMACION. Revista
Educacion y Pedagogia. Universidad de Antioquia. Nro.14 _ 15. 1995. p. 87

16. Conferencia Internacional del Trabajo 1975, DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS
Recomendacion 150

17. http://lwww.oitcinterfor.org/public/spanish/region/ampro/cinterfor/publ/sind_for/casanov/pdf/quees.pdf

Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua

materna.*®
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EL CODIGO DE ETICA MEDICA DEL ECUADOR DICE:

Art. 15.- EI Médico no hard ninguna intervencion quirdrgica sin previa autorizacion del
enfermo, y si éste no pudiera darla recurrird a su representante o a un miembro de la familia,

salvo que esté de por medio la vida del paciente a corto plazo.

En todos los casos la autorizacion incluira el tipo de intervencion, los riesgos y las posibles
complicaciones.

Art. 16.- Igualmente, los casos que sean sometidos a procedimientos de diagndstico o de
terapéutica que signifiquen riesgo, a juicio del médico tratante, deben tener la autorizacion
del paciente, de su representante o de sus familiares. 2

También lo hard en caso de usar técnicas o drogas nuevas a falta de otros recursos
debidamente probados como medios terapéuticos y salvaguardando la vida e integridad del
paciente.

18. Constitucion de la Republica del Ecuador afio 2008, Capitulo segundo Derechos del buen vivir, seccion séptima de salud,
articulo 32.

19. Ley Organica de la Salud en el Ecuador. Publicada en el R.O. No. 423, de diciembre 22 del 2006.

20. Codigo de Etica Médica del Ecuador. Acuerdo Ministerial 14660-A. Registro Oficial 5 de 17 de Agosto de 1992.
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2.5 SISTEMA DE HIPOTESIS, INDICADORES Y VARIABLES.

2.51.- HIPOTESIS GENERAL.

La Etica médica influye en el desempefio profesional de los internos de la carrera de Medicina

de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Manabi.

2.5.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS.

» La buena formacion en Bioética de los internos de Medicina se refleja en el respeto y

consideraciéon hacia los usuarios de salud.

> La Etica Médica como eje transversal en todas las asignaturas de la carrera de Medicina

formara profesionales con un perfil méas humanitario.

» La calidad de la atencion médica empieza con la calidez en el trato al usuario de salud.

» El consentimiento informado evita problemas médico-legales.

2.5.3. VARIABLES.

2.5.3.1. VARIABLE INDEPENDIENTE.

La Etica Médica en la formacién académica.
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2.5.3.2. VARIABLE DEPENDIENTE.
Desemperio profesional de los internos médicos.

Usuarios de salud.

2.5.3.3. VARIABLE INTERVINIENTE.

La Bioética en la practica médica.

Los valores humanos del docente en la preparacion académica a los internos de Medicina
La relacion del médico con el usuario de salud.

Los problemas médico-legales que derivan de una deficiente comunicacion y responsabilidad
en el area de trabajo.

2.6. DEFICIONES DE TERMINOS.

COERCION.- Es la amenaza de utilizar la violencia (no solo fisica sino de cualquier otro

tipo) con el objetivo de condicionar el comportamiento de los individuos.

El Derecho y los sistemas legales, en general, se sustentan en la amenaza de la sancion mas
que en la utilizacion de la propia violencia. Asi, la persona no actlia de la manera prohibida

por conocer las consecuencias negativas que le impondria el ordenamiento juridico.

COMPETENCIA.- Las competencias educativas, significan el nivel o ambito al cual el
educador debe restringir su funcion, estd dada de acuerdo en funcion de la capacitacion

recibida y la exigencia establecida en el curriculo o marco referencial.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.- Es el procedimiento médico formal cuyo objetivo es
aplicar el principio de autonomia del paciente, es decir la obligacion de respetar a los pacientes

como individuos y hacer honor a sus preferencias en cuidados meédicos.

En algunos casos, tales como el examen fisico de un médico, el consentimiento es tacito y

sobreentendido.


http://es.wikipedia.org/wiki/Violencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Derecho
http://es.wikipedia.org/wiki/Ordenamiento_jur%C3%ADdico
http://es.wikipedia.org/wiki/Sanci%C3%B3n_%28derecho%29
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Para procedimientos mas invasivos o aquellos asociados a riesgos significativos o que tienen
implicados alternativas, el consentimiento informado debe ser presentado por escrito y

firmado por el paciente.

CONSTITUCION.- Es la norma fundamental, escrita 0o no, de un Estado soberano u
organizacion, establecida o aceptada para regirlo. La constitucion fija los limites y define las
relaciones entre los poderes del Estado (poderes que, en los paises occidentales modernos, se
definen como poder legislativo, ejecutivo y judicial) y de éstos con sus ciudadanos,
estableciendo asi las bases para su gobierno y para la organizacién de las instituciones en que
tales poderes se asientan. Este documento busca garantizar al pueblo sus derechos y libertades.

ILOLEX.- Es una base de datos trilinglie que contiene los Convenios y Recomendaciones de
la Organizacion Internacional del Trabajo, ratificaciones, comentarios de la Comision de
Expertos y del Comité de Libertad Sindical, reclamaciones, quejas, interpretaciones, estudios

generales, y numerosos documentos vinculados.

INTERCULTURALIDAD.- Se refiere a la interaccién entre culturas, de una forma
respetuosa, donde se concibe que ningun grupo cultural esté por encima del otro, favoreciendo

en todo momento la integracion y convivencia entre culturas.

INTERNALIZACION.- Proceso mediante el cual un individuo incorpora en su personalidad

los patrones de conducta prevalecientes en la sociedad.

MEDICALIZACION.- Es el proceso por el que eventos y caracteristicas de la vida cotidiana
se convierten en problemas médicos, y por lo tanto son estudiados y tratados por médicos y

otros profesionales de la salud.

NACIONES UNIDAS.- Se define como una asociacion de gobierno global que facilita la
cooperacion en asuntos como el Derecho internacional, la paz y seguridad internacional, el

desarrollo econdémico y social, los asuntos humanitarios y los derechos humanos.

PROFESIOGRAMA .- Es una ciencia auxiliar de la gestién de recursos humanos que permite
conocer de manera sintetizada y grafica todos los aspectos de un puesto de trabajo y del
posible candidato al mismo.


http://www.ilo.org/ilolex/spanish/index.htm
http://es.wikipedia.org/wiki/Naciones_Unidas
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TRABAJO INFANTIL.- Se refiere al trabajo de nifios en cualquier sistema de produccion

econdmica de un pais, una region y en el mantenimiento econémico de un grupo familiar.

TRANSFERENCIA TECNOLOGICA.- Es un mecanismo de propagaciéon de capacidades,
normalmente entre paises con diferentes niveles de desarrollo. La transferencia puede ser de objetos
técnicos y artefactos, como de conocimientos.

CAPITULO I11

3. METODOLOGIA.

3.1. ENFOQUE METODOLOGICO A UTILIZAR.
En la presente investigacion se aplicara el método no Experimental.

NO EXPERIMENTAL. ElI método a utilizarse sera el no experimental por cuanto se

validara una hipdtesis estadisticamente, con un grupo poblacional ya formado de internos

médicos y usuarios de salud.
3.2. TIPO DE ESTUDIO.

Exploratorio. Porque al realizar la investigacion tiene que haber un acercamiento entre quien

investiga y los involucrados en la problematica propuesta.

Descriptivo. Una vez hecha la exploracién se describe en forma exhaustiva toda la

informacion proporcionada.

Analitico. Permite hacer un andlisis estadistico cualicuantitativo.



3.3. POBLACION, UNIVERSO Y MUESTRA.

49

INSTITUCION | INVOLUCRADOS | POBLACION % MUESTRA
Internos de
Medicina 50 100% 50
HOSPITAL
REGIONAL
Dr. Verdi | Usuarios del Area 300 30% 90
Cevallos Balda | de Emergencia
TOTAL: 100 140

Total 140 personas entre internos médicos y usuarios de salud.



3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES O DIMENSIONES.
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3.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE: LA ETICA MEDICA EN LA FORMACION ACADEMICA.

ESCALA
CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES | TECNICAS | INSTRUMENTOS ITEMS
1.- ¢ Utiliza
e ETICA MEDICA | Consentimiento Escala:_T!pos de _ . constantemente el
procedimientos Encuestas Cuestionarios consentimiento
Conjunto de normas informado m(_a(_jlcos informado?
utilizados por el
ue rigen el orden de Interno -
a g 2.- ¢Qué tiempo
: . . dedica a la
la sociedad al cual . . . -,
Calidad y calidez Relaciones Encuestas Cuestionarios valoracion de cada
pertenece m Humanas paciente
e 3.-Trata
individuo, ue al ., . L. ) .
g Preparacion Historia Clinica | Encuestas Cuestionarios adecuadamente a

aplicarlas en el campo
de la salud da normas

de respeto a la vida.

académica

cada paciente

4.-Esta conforme
con la formacion
académica recibida
en la universidad.

5.- Se actualiza
constantemente en
normas y
procedimientos de
atencion medica.
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3.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE: DESEMPENO PROFESIONAL DE LOS INTERNOS

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES ESCALA TECNICA INSTRUMENTOS ITEMS
INDICADORES
e INTERNO DE | Preparacion Cientifica — Encuesta Cuestionario 1.- ;Utiliza
académica Social- constantemente el
MEDICINA. Humanista consentimiento
Estudiante de medicina informado?
que ha terminado la
escuela médica, pero no 2.- ¢Qué tiempo
i i i ] dedicaala
iene una licencia llena Vel =alan e Eah
de practicar medicina paciente?
sin supervision 3 Tirat
adecuadamente a
cada paciente
e USUARIO DE
SALUD. Practica profesional | Eficaz- Eficiente- | Encuesta Cuestionario
id Efectiva 4.- ;Esta conforme
Persona sometida a 6 1 TR
tratamiento u académica
recibida en la

observacion médica, en
una 0 varias visitas sin
estar ingresado en el

hospital.

universidad?

5.- Se actualiza
constantemente en
normas y
procedimientos de
atencion medica.



http://www.worldlingo.com/ma/enwiki/es/Medical_school
http://www.worldlingo.com/ma/enwiki/es/Medicine
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3.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

» Formulario de encuestas (banco de preguntas)

3.6. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION.

Para la demostracion, en el disefio de tesis, se utilizé el método bibliogréfico, de campo y el no
experimental, las opiniones se recolectaron por medio de encuestas, obteniendo porcentajes y
frecuencias de los resultados en la presente investigacion, que dan una vision general de la

situacion en la institucion.

Para el disefio de la propuesta se aplico la técnica del marco légico; se utilizaron como
herramientas de trabajo la matriz de los involucrados, arbol del problema, arbol de las
estrategias, matriz del marco logico, consiguiendo una vision integral del proyecto de

investigacion, teniendo objetivos claros que sirvieron de base para alcanzar lo propuesto.
Para la ejecucion de la investigacion los procedimientos a seguir fueron los siguientes:

Observacion del problema

Investigacion de la parte tedrica
Elaboracion del proyecto

Presentacion del proyecto

Sustentacion del proyecto

Elaboracion y aplicacion de instrumentos
Recoleccion de la informacion

Tabulacion de resultados

S T A R A

Elaboracién de cuadros estadisticos.

[EEN
o

. Descripcion y analisis de los resultados

[EEY
[EEN

. Verificacion de hipotesis

[EN
N

. Redaccion del informe final

[EEN
w

. Elaboracidn de la propuesta
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14. Entrega y aprobacion de tesis
15. Sustentacion

3.7. TECNICAS DE ANALISIS DE LA INFORMACION.

Para la realizacion de esta actividad, parti del enfoque de las variables y de las hipotesis para
luego compararlos con los resultados de la investigacién, tanto bibliogréfica como de campo;
estas actividades permitieron la extraccion de conclusiones y recomendaciones, y la

verificacion de las hipdtesis en el contexto tedrico practico de la presente tesis.
Se utilizaron las siguientes técnicas:

«» Técnica de la estadistica.

« Técnica de la encuesta.

L)

¢+ Técnica de registro de observacion.
¢+ Técnica de la poblacién y muestra.



3.8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
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Jul. Ago. | Sept. | Oct. | Nov. | Dic. | Ene. | Feb.
ACTIVIDADES
1 | Presentacion del tema X
2 | Aprobacion del tema X
3 | Elaboracion del marco teorico X
4 | Revision, correccion y sustentacion del proyecto X
5 | Asesoramiento del director de tesis X X X X X
6 | Encuestas a los internos médicos y usuarios de salud X
7 | Tabulacion de resultados y elaboracion de cuadros X
estadisticos
8 | Analisis e interpretacion de resultados X
9 | Elaboracion de la propuesta X
10 | Elaboracion del informe de la investigacion X
11 | Presentacion de la tesis ante el tribunal de grado X
12 | Sustentacion de la tesis X
13 | Empastado y entrega de tesis X
14 | Incorporacion X




3.9. PRESUPUESTO.

A.- INVESTIGADOR

B.- EQUIPO TECNICO

uUSsSD
Digitador (a) (2)

180
C.- RECURSOS MATERIALES

usD
Material de escritorio 110.00
Papel bond 75 grs. 12.50
Folder manila 6.00
Disco CD 6.00

134.50
SUBTOTAL
D .SERVICIOS
Impresiones, encuadernacion USD

300.00
Utilizacion computadora, Internet 160.00
Movilizacién 100.00
Especies valoradas 50.00
Gastos Generales 190.00

TOTAL 800.00
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3.10. RECURSOS.

3.10.1. HUMANGOS:
Autoridades

Maestrante

Internos de Medicina

Usuarios de Salud del area de emergencia

Tutor de tesis
3.10.2. MATERIALES

Papel

Lapiz

Hojas

Impresion

Fotocopias

Textos

Encuadernacién, anillado
Refrigerios

3.10.3. ECONOMICOS

La presente investigacion tendra un costo aproximado de $ 800,00 cuyo valor sera

cubierto en su totalidad por el autor de este trabajo de investigacion.

3.10.4. RECURSOS TECNOLOGICOS

Equipo de computacion
Escanner

Céamara fotogréafica
Impresora

Flash memory
Proyector

Word

Power point

Internet
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

4.1. DESCRIPCION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS.

Encuesta realizada a los internos de medicina de la Universidad Técnica de
Manabi.

CUADRO #1
INTERNOS MEDICOS QUE UTILIZAN EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

CON LOS USUARIOS DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE PORTOVIEJO
2010.

ALTERNATIVAS INTERNOS MEDICOS %
1 SI 45 90%
2 NO 5 10%
TOTAL 50 100%
GRAFICO #1

109

sl

MNO

FUENTE: Internos de Medicina de |la Universidad Técnica de Manabi.

ELABORACION: Maestrante Investigador.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

En el cuadro y grafico N° 1 se observa que el 90% de los internos de medicina utilizan en
los usuarios de salud el consentimiento informado, esto evidencia el respeto de los internos
a las decisiones de los usuarios, mientras que el 10% no lo utilizan, atribuyendo no tener el

tiempo necesario para el llenado del formulario.



CUADRO #2
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TIEMPO QUE DEDICAN LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LA UTM A LA
VALORACION CADA USUARIO DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE

PORTOVIEJO 2010.

ALTERNATIVAS INTERNOS MEDICOS %
1 Quince Minutos 35 70%
2 Media Hora 11 22%
3 Una Hora 4 8%
TOTAL 50 100%

GRAFICO #2

H Quince minutos B Media hora & Unahora

8%

FUENTE: Internos de Medicina de |la Universidad Técnica de Manabi.

ELABORACION: Maestrante Investigador.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

En el cuadro y grafico N° 2 se observa que el 70% de los internos de medicina utilizan en los
usuarios de salud el consentimiento informado, esto evidencia el respeto de los internos a las
decisiones de los usuarios, mientras que el 10% no lo utilizan, atribuyendo no tener el tiempo

necesario para el llenado del formulario.
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CUADRO #3

TRATO BRINDADO A LOS USUARIOS DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL
DE PORTOVIEJO POR PARTE DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LA UTM.

ALTERNATIVAS INTERNOS MEDICOS %
1 ADECUADO 45 90%
2 NO ADECUADO 5 10%
TOTAL 50 100%
GRAFICO #3

E ADECUADO
E NO ADECUADO

FUENTE: Internos de Medicina de la Universidad Técnica de Manabi.

ELABORACION: Maestrante Investigador.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

En el cuadro y grafico N° 3 se observa que el 90% de los internos de medicina tratan
adecuadamente a los pacientes, mientras que el 10% no dan un trato adecuado,
atribuyendo el poco tiempo para la atencion médica y la falta de respeto de muchos
pacientes que llegan al hospital exigiendo que los atiendan de primero y que se les regale

toda la medicacion que se les receta.
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CUADRO #4

INFLUENCIA DE LA FORMACION ACADEMICA EN EL DESARROLLO
PROFESIONAL DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LA UTM.
INFLUENCIA DE LA FORMACION ACADEMICA EN EL DESARROLLO
PROFESIONAL DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LA UTM.

ALTERNATIVAS INTERNOS MEDICOS %
1 Sl 35 70%
2 NO 15 30%
TOTAL 50 100%
GRAFICO # 4
ESI ENO

FUENTE: Internos de Medicina de la Universidad Técnica de Manabi.

ELABORACION: Maestrante Investigador.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

En el cuadro y grafico N° 4 se observa que el 70% de los internos de medicina estan
conformes con la formacion académica recibida en la universidad, refieren que las
ensefianzas de los docentes los han ayudado en su trabajo, mientras que el 30% no estan
conformes, debido a que muchos de los docentes no estaban capacitados para ciertos
temas los mismos que no los estudiaron y les ha causado dificultades para diagnosticar y
tratar ciertos tipos de enfermedades.
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CUADRO #5

ACTUALIZACION CONSTANTE EN NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE
ATENCION MEDICA EN LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LA UTM.,

ALTERNATIVAS INTERNOS MEDICOS %
1 Sl 47 94%
2 NO 3 6%
TOTAL 50 100%
GRAFICO #5

| Sl
ENO

FUENTE: Internos de Medicina de la Universidad Técnica de Manabi.

ELABORACION: Maestrante Investigador.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

En el cuadro y gréfico N° 5 se observa que el 94% de los internos de medicina se actualizan
constantemente en normas y procedimientos de atencion medica, mientras que el 6% no se
actualizan lo suficiente, debido a la falta de eventos cientificos en nuestro medio y lo costoso

que representa salir de la provincia o el pais.

A pesar de tener las herramientas tecnoldgicas como el internet, muchos no saben en qué

direcciones electronicas acceder a cursos de actualizacion.
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CUADRO #6

RELACION DE ASIGNATURAS CON LA ETICA MEDICA EN EL PLAN DE
ESTUDIOS DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD TECNICA
DE MANABI.

ALTERNATIVAS INTERNOS MEDICOS %
1 Sl 49 99%
2 NO 1 1%
TOTAL 50 100%
GRAFICO #6
NO

1%

FUENTE: Internos de Medicina de |la Universidad Técnica de Manabi.

ELABORACION: Maestrante Investigador.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

En el cuadro y grafico N° 6 se observa que en el 99% de los internos de medicina,
refiere que en el plan de estudios hay asignaturas relacionadas con Etica médica,
mientras que el 1% las desconoce dentro de los planes de estudios universitarios, lo
que nos refleja la deficiencia de educacion en valores en este pequefio grupo de

estudiantes.



69

CUADRO #7

RELACION ENTRE LA FORMACION ACADEMICA Y EL TRATO QUE SE LES
DA A LOS USUARIOS DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE
PORTOVIEJO POR PARTE DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LA UTM.

ALTERNATIVAS INTERNOS MEDICOS %
1 Sl 30 60%
2 NO 20 40%
TOTAL 50 100%
GRAFICO#7

70

) O

50

30

20
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0

FUENTE: Internos de Medicina de |la Universidad Técnica de Manabi.

ELABORACION: Maestrante Investigador.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

En el cuadro y grafico N° 7 se observa que en el 60% de los internos de medicina, la
formacion académica les ayudo a aprender el trato adecuado para los usuarios de salud,
mientras que en el 40% no influyo la formacion universitaria en la atencion meédica,
muchos internos refieren que el trato que dan algunos de los docentes es despectivo
hacia los usuarios de salud, sobre todo los de bajos recursos econémicos o a los que

tienen alguna enfermedad infecto-contagiosa.



ENCUESTA REALIZADA A LOS USUARIOS DE SALUD QUE
ACUDEN AL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA DE
PORTOVIEJO.

CUADRO #1

FRECUENCIA CON LA QUE LOS USUARIOS DE SALUD UTILIZAN LOS
SERVICIOS MEDICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE PORTOVIEJO.

ALTERNATIVAS USUARIOS DE SALUD %
1 Sl 85 94%
2 NO 5 6%
TOTAL 90 100%
GRAFICO #1

| Sl
ENO

FUENTE: Usuarios de Salud del Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

ELABORACION: Maestrante Investigador.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

En el cuadro y grafico N° 1 se observa que el 96% de los usuarios de salud utilizan
frecuentemente los servicios médicos del hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda” de la
ciudad de Portoviejo, por ser gratuita la atencion y brindar servicio las veinticuatro

horas del dia con médicos y enfermeras por turnos rotativos.

Ademas por la posibilidad de acceder a consultas con especialistas, cirugias

programadas Yy de emergencias.

Mientras que el 4% menciono que acuden a servicios médicos privados por recibir
atencion médica especializada y mas rapida, pues cuentan con los recursos econémicos

para costear estos tipos de servicios.
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CUADRO #2

ATENCION MEDICA CONFIABLE DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LA
UT.M EN LOS USUARIOS DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE
PORTOVIEJO.

ALTERNATIVAS USUARIOS DE SALUD %
1 Sl 3 3%
2 NO 87 97%
TOTAL 90 100%
GRAFICO #2

is%

ESsl
ENO

FUENTE: Usuarios de Salud del Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

ELABORACION: Maestrante Investigador.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

En el cuadro y grafico N° 2 se observa que el 97% de los usuarios de salud no tienen una
plena confianza en la atencion médica, porque consideran que el tiempo asignado para
examinarlos es corto, no preguntan datos claves de la enfermedad, y muchos no dan una
buena explicacion de la receta médica.

Mientras que el 3% considera confiable la atencion medica recibida con el tiempo
asignado por el interno medico de la U.T.M, y que si les han explicado el cuadro clinico,
asi como la receta a consumir.



CUADRO #3
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AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS O QUIRURGICOS DE LOS

DE

USUARIOS DE SALUD QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL
PORTOVIEJO.
ALTERNATIVAS USUARIOS DE SALUD %
1 Sl 67 74%
2 NO 23 26%
TOTAL 90 100%
GRAFICO #3

| sl
ENO

ELABORACION: Maestrante Investigador.

FUENTE: Usuarios de Salud del Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

En el cuadro y grafico N° 3 se observa que el 74% de los usuarios de salud han firmado
documentos para autorizar la realizacion de procedimientos clinicos o quirurgicos tanto en ellos
como en sus familiares, lo que nos evidencia el cumplimiento del consentimiento informado
como documento médico — legal.

Mientras que el 26% de los usuarios encuestados refieren no haber sido informados de los
procedimientos médicos y tampoco les han hecho firmar ningin tipo de documentos, porque la
atencion habia sido rapida y en horas de la madrugada.
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CUADRO #4

TIPO DE ATENCION MEDICA QUE RECIBEN LOS USUARIOS DE SALUD
POR LOS INTERNOS MEDICOS DE LA UTM EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PORTOVIEJO.

ALTERNATIVAS USUARIOS DE SALUD %
1 EXCELENTE 20 22%
2 BUENA 42 47%
3 REGULAR 19 21%
4 MALA 9 10%
TOTAL 90 100%
GRAFICO #4

@ EXCELENTE
H BUENA

M REGULAR
H MALA

FUENTE: Usuarios de Salud del Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

ELABORACION: Maestrante Investigador.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

En el cuadro y grafico N° 4 se observa que el 47% de los usuarios de salud han recibido una
atencion medica buena, en el 22% la atencion medica fue excelente, en el 21% fue regular y
en el 10% la atencion médica fue mala, pues el tiempo asignado a la evaluacion del usuario
fue corto y el trato no fue cordial porque se acompafio de impaciencia e incomprension por

pate de los internos de medicina.



CUADRO #5

USUARIOS DE SALUD QUE RECOMIENDAN LA CAPACITACION DE LOS
INTERNOS DE MEDICINA DE LA U.T.M. EN RELACIONES HUMANAS.

ALTERNATIVAS USUARIOS DE SALUD %
1 Sl 85 94%
2 NO 5 6%
TOTAL 90 100%
GRAFICO #5

100%
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40%
20%

0%

mNO
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FUENTE: Usuarios de Salud del Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

ELABORACION: Maestrante Investigador.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el cuadro y grafico N° 5 se observa que el 94% de los usuarios de salud consideran que se
debe capacitar a los internos de medicina en relaciones humanas, para que brinden un mejor
servicio en todas las areas de trabajo.

Mientras que el 6% de los usuarios de salud considera que el trato es muy cordial y que no
han tenido malas experiencias con los internos de medicina, pues su carrera esta consagrada

con la paciencia y tolerancia hacia sus semejantes.
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4.2. VERIFICACION DE LAS HIPOTESIS.

Una vez procesados los instrumentos de diagndstico y comprobacion, que se aplicaron en su
totalidad a los 50 internos médicos y 90 usuarios de salud en el area de emergencia del
hospital regional de la ciudad y cantdon Portoviejo para la investigacion de campo, y
estructuradas las respectivas estadisticas y representaciones, se verifican las hipotesis
propuestas para obtener los resultados de la presente investigacion.

En relacion con la hipotesis general: “La Etica médica influye en el desempefio profesional
de los internos de Medicina” esta se demuestra en los cuadros y graficos N° 3 -4y 7 de la
encuesta formulada a los internos médicos sobre influencia de la formacion académica, de
entre los cuales el 90% proporciona una atencién adecuada como elemento de desarrollo
profesional, mientras que el 30% da una atencion no adecuada.

En los cuadros y graficos N° 4 y 7 de la encuesta formulada a los internos médicos, se puede
apreciar que esto influye en el tipo de atencion que van a brindar al usuario de salud, lo que

concuerda con lo manifestado por los usuarios de salud.

En el cuadro y grafico N° 4 un 70% de los internos médicos dijeron que la formacion

académica contribuye en el desarrollo profesional.

El cuadro y grafico N° 7 de la encuesta realizada a los internos médicos, muestra que el 60%

da un trato digno a los usuarios de salud, mientras que los restantes no lo hacen.

En cuanto a la primera hipotesis especifica “La buena formacion en Bioética de los internos
de Medicina se refleja en el respeto y consideracion hacia los usuarios de salud” en el cuadro
y grafico N° 4 de la encuesta realizada a los usuarios de salud, se nota que el 47% recibio una

atencion meédica buena, respuesta que concuerda con los resultados que dieron los internos
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médicos sobre el trato brindado a los usuarios de salud en el cuadro y grafico N° 3 en donde el

90% menciono que el trato que brindan durante la consulta es adecuado.

En cuanto a la segunda hipotesis especifica “La Etica Médica como eje transversal en todas
las asignaturas de la carrera de Medicina formara profesionales con un perfil mas
humanitario”, esto lo analizamos en el cuadro y grafico N° 6 de la encuesta realizada a los
internos médicos al responder el 99% que si hay asignaturas relacionadas con Etica médica en
el plan de estudios de la carrera de Medicina y muchos han cultivado los valores humanos

impartidos durante las diferentes asignaturas, para dar un mejor servicio.
En cuanto a la tercera hipdtesis especifica “La calidad de la atenciéon médica empieza con

la calidez en el trato al usuario de salud”, comprobandose en el cuadro y grafico N°4 de la
encuesta realizada a los usuarios de salud donde el 47% recibio una atencion médica buena, el
22% fue excelente, en el 21% regular y en el 10% fue mala, ya sean por el poco tiempo
asignado para cada usuario, o el trato no adecuado a los mismos cuando acceden a los

servicios médicos publicos.

La cuarta hipdtesis especifica “El consentimiento informado evita problemas médico-
legales”, es analizada en el cuadro y grafico N° 1 de la encuesta realizada a los internos
médicos, en donde el 90% si lo utilizan en los procedimientos clinicos y quirurgicos, asi
mismo se lo demuestra en el cuadro y grafico N° 3 de la encuesta realizada a los usuarios de
salud, en donde el 74% a autorizado la realizacion de procedimientos médicos, a través de la

firma de documentos escritos que les ha explicado el interno médico.
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Esta seria la razon para escoger el tema de la propuesta, como alternativa de solucion ya que
en los cuadros y graficos N°1, 2, 3, 4, 6 y 7 se afianza el trato y la formacion académica de los

internos de Medicina hacia los usuarios de salud.

Se pudo demostrar que la Bioética es una asignatura que los estudiantes de medicina la
aprueban en niveles superiores, dejando muchos temas sin analizar por el poco tiempo que se

le dedica, asi mismo no se la ejecuta en su totalidad como eje transversal.

Pués es mision de todos los docentes impartir de una u otra manera valores humanos para ir

modelando poco a poco el perfil del futuro profesional.

Una adecuada Etica médica lleva a inculcar valores de respeto y responsabilidad en los

internos de Medicina.

Los valores humanos son de vital importancia para que la relacion entre médicos y usuarios
sea excelente y se eviten problemas médico-legales como lo es la falta de autorizacion del
consentimiento informado, en el estudio se demostro que los internos de medicina de la Utm si
hacen firmar el consentimiento informado, explicando paso a paso los procedimientos a

realizarse en lo usuarios de salud.
La aplicacion de la Etica Médica mejora la calidad de vida del paciente.

La buena atencién basada en calidad y calidez se convierte en el primer medicamento
(placebo) que el usuario consume y va a ser decisivo en la evolucién del cuadro clinico del

mismo.
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Las explicaciones expuestas, extraidas de las encuestas aplicadas a los internos médicos y
usuarios de salud, nos confirman como verdaderas la hipotesis general y la segunda, tercera y

cuarta hipdtesis especificas.

CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Una vez realizada la comprobacion y verificacion de las hipotesis se plantean las siguientes

conclusiones:

1. De las entrevistas y encuestas realizadas a los internos de medicina y usuarios de salud se
concluye que si hay el respeto al consentimiento informado en el hospital “Dr. Verdi
Cevallos Balda” de la ciudad de Portoviejo, los usuarios de salud han sido informados
sobre la evolucién de su enfermedad o la de sus seres queridos, aunque existe una
pequefia poblacién de los internos médicos que no lo aplicaron por cuestiones de tiempo o

desconocimiento.

2. Se apreci6 a través de las encuestas de que los internos de medicina, dan una buena
atencion médica a los usuarios, pero el tiempo asignado para examinar cada usuario es
corto y muchos datos vitales quedan subestimados, por lo que fuera acorde que los
internos médicos agilitaran la anamnesis a cada usuario haciendo énfasis en los datos mas

relevantes.
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Con la aplicacién de las encuestas a los internos de medicina se pudo percibir que un
nimero minoritario no bridaban una buena atencion médica, atribuyendo el poco tiempo

del que disponen y el trato indebido de los usuarios de salud hacia ellos.

En las encuestas formuladas a los internos de medicina, ellos expresaron que se sienten
satisfechos con la formacion académica recibida en la Universidad Técnica de Manabi,
pero un pequefio grupo recalco la poca capacidad de los docentes en manejar ciertos

temas g requieren mayor preparacion y experiencia docente.

Con los resultados de las encuestas se pone en evidencia que la actitud de los internos de
medicina frente a los usuarios de salud es servir y aliviar en parte sus enfermedades, pero
no toman en cuenta que la medicina empieza por el trato digno a nuestros semejantes que

visitan el hospital con dolor y ansiedad.

En los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a los usuarios de salud
manifestaron en un gran porcentaje que los internos de medicina, necesitan ser

capacitados en relaciones humanas enfocando la ética médica.

Una gran parte de los usuarios de salud acuden constantemente al hospital por las ventajas
que les ofrece, como la atencién médica y ciertos medicamentos gratuitos; asi como la
posibilidad de ser evaluados por médicos especialistas en consulta externa y
hospitalizacion. Pero un pequefio grupo no esta conforme con el servicio sobre todo por el
trato que los internos de Medicina les brindan a los usuarios, que no en todos los casos es

el mas cordial.
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Pués parece que también influye el estado animico por la calidad del suefio de los internos
y el poco tiempo del que disponen para disminuir el estrés por las actividades a ellos

encomendadas por los médicos jefes.

La forma de actuar de los internos en los distintos momentos de la evaluacion médica son
determinantes en la confianza de los usuarios de salud, hay cierta renuencia a la
informacion detallada por parte de algunos internos que ven al usuario solo como objeto
de estudio y préctica, sin pensar en el estado emocional y afectivo del mismo.

RECOMENDACIONES.

Como parte de esta investigacion se recomienda lo siguiente:

1.

Que se lleva a cabo una capacitacion a los internos de medicina sobre ética médica de la
formacion académica para mejorar la relaciéon médico-usuario de salud en el hospital

docente “Dr. Verdi Cevallos Balda” de la ciudad de Portoviejo.

Que una vez capacitados sobre el tema de ética médica, se ponga en practica las diferentes
técnicas, para la aplicacion de la ética médica en los diferentes momentos de atencién

hacia los usuarios de salud.

Que los docentes sean capacitados periddicamente en ética médica, para que motiven a
los estudiantes y apliquen en todas las asignaturas diferentes técnicas y estrategias para

que los estudiantes se formen en valores humanos.

Que los médicos jefes sean mas receptivos y preparen psicolégicamente a los internos de
medicina para infundirles seguridad y tranquilidad cuando tengan que evaluar usuarios de
salud, explicandoles que es una parte de su formacion académica que va a permitir

aumentar el nivel de conocimientos y que si no logran buenos resultados les va a permitir
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retomar los puntos méas débiles para volverlos a explicar y demostrar a los usuarios los

valores éticos que tienen en su desempefio profesional.

Poner énfasis en el diagnostico que se realice a los usuarios de salud para tomar actitudes
correctas frente a determinadas enfermedades, sobre todo las de condicion terminal como

el cancer o el sida.

Que se fortalezca a los estudiantes para que puedan de la manera méas cercana a la verdad,
evaluar a sus profesores en temas de ética profesional para tomar los correctivos

necesarios.

Hablarles a los usuarios de salud con un lenguaje sencillo que les permita entender lo que
el interno médico quiere explicarles y al momento de realizar un procedimiento se les
explique de una manera préctica y sincera la necesidad de firmar la autorizacion mediante

el consentimiento informado.

Buscar mediante una capacitacion en ética médica que los internos de medicina den un
mejor trato a los usuarios de salud, y contribuir al desarrollo académico mediante la

revision del curriculo universitario en temas de ética profesional.
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA.

6.1. DATOS GENERALES.

6.1.1. TITULO DE LA PROPUESTA.

“PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA RELACION MEDICO -
USUARIO DE SALUD A LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI SOBRE ETICA MEDICA”

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

6.1.6.

AUTOR DE LA PROPUESTA.

Dr. Jhon Alexander Ponce Alencastro.

INSTITUCION AUSPICIANTE.

Hospital Regional Docente “Dr. Verdi Cevallos Balda” de la ciudad y del
Canton Portoviejo.

NATURALEZA DE LA PROPUESTA.

Social — Humanista

FECHA DE PRESENTACION.
Enero del 2011.

DURACION DE LA PROPUESTA.

1 mes.
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6.2. RESUMEN EJECUTIVO.

La presente propuesta tiene como finalidad motivar y concienciar a los internos de
Medicina de la Universidad Técnica de Manabi, de la ciudad de Portoviejo, mediante un
programa de fortalecimiento de la relacion médico-usuario de salud basado en la Etica

médica.

Los valores morales solos, no son suficientes para que lleguemos a comportamientos
éticos, sobre ese sustrato solido deberan apoyarse normas o reglas que debemos tener en

cuenta.

Es importante tener las ideas claras, de que los internos médicos llevan a cabo tareas
complejas, por su condicién de estudiante de ultimo nivel, y que los usuarios de salud
que llegan al area de emergencia por lo general proceden de diferentes estratos sociales,

y con cuadros clinicos cada vez mas delicados.

Con la finalidad de mejorar la calidad y calidez en la atencion a los usuarios de salud, se
impartird un ciclo de conferencias que permitiran a los internos médicos tratar temas de

manejo cotidiano, asi como situaciones complejas.

Esta propuesta se fundamenta en el fortalecimiento de la relacion médico — usuario de

salud para la cual se ha usado como metodologia de trabajo, el marco Idgico.

Los beneficiarios del proyecto seran los internos de medicina, docentes, directivos de la

carrera de Medicina, y los usuarios de salud.

Los productos que se contemplan estan encaminados a que la Bioética tenga la debida
importancia en la formacién moral de los estudiantes de la Universidad Técnica de

Manabi, para que los internos médicos puedan mejorar el trato a sus semejantes.
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6.3. ANALISIS CONTEXTUAL.

El enfoque pragmatico de la vida y la salud como bienes materiales exclusivos no

conviene a la medicina de ciertos sectores.

Es cierto que son bienes para quienes las poseen, pero tienen que ser valores y valores
éticos para los otros, en especial para quienes estamos obligados a preservarlas y

mejorarlas.

En Quito, Ecuador, los dias 12 y 13 de diciembre del afio 2000, se llevé a cabo un
Taller de orientacion para la ensefianza de la Bioética, como una de las tareas
principales del Programa Regional de Bioética patrocinado por la Organizacién
Panamericana de la salud, el mismo que tuvo una asistencia de 34 docentes que

representaban a la gran mayoria de las instituciones formadoras del pais.

Luego de identificar los problemas existentes en la ensefianza de la Bioética en el
Ecuador, tuvo amplia acogida al igual que en todos los encuentros de este tipo,
desarrollados hasta el momento con la finalidad de generar una red de intercambio
docente y un grupo de trabajo local que coordine acciones en este campo.

Es en este contexto y por consensos sobre cuestiones centrales, el tema de la Etica
médica cabria en esta propuesta, dado a que se debe reconocer la importancia del
buen trato al usuario de salud.

La tematica propuesta en esta investigacion va a permitir determinar el nivel de

formacion en Bioética de los internos médicos y su incidencia en la atencion médica.
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6.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.

La Etica médica, a través de la Historia, ha tenido diferentes connotaciones.
Es uno de los componentes del perfil profesional que forma parte de la
preparacion académica. Pero sin embargo, se le ha prestado poca atencién como

proceso integrador de la ensefianza aprendizaje que busca una retroalimentacion.

Una vision latinoamericana de los sistemas nacionales de salud en un analisis
critico de esta propuesta, se comprueba que los principios estrictos ya han sido
criticados y en gran media abandonados, sin necesidad de recurrir a la

investigacion empirica.

La frecuente critica que una epistemologia empirica no permitiria deducir
conclusiones prescriptivas al caer en la falacia naturalista ha perdido fuerza desde
que se demostrara que entre la recoleccion de hechos y la formulacién de valores
no existe una brecha infranqueable, pero quedan otras objeciones por dilucidar.

La bioética obtiene resultados de la investigacion preferentemente cualitativa

enfocada en observacion y encuesta de personas.

Por estas razones, la validacion externa o extrapolacibn no permite

generalizaciones que lleven a formular normativas.

La intencidn de privilegiar un método inductivo para estructurar la teoria bioética
se opone a la tradicional tarea reflexiva y deliberativa de la ética, que busca
argumentar hacia y no desde las situaciones practicas, sin desconocer el impacto
cultural en la formulacidn de preceptos éticos, tal como la presenta el naturalismo

ético.

Las investigaciones empiricas pueden ser Utiles para reconocer brechas entre teoria
y practica, y para analizar falencias en la aplicacion de normas bioéticas
reconocidas y establecidas, como lo es el procedimiento del consentimiento

informado.
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Sin embargo, estos resultados han de servir para corregir las practicas y no, como

los empiristas de la bioética proponen, para modificar teorias.

Con tal proposito la presente propuesta procura aproximacion a esta tematica, en

base al analisis de diversas concepciones.

La Universidad Técnica de Manabi a partir del 2006 en su perspectiva
Universitaria, hace camino hacia la excelencia académica y propone asumir la

Bioética.

En la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Manabi, actualmente se dan 2 pensum de estudio, uno

semestral y el otro por créditos.

En ambas se encuentran dentro de la programacion la asignatura de Bioética, cuya
calificacion y acreditacion de los estudiantes de ambos programas educativos es
Optima, pero en la practica se observan deficiencias graves que limitan al interno

medico en su perfil profesional.
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6.5. FUNDAMENTACION TEORICA.

Los valores no se trasmiten como las enfermedades contagiosas ni se inyectan como

algunos medicamentos.

La construccion de valores, como parte de la educacién, tiene que hacerse
igualmente con las personas, a través del dialogo, escuchando y respetando las

diferencias.

Asi mismo las acciones educativas y de salud no se imponen, méas bien se proponen

con explicacion suficiente acerca de los beneficios y riesgos de una u otra opcion.

6.5.1. SOBRE LOS ASPECTOS ETICOS DE LA EUTANASIA.

En el ambito de la actividad de asistencia sanitaria, el paciente moribundo ocupa un
lugar muy importante que hunde sus raices en la concepcion de la vida y del hombre.
Acompafar en las Gltimas fases a un paciente plantea interrogantes profundas al
médico y al personal de enfermeria, interrogantes que no pueden ser resueltas
solamente con un método técnico; la verdadera naturaleza de tales cuestiones es

antropologia y ética.
A la ética se le reconoce hoy un papel esencial en la organizacion de la salud. (21

Por otro lado, usualmente afirmamos que sabra afrontar la muerte del paciente sélo
aquel que haya resuelto el problema de la propia  muerte.
Lamentablemente, tal conciencia no esté difundida y ésta es una de las razones por
las cuales observamos en el mundo el florecimiento de lo que el Santo Padre Ilama

"la cultura de la muerte".

La pobreza de la conciencia antropolégica esta acompafiada por la influencia de una

ética procedimental que procura sustituir la comprensién profunda del hombre por un
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equilibrio de principios éticos que, sin embargo, carecen del fundamento necesario en
la ontologia de la persona. Como afirma Gayling en una famosa obra suya, se observa
una perversion del concepto mismo de autonomia del paciente que no respeta su
realidad de relacion ni de la autonomia del médico; la relacion médico/paciente se
desnaturaliza y envilece en una dinamica cliente / técnico; el consentimiento
informado, lejos de ser el lugar donde se constituye la alianza terapéutica, se
transforma en un procedimiento de salvaguardia juridica del médico; la economia
sanitaria, en vez de ser una ciencia dirigida a encontrar los recursos necesarios para
asistir al enfermo, se transforma en un indice cualitativo de la productividad del

enfermo.

No sorprenderd, entonces, que el morir se convierta en el Gltimo absurdo evento de
una vida de la cual no se supo aprehender el significado, absurdo por esto
extremadamente méas doloroso y fuente de desesperacion.

Esta es la razon por la cual pensamos que la asistencia al paciente moribundo requiere
un esfuerzo mas que técnico, de naturaleza antropoldgica, capaz de restituir al
hombre el verdadero sentido de su muerte y de iluminar su conciencia segin la

verdad.

Querer condicionar el valor objetivo de la vida humana sobre la base de "indices de
calidad", confundiendo por tanto el valor de la vida con el valor de la calidad de la
vida, domina la valoracion de la vida humana en sus dltimos momentos. De este
modo se llega al fendmeno de la "eutanasia”. Drama moral que puede ser descrito
esquematicamente por tres etapas sucesivas que en este momento delineamos

brevemente.

La primera etapa que conduce hacia la situacion actual esta dada por aquellas
situaciones que ponen al médico frente a casos de excepcional gravedad. Este,
habiendo puesto en accion todos los recursos terapéuticos y asistenciales disponibles,
ve sufrir de modo extremo a su paciente que va, sin duda alguna, hacia una muerte

lenta pero irrevocable.
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Tal situacion, real caso limite, convence al médico de eliminar a su paciente por pura

compasion.

Esta perturbacion de la vocacion médica, mitigada en la conciencia por la
dramaticidad del caso, sera el primer paso: de hecho el valor y la dignidad de la vida

humana ya no seran bienes indispensables.

La segunda etapa consistira en ensanchar la aplicacion de la eutanasia hacia otros
casos clinicos que, si bien no son tan draméaticos como el primero, son considerados
por el médico, por quien los observa, o por el paciente mismo, como una "condicion
de vida no digna". En este punto ya no se discute sobre la inviolabilidad de la vida
humana (dando por descontado que no se trata de un principio moral absoluto), sino

sobre la valoracién de la dignidad de la vida en concreto.

De este modo, la eutanasia se convierte en un argumento de habitual reflexion al
interior del forum cientifico y juridico donde, poco a poco, no se hablard ya de su
caracter licito / ilicito, sino mas bien de su mayor o menos conveniencia en casos
concretos, de las normas que deben regular su aplicacion y de su aceptacion social y

politica.

Por otro lado, se pondra cada vez mas en evidencia la conveniencia de la eutanasia en

términos de un calculo costo/beneficio.

La tercera etapa serd dar la eutanasia aun a quien no la pida.
Se trata de un retorno al peor modelo de paternalismo médico que, frente a una vida

sufriente, decide dar la muerte como la solucién que él mismo elegiria.

El operador sanitario (el médico o enfermero/a) adquiere entonces un poder
discrecional sobre la vida del paciente.

De este modo la eutanasia se transforma en un acto virtuoso, llegandose a negar que

la vida tenga un valor intrinseco.
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La causa profunda de este proceso cultural puede ser individualizada en la estrategia
para conquistar el consenso publico sobre la eutanasia, que culmina en una idea
perversa de libertad, valor que llega a configurarse como poder sobre los otros y

contra los otros.

Por este camino se llega a difundir en la opinién publica la idea de que o se estd a
favor de la eutanasia o se acepta ser cruel con el enfermo: se construye por tanto un
falso dilema que podremos desenmascarar distinguiendo la defensa de la vida del

ensafiamiento terapéutico, la eutanasia de la aceptacion de la muerte.
¢COMO DEFINIMOS A LA EUTANASIA?

Partamos de la consideracion de la eutanasia para aclarar cual debe ser el tipo de

asistencia al paciente terminal.

Podemos definir eutanasia basandonos en distintos puntos de observacion.
El esfuerzo definitorio es un tema estrechamente ligado con la metodologia clinica y
la distincion semantica de los diversos términos es de capital importancia no solo
para impedir una comunicacion ambigua, sino también para evitar malentendidos que

a veces confunden el debate bioético.

Tomemos por definicion aquella ofrecida por Marcozzi, sobre la cual se reencuentran
también otros juristas y moralistas de reconocida competencia; por eutanasia se
entiende "la supresion indolora o por piedad de quien sufre o se piensa que sufre o

que pueda sufrir en el futuro de modo insoportable”

El examen de la definicion nos obliga a subrayar la doble forma con la cual puede ser
llevada a cabo la eutanasia: a través de una accion o de una omision. Se puede hablar
por tanto de eutanasia activa u emisiva, segun si se trata de una intervencion para
anticipar la muerte (una intencion letal) o de la privacion de una asistencia todavia

valida y debida.
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Los periodicos y la prensa hablan de eutanasia pasiva, confundiéndola con la
omisiva: no son lo mismo. A veces es necesario ser pasivo, es decir, no llevar a cabo

intervenciones desproporcionadas, pero no es licito omitir los cuidados debidos.

EL FALSO DILEMA ENTRE EUTANASIA Y CRUELDAD HACIA EL
PACIENTE.

Esta aclaracion definitoria puede liberar el campo del falso dilema que contrapone la
aceptacion de la eutanasia, dirigida a dar al paciente una muerte considerada "digna",
a una postura de cruel desapego hacia el mismo, casi un abandono en la fase terminal
de la enfermedad. Para nosotros este dilema no existe porque, junto con rechazar la
eutanasia, indicamos siempre la via de la asistencia clinica, psicoldgica y pastoral del
paciente, de modo tal que pueda afrontar del mejor modo posible sus ultimas jornadas

de existencia terrena.
RECHAZO DE LA EUTANASIA.

El aborto y la eutanasia tienen su profunda causa en la ilusion del hombre de sustituir
a Dios como Sefior de la vida y de la muerte, que necesariamente llevara al dominio
del més fuerte sobre el mas débil en una légica inmanente que, infringiendo el
verdadero sentido de la filiacion divina, vacia de significado la virtud de la

solidaridad.

Tanto en el aborto como en la eutanasia la causa proxima de la decisién sera el
rechazo del sufrimiento méas alld de la comprension de éste como via de

identificacion con Cristo.

21. SGRECCIA. Elio. Aspectos Eticos de la Asistencia al Paciente Moribundo. Pontificia Accademia per la Vita, Evangelium
Vitae, Enciclica y comentarios, LEV. 2001, pp.232-236.Disponible en web: http://www.aciprensa.com/eutanasia/moribundo.htm.
Acceso 10 de Febrero del 2011.
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El sufrimiento humano es entendido, entonces, como una cosa sin sentido, actuando un
reduccionismo antropoldgico y existencial que elige, evidentemente, el materialismo

como referencia necesaria.

La segunda indicacion es la valoracion moral de la eutanasia como "una grave violacion
de la Ley de Dios, en cuanto es moralmente inaceptable matar deliberadamente a una

persona humana.

6.5.2. ETICA MEDICA Y REFLEXIONES SOBRE EL ABORTO.

La implacable tirania de la conciencia que acostumbra llevarnos por sus propios
senderos, sin tener en cuenta nuestras preferencias, nuestra comodidad o nuestra
conveniencia; que se dedica a importunarnos cuando nuestros actos no son congruentes
con sus designios, al grado de impedirnos dormir tranquilamente, me ha llevado a

reflexionar acerca del aborto.

El controversial tema del aborto hoy en dia ha dejado de ser un precepto.

El aborto no es algo que se haya comenzado a realizar en nuestros dias, aunque si ha

incrementado con el tiempo y las legalizaciones alrededor del mundo.

Esta practica remonta hasta la Antiguedad, la Edad Media, y hoy en dia, la Era moderna.

Existen muchos métodos abortivos que varian segln la semana de gestacion.
Sin embargo todos conllevan al mismo fin: provocar la muerte de un no nacido. Un
método no es necesariamente mejor que otro, puede ser simplemente menos riesgoso para

la mujer.

Sin embargo, el problema del aborto estd inmerso en una gran controversia ideoldgica y
religiosa que se basa en reconocimientos y valores no aplicables a la realidad social que

viven las mujeres de hoy en dia. Asi pues, los principios éticos, morales, filosoficos y
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religiosos sirven para reflexionar y evaluar estos valores, adaptandolos al contexto actual,

a la vez que sirven al legislador como una guia de accion ante problemas morales.

El aborto es la interrupcion del embarazo o la expulsion del feto cuando éste aun no es

viable.

Es cuestion ética y problema legal cuando, de forma voluntaria, se interrumpe un

embarazo no deseado.

Dificilmente se puede negar el caracter traumético del aborto y los riesgos que
sobrelleva para la madre; pero tampoco se puede negar que son muchas las mujeres que

prefieren el aborto a la continuidad del embarazo.

A lo largo de la historia, las mujeres han pagado un precio muy alto; a menudo han sido
forzadas y aun es asi, a tener muchos hijos en periodos cortos de tiempo, provocando su

debilitamiento fisico y muerte aln jovenes.

Es por ello, que el aborto es una cuestion muy polémica porque implica un conflicto
basico de derechos o valores positivos: la autonomia y libertad de la madre y el derecho

de la vida que esta en gestacion.

En este sentido, la existencia de comunidades auspiciadas en términos morales, enfatizan
que el aborto es un atentado a la vida en potencia del feto y por esto, esta practica seria

una violacion del principio constitucional del derecho a la vida.

Para otras comunidades, el aborto es la expresion de un derecho reproductivo, por lo
tanto, fundamentado en el derecho a la salud y en la autonomia de la voluntad.
Sin embargo, la decision acerca de un aborto debe ser entendida dentro del ambito de la
ética privada de las mujeres. Centrarse en la disputa sobre el inicio de la vida, deja a las
mujeres que pongan su vida y su salud en riesgo al inducirse un aborto en condiciones

ilegales.
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Lamentablemente, la disputa religiosa en torno al aborto confundié los términos del
debate politico en los Gltimos afios en América latina.

Este no debe ser un debate acerca de las verdades sobre el origen de la vida humana,
sino sobre como garantizar que mujeres adultas en edad reproductiva no sufran y no

arriesguen sus vidas en un aborto.

Dada la situacion, quienes profesan un respeto profundo a todos los seres humanos sin
excepcion, estiman que jamas uno de ellos puede ser expuesto al riesgo proximo de ser

destruido, aunque ese riesgo no esté cuantificado.

Basta con el hecho de privar de la oportunidad de vivir al embrion humano para que sea
condenable. Quienes no profesan aquel respeto prefieren negar el problema ético
valiéndose de ciertos cambios del lenguaje.

Para ellos, mudar el nombre de las acciones transmuta su moralidad.

Con lo anterior, se puede afirmar que la vida del embrién humano es inviolable y no
instrumentalizable. Para que el trato al embrion humano sea ético, éste debe ser tratado

COMO una persona.

El ser humano debe ser respetado y tratado como persona desde el momento de la
concepcion, concediéndole asi sus derechos como persona.

Se debe tener presente que si se llegara a tener dudas sobre la individualidad del
embrién, esto no es una razon justificable para manipularlo o atentar contra su

integridad.

Persona significa capacidad para el autodominio y para la responsabilidad personal, para

vivir en la verdad y en el orden moral.
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La persona no es un algo de naturaleza psicoldgica, sino existencial.
No depende fundamentalmente de la edad, o de las condiciones fisico-psiquicas, o de los

dones naturales, sino de su alma espiritual singular.

La personalidad puede estar desconectada, como sucede en la persona que duerme; sin

embargo, ya existe una proteccién moral.

En general, es también posible que no se actie porque faltan los presupuestos

fisioldgicos y psicoldgicos, como sucede en el caso de los locos y de los idiotas.

Pero el hombre civilizado se distingue del barbaro precisamente porque respeta también

a la persona cuando se encuentra en semejante situacion.

También puede estar escondida, como sucede en el embrion; pero ya existe y con

derecho propio.

El significado del aborto no puede reducirse a un problema de conciencia; afecta a toda

sociedad humana.

Por ello la atencion no puede quedar centrada solamente en la madre, no hay que olvidar

al padre y de la sociedad.

Quizas el problema radique en que el mundo aun no sea lo suficientemente maduro para

llegar al reconocimiento pleno del valor de la persona y de sus derechos fundamentales.

Por tal razén, se ha tardado mucho tiempo en reconocer socialmente la inmoralidad de la
esclavitud, el colonialismo, el racismo o la tortura, hasta llegar a unas leyes

abolicionistas.

Y es posible que aun se esté en camino para llegar a reconocer socialmente la

inmoralidad del aborto y determinar su prohibicion.
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El si de toda persona a la vida; la afirmacion valiente de su valor y derecho, la propia

actitud y la propia esperanza fecunda sin duda, actitudes y esperanzas nuevas.

La muerte genera muerte, pero el amor engendra amor y la vida engendra vida.

6.5.3. LAS RELACIONES HUMANAS Y SU ROL EN EL PERFIL
PROFESIONAL.

Todo ser humano vive necesariamente rodeado de personas, no es posible concebir al

hombre aislado como protagonistas de su destino.

Y como nadie “vive solo” puesto que siempre hay personas a nuestro alrededor con
quienes comunicamos y mantenemos interrelaciones, surge asi una clarisima relacion de
convivencia donde es prioritario conocer, dominar y aplicar el conjunto de normas y

técnicas donde se desenvuelve nuestra vida fisica, laboral y efectiva.

Solo asi a progresado el ser humano desde los albores de la historia pues en forma

individual jamas hubiera sobrevivido y muchos menos ensefiorearse sobre la naturaleza.
Recordemos que las RR HH, son méas un arte que una ciencia.

Como arte, las RR. HH. consiste en una gama amplia de ideas o principios, en lugar de

un conjunto de datos establecidos.

Por ello conceptualizarla sucintamente como “el arte de entendernos con los demas”, y
sus principios se aplican por tanto en el hogar como en el trabajo y tanto en nuestras

relaciones amicales como en la de negocios.

22. Reina Rosa, Significado ético del aborto, Etica en Enfermeria, disponible en web:
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1497/1/Significado-etico-del-aborto.html.



http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/categories/Articulos/Etica%2C-Bioetica.-Etica-medica.-Etica-en-Enfermeria/
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1497/1/Significado-etico-del-aborto.html
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Es un arte que nos humaniza y que nos une mas a nuestros semejantes de ahi la
importancia prioritaria que tiene su aplicacion para lograr la tan ansiada Calidad y

Excelencia en el trato con las personas.
¢QUE SON LAS RELACIONES HUMANAS?

Las Relaciones Humanas (RR.HH) constituyen el “conjunto de normas y técnicas cuya
aplicacion facilitan la interrelacion y la comprension de los seres humanos donde

desenvuelve su vida fisica, laboral y afectiva.”

Todos necesitamos de los demas, un lider empresarial quiere lealtad y produccién; un
empleado reconocimiento por su trabajo; el publico cortesia y rapida atencion mientras

que el servidor publico ansia comprension y gratitud.

El que logremos el éxito o fracaso en el hogar, centro de trabajo, estudio o profesion
depende entonces de la manera como estamos aplicando en nuestras vidas las RR.HH.
DE ahi que sucintamente la conceptualicemos como El arte de entendernos con los

demas”

En el ambito laboral las RR.HH. tienen tres objetivos importantes:
1. Obtener la cooperacion de otros.
2. Aumentar la produccién por medio de las personas.
3. lograr satisfaccion en el trabajo.

En el ambito social las RR.HH tienen tres objetivos importantes.
1. Interrelacionarnos armoniosamente con nuestros semejantes.
2. Ganar y conservar amigos.

3. Evitar y/o neutralizar las discusiones.
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IMPORTANCIA DE LAS RELACIONES HUMANAS.

El estudio de las RRHH y la aplicacion de sus principios al trabajo son tan importantes

como el estudio y la aplicacion de las técnicas de produccion y comercializacion.

La necesidad de buenas relaciones entre un servidor pablico o privado con un cliente es
evidente. Abundan los casos en que un cliente no recibi el trato correcto por parte de un

servidor.

Después de eso probablemente este cliente nunca mas volvio pues se sintié maltratado o

ultrajado en su dignidad.

Este es solo un ejemplo del modo en que las malas RRHH pueden tener efectos

negativos sobre el proceso de satisfaccion de los deseos y nervosidades de los usuarios.

Por ello, hoy, mas que nunca se impone la practica de la RR.HH. para a ganar y

conservar a nuestros trabajadores, clientes y proveedores.

LAS MALAS RELACIONES HUMANAS SON PERJUDICIALES

El no practicar buenas RRHHH puede tener también efectos adversos sobre una carrera.
Tomemos como ejemplo el caso del empleado que traté mal a un cliente.

Si siempre es tosco o indiferente, los clientes pueden escoger a otro empleado o, incluso

dejar de visitar esa institucion o comercio.

Antes de que pase mucho tiempo, el supervisor o jefe inmediato del empleado se dara

cuenta de la situacion o recibira reclamo de los agraviados.
Si continua la conducta inadecuada este empleado no progresara en su empleo.

Y lo que es seguro mas tarde o mas temprano lo despediran.
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La capacidad para entenderse con otros en una empresa no debe darse por sentada sino

que es preciso analizarla, estudiarla y practicarla en forma consciente.

Las buenas relaciones humanas mejoraran nuestra moral y la de los compafieros,

fomentaran la cooperacién y generaran felicidad y armonia.
CLASES DE RELACIONES HUMANAS

Si bien es cierto, las normas y técnicas de las RRHH son un todo Unico estas pueden
dividirse en dos grupos merced a la especial utilizacién que de ellas se hagan en el

ambito donde le toque desenvolverse.

Asi tenemos dos clases de RRHH.

1) Relaciones Humanas No Estructuradas.
2) Relaciones Humanas Estructuradas.
RR.HH. NO ESTRUCTURADAS

El llevarse bien con la gente fuera del trabajo se denomina RRHH no estructuradas. Por
lo comun de las personas con las que nos reunimos fuera de nuestro trabajo tienen
aproximadamente la misma autoridad que nosotros y no hay reglas establecidas en

nuestras relaciones con ellas. Prima la informalidad.

Se les Ilama también Relaciones Sociales, su esencia es la informalidad y en ella prima
un criterio mas amplio para lo que es aceptable o no. Recordemos que es imposible

sentir agrado y mostrarnos amistoso con todos y que no es necesario intentarlo.

Ademas, debido al comportamiento de algunos individuos es posible que sintamos
normal desagrado hacia ellos y logicamente, también es posible que nosotros no le

simpaticemos a alguien.
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Algunas veces ellos no nos desagradan lo que sucede es que preferimos la amistad de
otros.

Este tipo de relacion se puede permitir en las relaciones humanas no estructuradas,
porque hay poco en juego en cambio en las “estructuradas” ocurre lo contrario como a

continuacién veremos.
RR.HH. ESTRUCTURADAS

Llamada también Relaciones de Negocios, en ellas las RR.HH requieren un esfuerzo
consciente, porgue existe la autoridad formal, asimismo hay reglas rigidas que seguir en

las relaciones con los comparfieros de trabajo, los supervisores y los clientes.
a) RR.HH con los compafieros de trabajo y supervisores.

Dentro del trabajo de Ud. no puede mostrarse tan exclusivo. Asi, la administracion de
una empresa desea que todos los empleados tengan caracteristicas y rasgos que sean
apropiados y aceptables para todos por ello establecen puestos de autoridad formal y

reglas a seguir, en los que se refiere a las RR.HH dentro de la empresa.

Los puestos de autoridad y las reglas tienen como finalidad la cooperacion, la alta
productividad y la satisfaccion entre los empleados.

b) RR.HH con los clientes.

Los tres rasgos mas importantes para tratar con los clientes son: tacto, cortesia y respeto.
El tacto es la capacidad para expresar las ideas y opiniones propias sin lastimar ni
ofender a otros. La cortesia 0 amabilidad que tenga para con los usuarios o clientes
haran que estos regresen una y otra vez.

El respeto significa que Ud. aprecia a otra persona, sus propiedades y opiniones.

Algunos clientes pueden ser irritantes; pero es preciso demostrarle respeto.
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IMPORTANCIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES EN LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA.

Hablar de relaciones interpersonales es hacer referencia a la esencia misma del ser
humano, ya que el hombre necesita de otros hombres para sobrevivir y poder realizar su

propia humanidad.
El hombre no puede vivir en soledad, al menos no puede hacerlo humanamente.

En todo espacio sociocultural, un individuo convive con otros individuos, esto le permite
conocer a los demas y conocerse a si mismo. Por tanto, las relaciones interpersonales,
aquellas que se establecen entre al menos dos personas, son parte esencial de la vida en
sociedad, caracteristica del ser humano.

Una de las finalidades de las relaciones interpersonales es propiciar la convivencia
humana en forma armonica, pero: ¢como alcanzar este proposito dentro de un mundo
complejo, donde predomina la despersonalizacion de las relaciones humanas?, ;cémo
lograr el buen entendimiento entre las personas? Una posibilidad es partir de una serie
de principios éticos que guien la actuacién del hombre e intentar establecer una
adecuada comunicacién con nuestros semejantes, en la que prevalezca el didlogo, el

intercambio y la vinculacion reciproca.

Esto es aplicable a todos los espacios socioculturales en que se desenvuelve el ser
humano, ya sea la familia, los diversos grupos de convivencia o los laborales, donde
sabemos que aun cuando la persona desarrolla actividades propias, también esta en
situacion de dependencia de las acciones de otros para dar solucion a sus demandas y

satisfacer sus necesidades.

23. Trevino Ruben, PROGRAMA DE ALTA CAPACITACION PROFESIONAL EN RELACIONES HUMANAS,
CALIDAD Y EXECELENCIA EN EL TRATO CON LAS PERSONAS, Publicado el 17/11/2009, Disponible en Web:
http://www.buenastareas.com/ensayos/Importancia-De-Las-Relaciones-Humanas/77576.html
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En este sentido, las relaciones interpersonales son la base para el buen funcionamiento
de la sociedad, a partir de la convivencia armonica entre las personas y el

fortalecimiento de la concordia social.

De acuerdo con lo visto, el hombre es un ser social, por lo que requiere de otros para

desarrollar sus caracteristicas propiamente humanas.
Esto significa que en soledad no es posible llegar a convertirse en humano.

El proceso de socializacién en el hombre es muy prolongado y la relacién con los

demas, con sus semejantes, a menudo es dificil de sobrellevar.

Situacion que se vuelve mas compleja en nuestra sociedad contemporanea, donde

destaca la despersonalizacion de las relaciones humanas.

Previamente, indicamos que el hombre, a diferencia de los animales, se caracteriza por
la relacion intima y necesaria con sus semejantes, por su necesidad de convivir con

otros, a fin de hacer realidad su humanidad.
Dicha convivencia social implica una interrelacion entre personas diferentes.

Asi, aunque todos somos personas Yy, por ende, iguales en esencia, cada uno como

individuos, somos diferentes, Unicos e irrepetibles.

De este modo, las relaciones interpersonales en lo que se denomina la convivencia

social, nos refieren una “unidad yo-tU-nosotros”

Las relaciones interpersonales que se dan entre la enfermera y el paciente en el proceso
de atencion son muy complejas y estan influenciadas por multiples situaciones y
factores, entre ellos: los conocimientos, valores, principios y creencias propias de la cada

una de las personas.

Por esto, los cuidados de enfermeria suponen una confrontacidn positiva y activa entre la

enfermera, el equipo de salud y los pacientes, que requiere del cumplimiento de una
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serie de caracteristicas, tales como: honestidad en el actuar, inspirar confianza y respeto
a la individualidad, las cuales contribuyen en la atencion de los pacientes para la

recuperacion de la salud. (s

En el contexto de la relacion enfermera-paciente se sugiere desarrollar una serie de
habilidades comunicativas por parte de la enfermera, mismas que van desde la capacidad
de escuchar hasta el manejo de la comunicacion no  verbal.
Conforme algunos autores, hay nueve habilidades que pueden enriquecer la
comunicacion interpersonal y, por ende, la relacion de la enfermera con los pacientes y

sus familiares, ademés de favorecer su vinculacion con el personal de salud.
Las habilidades incluyen:

« EI comportamiento visual (los ojos y la mirada)
e La postura

e Los movimientos

e LOs gestos y las expresiones

e Lavoz y la entonacion

« El lenguaje

e La atencion

« El manejo del humor

« El aspecto y el vestido

Ademas del desarrollo de competencias comunicativas y del manejo de los estados de
animo, suelen destacarse diversas recomendaciones para el manejo de las actitudes por

la enfermera, entre ellas:

« El respeto de la dignidad de la persona y sus decisiones.
e La independencia y la distancia emocional respecto a la problematica de los

pacientes.



110

« La honestidad en cuanto a sus capacidades, virtudes, limitaciones y defectos.

e La libertad de actuar del ser humano.

« La confidencialidad.

« Partimos de una concepcion del hombre como un ser social que requiere de otros
hombres no solo para sobrevivir, sino también para realizar efectivamente la

posibilidad de ser humano.

6.6. PROBLEMA A SOLUCIONAR.

La deficiente formacidn bioética de los internos de Medicina de la Universidad Técnica
de Manabi que ocasiona una mala relacion con los usuarios de salud del hospital

regional de Portoviejo.

24. Campos Alejandro, Importancia de las relaciones interpersonales
en los cuidados de enfermeria, Universidad del Valle de México, Rectoria Institucional. Episteme No. 8-9. Afio 2,
Octubre-Diciembre2006

25. Direcciéon Institucional de Investigacion e Innovacion  Tecnoldgica, Disponible en la  web:
http://www.uvmnet.edu/investigacion/episteme/numero8y9-06/enfoque/a_relaciones.asp.
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6.7. FINALIDAD DEL PROYECTO.

“Fortalecer la relacién médico — usuario de salud en los internos de Medicina de la

Universidad Técnica de Manabi fundamentado en la aplicacion de la Bioética”

6.8. OBJETIVOS.

6.8.1. OBJETIVO GENERAL.

e Fortalecer las relaciones humanas en los internos de Medicina de la U.T.M.
mediante un ciclo de conferencias sobre Bioética para mejorar la relacion

médico-usuario de salud.

6.8.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Concienciar sobre los problemas médico - legales por mala préctica

médica.

e Actualizar y capacitar a los docentes vy estudiantes en programas de

atencion primaria de salud.

e Rejerarquizar la importancia de una relacion médico-paciente centrada en

la persona.
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6.9. COSTO DE LA PROPUESTA.

El ciclo de conferencias serd autofinanciado por el autor de la investigacion y de la
propuesta cuyo valor sera $2.860,00 el mismo que estara destinado a la compra de

materiales y refrigerio para todos los asistentes.

6.10. METAS.

VARIABLE LINEA BASE METAS
Conocimientos de 40 100%
Bioética
Conocimientos tedricos 20 100%

y  practicos  sobre
Valores humanos.

Protocolos de atencion 0 100%
médica y evaluacion de
la conducta de los
internos médicos.

6.11. BENEFICIARIOS DIRECTOS.

Internos médicos, docentes de la carrera de medicina y usuarios de salud del hospital
regional de la ciudad de Portoviejo.

6.12. BENEFICIARIOS INDIRECTOS.

Directivos de la carrera de Medicina, autoridades de la Facultad de

Ciencias de la Salud.



6.13. PRODUCTOS.

6.14.

Implementar modelos 6ptimos de calidad y calidez en la atencion médica.
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Gestionar que se trate la ética médica como un eje transversal de las

asignaturas.

Fortalecer los valores humanos en los internos de Medicina de la U.T.M y

vincularlos con su perfil profesional.

IMPACTO DE LA PROPUESTA.

A inicios del 2012 el 90% de docentes e internos de Medicina estan

satisfechos con la practica de la Etica médica.

Al concluir la primera semana del proyecto los docentes mejoran en un

50% la préactica de valores humanos.

Al concluir la segunda semana y tercera semana de ejecucion del proyecto
el 80% de docentes e Internos de Medicina tienen un alto nivel de
conocimientos en programas de atencion primaria en salud, brindando

calidez y calidad en el servicio médico.

Hasta la cuarta semana de desarrollo del proyecto el 100% de los objetivos
propuestos se ha llevado a cabo exitosamente, contribuyendo a mejorar el

plan de estudios de Bioética.



6. 15. MATRIZ DE MARCO LOGICO

6.15.1. CUADRO DE INVOLUCRADOS
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GRUPOS INTERES PROBLEMAS RECURSOS Y INTERESES DEL CONFLICTOS
PERCIBIDOS MANDATOS PROYECTO POTENCIALES
e DIRECTOR DEL  Seguimiento de la Deficiente calidad y Disponibilidad de e Implementar e Deterioro de la
HOSPITAL. ejecucion de calidez en la programas de modelos éptimos de imagen de los

e DECANO DE LA
CARRERA DE
MEDICINA.

e DOCENTES DE
MEDICINA

protocolos de
atencion médica,
evaluando calidad
y calidez.
Promover e
incentivar buenas
relaciones
laborales.

Mejorar la
formacion
profesional.

Facilitar el desarrollo
de valores humanos
en la comunidad
estudiantil .

Impartir una
ensefianza de
calidad
introduciendo la
ética médica en el
P.E.A.

Fortalecer la
Etica médica
durante todos los
semestres de
estudio.

atencién médica.

Individualismo y
deficientes normas
de buenas
relaciones
humanas.

Reformas al
pensum de estudio.

Poca predisposicion
de estudiantes por
sobrecarga de horas
de clases.

Poca importancia a
la Etica médica en
las clases impartidas.

Considerar la Etica
médica como
asignatura de
complemento para
pasar al semestre
inmediato.

atencién médica
establecidos por el
ministerio de salud.

Malla curricular.

Programa de
Bioética.

Plan de estudios que
tiene asignatura de
Bioética.

Programas
elaborados.

calidad y calidez en
la atencién médica.

Mejorar la calidad
del aprendizaje y
humanizando al
estudiante.

Motivar a los
estudiantes para
que elaboren
estrategias para
vincularse con la
comunidad.

Conseguir que se
trate la ética médica
como un eje
transversal de las
asignaturas.

Incrementar las
horas de clases.

servicios de salud.

Diferencias en
criterios de
desarrollo del
programa de
Bioética

Desacuerdos y falta
de motivacion por
exigencias de otras
materias de
estudio.

Poco tiempo de
clases.

Los directivos no
consideran la
importancia o el
tiempo necesario
para el tema.
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GRUPOS

INTERES

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

RECURSOS Y
MANDATOS

INTERESES DEL
PROYECTO

CONFLICTOS
POTENCIALES

e INTERNOS DE
MEDICINA.

e USUARIOS DE
SALUD.

Predisposicion
para el
aprendizaje de
Valores éticos en
sus tareas
asignadas.

Ser tratado con
dignidad como ser
humano con
deberes y
derechos.

e Desinterés de

parte de ciertos
internos médicos
en las tareas
asignadas, con
una actitud
irresponsabley
limitada frente a
temas médicos
controversiales.

Minimizacién y
desconfianza del
conocimiento de
los internos
médicos en
procedimientos
de atencién
médica primaria.

Protocolos de
atencién médica
y evaluacion de
la conducta de
los internos
médicos.

Asignatura de
Bioética.

e Programas de

atencion primaria
de salud.
Derecho ala
saludy ala
atencion médica
gratuita segun la
ley.

e Mejorar la

atencion al
paciente y/o
usuario.

Recibir atencién
digna con
calidad y
calidez.

e Mostrar aversion

alos cambios

e Desconfianza en

la atencién de los
internos de
Medicina.




6.15.2. ARBOL DEL PROBLEMA.

EFECTOS

ANALISIS DEL PROBLEMA

DISMINUCION DEL DESEMPENO PROFESIONAL DE LOS INTERNOS MEDICOS DE
LA UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

Formacion deficiente
en Relaciones
humanas en los
internos de Medicina
de la U.T.M.

f

I

Falta de
concienciacion en
problemas médico-

legales
I )

P>

Deficiente actualizacion y
capacitacion de docentes
y estudiantes en
programas de atencion
primaria de salud

T
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Valoracion
despectiva del
Usuario de
salud

Pérdida de valores
humanos en el
perfil profesional.

I

CAUSAS

MALA APLICACION DE LA BIOETICA EN LOS USUARIOS DE
SALUD DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA.

f

Insuficientes
créditos de la
asignatura de
Bioética.

Poco interés de parte de
las autoridades en
cumplir los créditos para
la asignatura de Bioética.

|

Poca importancia
a las asignaturas
gue nos son de
carrera.

!
Desmotivacion y falta de
compromiso de los internos
de medicina de la U.T.M.
para difundir y aplicar los
valores humanos en el trato a
los usuarios de salud.

v

Considerar la Etica
médica como
asignatura de
complemento para
pasar al semestre.
inmediato.



6.15.3. ARBOL DE OBJETIVOS.

FINES

MEDIOS

Fortalecer las
relaciones humanas en
los internos de

Medicina de la U.T.M.

T

MEJORAMIENTO DE LA RELACION

MEDICO — USUARIO DE SALUD

Concienciar sobre los
problemas médico -
legales por mala
practica médica.

A

Actualizacion y
capacitacion permanente
de docentes y estudiantes
en programas de atencion
primaria de salud.
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Rejerarquizar la
importancia de una
relacion médico-
paciente centrada en
la persona.

f

PROPOSITO ﬁ>

f

1

!

BUENA APLICACION DE LA BIOETICA EN LOS USUARIOS DE
SALUD DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA

v

!

Analisis y socializacion
de la Bioética en los
internos de la U.T.M.

l

Docentes de Medicina

capacitados y comprometidos
para mejorar el programa de

estudios de Bioética.

v

Internos de Medicina de la
U.T.M. comprometidos a la
difusién y aplicacion de los
valores humanos en el trato a

los usuarios de salud.

Internos de
Medicina de la
U.T.M.
predispuestos a
aplicar lo
recibido en el
programa de
estudios de
Bioética.
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6.15.4. ARBOL DE ALTERNATIVAS.

ANALISIS DE ALTERNATIVAS
FINALIDAD

FORTALECER LA RELACION MEDICO — USUARIO DE SALUD EN LOS INTERNOS DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI Y ELABORAR UN PROGRAMA
SOBRE ETICA MEDICA”

PROPOSITO '
DIFUSION Y APLICACION DE LA ETICA MEDICA
EN LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LA UTM.

ALTERNATIVAS

= Analisis y socializacion de la Bioética en los internos de la U.T.M.

= Docentes de Medicina capacitados y comprometidos para mejorar el programa de estudios
de Bioética.

= Internos de Medicina de la U.T.M. comprometidos a la difusion y aplicacion de los valores
humanos en el trato a los usuarios de salud.

= Internos de Medicina de la U.T.M. predispuestos a aplicar lo recibido en el programa de
estudios de Bioética.
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JERARQUIA DE OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Fortalecer las relaciones entre
usuarios de salud e internos de
Medicina de la U.T.M.

A inicios del 2012 el 90% de docentes e
internos de Medicina estan satisfechos con

la practica de la Etica médica.

Encuestas a internos de
Medicina y docentes de la
U.T.M.

Difusion y Aplicacion
de la Etica Médica en
los internos de
Medicina de la
U.T.M.

PROPOSITO

Buena aplicacion de la Bioética
en los usuarios de salud del
hospital “Verdi Cevallos Balda”

Al concluir la primera semana del proyecto los
docentes mejoran en un 50% la practica de

valores humanos.

Documento con la propuesta
Actas de reuniones

Oficios enviados y recibidos
Evidencias fotograficas

Preocupacion de
directivos para
realizar seguimiento

RESULTADQOS

1. Andlisis y socializacion
de la Bioética en los
internos de la U.T.M.

Al concluir la segunda semana y
tercera semana de ejecucion del
proyecto el 80% de docentes e

Internos de medicina tiene un alto
nivel de conocimientos en programas
de

brindando calidez y calidad en el

atencion  primaria en salud,

servicio médico.

Documento con plan de
difusion

Material didactico elaborado
Evaluacion pre y post
difusion

Oficios enviados y recibidos
Registros de asistencia a las
reuniones

Evidencias fotograficas

Motivacién y actitud
de cambio entre
docentes e internos de
medicina.
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2. Docentes de  Medicina
capacitados y
comprometidos para
mejorar el programa de

estudios de Bioética.

Hasta la cuarta semana de desarrollo del
100% de

llevado a

proyecto el los objetivos

propuestos se ha cabo
exitosamente, contribuyendo a mejorar el

plan de estudios de Bioética.

Documento con plan de
capacitacion

Material didactico elaborado
Evaluacién pre y post
capacitacién

Oficios enviados y recibidos
Registros de asistencia a la
capacitacién

Programa de capacitacion
Evidencias fotogréficas

Concienciar sobre los
problemas  médico-
legales por mala
préactica medica.

ACTIVIDADES INDICADORES/ COSTO FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION

R1. Revisar los programas de Archivos con bibliografia Docentes e internos de

Bioética en la malla curricular de consultada Medicina tienen un

la carrera de Medicina de la Documento con propuesta de marco legal que

U.T.M. difusion sustenta la aplicacion de

Material didactico elaborado la ética en su perfil
Plan de difusion del evento profesional, facilitando

Al Revision bibliogréafica Hora/hombre  55Horas x5,00 275,00 Plan de ejecucién del evento la toma de decisiones y
Hora internet ~ 40Horas x0,50 20,00 Registros de asistencia mejora la relacion con el
Fotocopias  100hojasx0,02 20,00 Informe de evaluacion del usuario de salud.

A2 Planificacion de la propuesta de Horas hombre 55Horas x5,00 275,00 evento

difusion Material oficina L&piz, hojas 20,00 Encuestas
Horas/ equipo informatico 10h 40,00

A3 Organizacion de los elementos Horas hombre 55Horas x5,00 275,00

operativos del evento Material oficina Lépiz, hojas 20,00

e Seleccion de facilitador Horas/ equipo informatico 10h 40,00

e Definicién de materiales e insumos | Fotocopias  100hojasx0,02 20,00

requeridos

e Difusion del evento

A4. Ejecucion del evento de difusion Horas hombre 55Horas x5,00 275,00
Material oficina Léapiz, hojas 20,00
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Horas/ equipo informético 10h 40,00
Fotocopias 100hojasx0,02 20,00
A5. Evaluacion de los resultados de la | Material oficina Hojas impresion 20,00
difusion Horas/Hombre 55horasx5,00 275,00
R.2. Docentes con conocimiento Plan de capacitacion Los internos de
tedrico y practico sobre la Bioética. Material didéctico elaborado medicina  desarrollan
Plan de difusion del evento sus competencias
Al. Capacitacion a docentes rﬂortas_h:)rr}prg 55I/—|o_rashx5_5,00 2736080 Plan de ejecucion del evento personales,
aterial oticina  Lapiz, hojas ' Registros de asistencia rofesionales e
e eaUEe i rimdlen U ALY 0D Infgrme de evaluacion del Fnstrumentales
evento vinculando valores
Encuesta de Satisfaccion humanos.

Plan de monitoreo,
seguimiento

R3. Valoraciéon de los servicios de
salud.

Al. Capacitacion a internos de
medicina sobre Bioética.

Horas hombre 55Horas x5,00 275,00
Material oficina LA&piz, hojas 20,00
Horas/ equipo informatico 10h x 4,00 40,00

A2. Identificacion de posibles Horas hombre 55Horas x5,00 275,00
conflictos, para dar una solucién Material oficina Lapiz, hojas 40,00
conveniente.

A3.Establecer criterios Horas hombre 55Horas x5,00 275,00
metodologicos para mejorar el Material oficina LApiz, hojas 20,00
programa de Bioética a los Horas/ equipo informatico 10h 40,00
estudiantes de la U.T.M.

A4. Implantacion de criterios para | Material oficina Lapiz, hojas 40,00

evaluar la calidad y calidez de
atencion a los usuarios de salud

Horas/ equipo informatico 10h x 4,00 80,00

Documento con plan de
capacitacion

Material didactico elaborado
Plan de difusion del evento
Plan de ejecucion del evento
Registros de asistencia
Informe de evaluacion del
evento

Encuesta de Satisfaccion
Documento con programas de
asignaturas estandarizados con
la evaluacion

Plan de monitoreo y
seguimiento
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6.16. METODOLOGIA.

Los pasos a seguirse para este proyecto estaran orientados a cumplir con la
metodologia del marco logico que incluye los elementos tales como:

Andlisis de Involucrados
Arbol de problemas
Arbol de objetivos

Arbol de alternativas

Matriz de marco légico

Sustentado por una estructura operativa y funcional, el monitoreo de la
ejecucion de las actividades, evaluacion de resultados con indicadores

propuestos y los respectivos mecanismos de evaluacion.
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6.17. ESTRUCTURA GESTION DE PROYECTO.

6.17.2. ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL DESARROLLO DEL PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE LAS
PRACTICAS EVULUATIVAS EN LA CARRERA DE MEDICINA

DIRECCION DE CARRERA DE LA FACULTAD D
_ - 7 7| CIENCIAS DE LA SALUD

=

N

COORDINADORA ESTUDIANTES DE
DE LOS -

PROYECTO DE
MEJORAMIENTO DE LAS DE LA FACULTAD D

PRACTICAS - — — - CIENCIAS DE LA
EVULUATIVAS EN LA

CARRERA DE MEDICINA

Coordinacion ~ ------- Elaborado por: Carrera de Medicina
Linea de autoridad




6.18. ANALISIS FINANCIERO.
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ACTIVIDADES INDICADORES COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
R1. Programa de Bioética
en la malla curricular de
la carrera de Medicina de
laU.T.M.
Al Revisién bibliografica Horas/_hombre 55Horas x5,00 275,00
Horas/internet 40Horas x0,50 20,00
B Fotocopias 100hojasx0,02 20,00
A2 Planificacion de la Horas hombre 50horasx5,00 250,00
propuesta de difusion Material oficina Lapiz, hojas 20,00
Horas/ equipo informatico 10horasx4,00 40,00
A3 Organizacion de los Horas/hombre
elementos operativos del Material oficina 55horas x5,00 275,00
evento Horas/ equipo informatico Lépiz, hojas 20,00
e Seleccién de facilitador Fotocopias 10horasx4,00 40,00
e Definicion de materiales 100hojasx0,02 20,00
e insumos requeridos
e Difusion del evento
A4. Ejecucion del evento de | Horas/hombre 1Ohfggfzxi%’j%2 240006000
difusion Material oficina 10hora;sx4 00 40’00
Horas/ e_quipo informatico 400hoj asxd 02 80’00
Fotocopias ' '
A5. Evaluacion de los Material oficina Hojas, impresién 20,00
resultados de la difusién Horas/hombre 55horasx 5,00 250,00
ler Subtotal 1.450,00
R.2. Docentes con
conocimiento tedrico vy
practico sobre la evaluacion
del aprendizaje
Al. Capacitacion a docentes | Horas/ hombre 55horas x5,00 275,00
Material oficina Lapiz, hojas 40,00
Horas/ equipo informatico 10horasx4,00 40,00
100hojasx0,02 80,00
2do Subtotal 360,00
R3. Valoracion de los
servicios de salud.
Al. Capacitacion a Horas/ hombre 55horas x5,00 275,00
docentes sobre Bioética. Material oficina Lapiz, hojas 40,00
Horas/ equipo informatico 10horasx4.00 80,00
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A2. ldentificaciéon de
posibles conflictos, para
dar una solucion
conveniente.

Horas/ hombre
Material oficina

A3.Establecer criterios
metodoldgicos para
mejorar el programa de
Bioética a los estudiantes
delaU.T.M.

Horas/ hombre
Material oficina
Horas/ equipo informatico

A4. Implantacion de
criterios para evaluar la
calidad y calidez de
atencion a los usuarios de
salud

Material oficina
Horas/ equipo informatico

3er Subtotal

55horas x5,00
Lapiz, hojas
Subtotal

55horas x5,00

Lapiz, hojas

10horasx4,00
Subtotal

Lapiz, hojas
10horasx4,00

TOTAL

320,00

275,00
40,00
290,00

275,00
40,00
80,00

320,00

40,00
80,00
120,00

2.860,00




6.19. RECURSOS.

RECURSOS HUMANOS

v
v
v
v

RECURSOS TECNOLOGICOS

v

v
v
v

Directivos
Docentes
Internos de Medicina

Usuarios de salud

Microsoft Word
Microsoft Excel
Microsoft Power Point

Photo Impact

RECURSOS MATERIALES

NN N NN

Computadora
Retro proyector
Papeldgrafos
Material de oficina
Fotocopias

Tripticos
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6.20. MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo se lo realizard constantemente, con esto se podra determinar logros y
debilidades de la propuesta; el cronograma establecido permitira analizar el desarrollo, avance
y cumplimiento de las actividades, permitiendo con esto tomar los correctivos del caso y si

cabe retomar el proceso para obtener 6ptimos resultados.

Las autoridades hospitalarias y los usuarios de salud serdn los encargados de monitorear
oportuna y permanentemente el progreso de la ejecucion de la propuesta, estableciendo un

control que permita posteriormente corregir las debilidades de la misma.

Respecto a la evaluacion, esta serd evaluada utilizando las estrategias, técnicas e instrumentos

necesarios, en la atencién médica a los usuarios de salud del hospital regional de Portoviejo.
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6.21. CRONOGRAMA.

ACTIVIDAD SEMANAS

R1. Programa de Bioética en la malla
curricular de la carrera de Medicina

de laU.T.M.

Al Revision bibliogréafica X

A2 Planificacion de la propuesta de X
difusién

A3 Organizacion de los elementos X

operativos del evento

e Seleccion de facilitador

e Definicion de materiales e insumos
requeridos

e Difusion del evento

A4. Ejecucion del evento de difusion X

Ab. Evaluacién de los resultados de la X
difusién
R.2. Docentes con conocimiento X
tedrico y préactico sobre la
Bioética.

Al. Capacitacion a docentes X
R3. Valoracion de los servicios de
salud.

Al. Capacitacion a docentes sobre X
Bioética.
A2. ldentificacion de posibles X
conflictos, para dar una solucién
conveniente.

A3.Establecer criterios metodolégicos
para mejorar el programa de Bioética
a los estudiantes de la U.T.M.

A4. Implantacioén de criterios para X
evaluar la calidad y calidez de
atencion a los usuarios de salud
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
CENTRO DE ESTUDIO DE POSGRADO
MAESTRIA EN DOCENCIA E INVESTIGACION EDUCATIVA

“PROYECTO ETICA MEDICA DE FORMACION ACADEMICA Y SU INFLUENCIA EN EL
DESEMPENO PROFESIONAL DE LOS INTERNOS DE LA CARRERA DE MEDICINA DE
LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, UTM 2010”

ENCUESTA A INTERNOS DE MEDICINA
INSTRUCCIONES: Lea con cuidado cada una de las frases y sirvase sefialar con una X la o
las respuestas que segun su criterio es la mas adecuada, sin dejar de contestar ninguna de ellas.

Recuerde:
Tiene que ser sincero con sus respuestas.

Solo nos interesa conocer su opinion.
Los resultados de esta encuesta son netamente para fines investigativos.

1. ¢Utiliza constantemente el consentimiento informado?
Si[ ] No [ ]

2. ¢Qué tiempo dedica a la valoracion de cada paciente?

Quince minutos [ ] Media hora[ ] Una Hora [ ]

3. ¢Usted trata adecuadamente a cada paciente?

L] L]

Si No

4. ;Esta conforme con la formacion académica recibida en la universidad?

si [ No []

5. Se actualiza constantemente en normas y procedimientos de atencion medica.

Si [ ] No [ ]
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6. El plan de estudios de la Universidad Técnica De Manabi tiene asignaturas relacionadas
con la ética médica.

Si [ ] No [ ]

7. Laformacion académica le permitié aprender el trato que se debe dar a los usuarios de
salud.

si [ No L

GRACIAS POR SU COLABORACION.....
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
CENTRO DE ESTUDIO DE POSGRADO
MAESTRIA EN DOCENCIA E INVESTIGACION EDUCATIVA

“PROYECTO ETICA MEDICA DE FORMACION ACADEMICA Y SU INFLUENCIA EN EL
DESEMPENO PROFESIONAL DE LOS INTERNOS DE LA CARRERA DE MEDICINA DE

LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, UTM 2010”

ENCUESTA A USUARIOS DE SALUD

INSTRUCCIONES: Lea con cuidado cada una de las frases y sirvase sefialar con una X la o
las respuestas que segun su criterio es la mas adecuada, sin dejar de contestar ninguna de ellas.
Recuerde:

Tiene que ser sincero con sus respuestas.

Solo nos interesa conocer su opinion

Los resultados de esta encuesta son netamente para fines investigativos.

1.

¢ Utiliza frecuentemente los servicios médicos hospitalarios?

Si [] No [ ]

¢Usted tiene confianza en la atencion médica que brindan los internos de medicina de
la U.T.M?

si [ No []

¢Firmo alguna vez documentos autorizando procedimientos clinicos o quirdrgicos en
usted o algan familiar?

si [ No []
¢Como fue la atencién médica recibida?
Excelente [ ] Buena [ ] Regular[ ] Mala []

¢Se deberia capacitar a los internos de medicina en relaciones humanas?

Si [] No [ ]

GRACIAS POR SU COLABORACION.....
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