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RESUMEN

Objetivo: Establecer los factores asociados a las transgresiones ético médicas en la
emergencia del Hospital Maria Auxiliadora — 2019. Materiales y métodos: Esta
investigacion fue correlacional y transversal. Se contd con la participacion de 98
médicos del area de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora. Para la recogida de
informacion se aplico la encuesta y utilizo el Cuestionario de Transgresiones Etico-
Médicas en su sexta version, el cual consistié en 28 items y en seis dimensiones.
Resultados: A través de la prueba de chi cuadrado se establecio la existencia de
relacion significativa (p < 0,05) entre el poseer titulo de especialista y transgresiones
ético médicas; tal que aquellos con titulo de especialista, contaron con una mayor
proporcién de casos de nivel bajo de transgresiones; asimismo, se establecié que
existid relacion significativa (p < 0,05) entre el desarrollar trabajo con pacientes y
cometer transgresiones ético médicas; tal que una mayor proporcion de medicos que
trabajan con pacientes tuvieron un nivel bajo de transgresiones ético médicas. Por otro
lado, se establecio que existid relacion significativa (p < 0,05) entre el desarrollar
trabajo como docente y cometer transgresiones ético médicas; tal que aquellos quienes
desarrollaron trabajo docente, contaron con una mayor proporcion de casos de nivel
bajo de transgresiones. Conclusiones: El contar con titulo de especialista, trabajar con
pacientes y trabajar como docentes son factores asociados a menos transgresiones

ético-médicas.

Palabras clave: Personal de salud, Administracion de los servicios de salud, Etica,
Etica médica (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: To establish the factors associated with ethical-medical transgressions in
the emergency of the Maria Auxiliadora Hospital - 2019. Materials and methods: This
research was correlational and cross-sectional. There was a population of 98 doctors
from the emergency area of the Maria Auxiliadora Hospital. To collect information,
the survey was applied and the Ethical-Medical Transgressions Questionnaire was
used in its sixth version, consisting of 28 items and six dimensions. Results: Through
the chi square test, it was established that there is a significant relationship (p <0.05)
between having a specialist qualification and ethical medical transgressions; such that
those with a specialist degree have a higher proportion of cases with a low level of
transgressions; Likewise, it was established that there is a significant relationship (p
<0.05) between developing work with patients and committing ethical-medical
transgressions; such that a higher proportion of physicians who work with patients
have a low level of medical ethical violations. On the other hand, it was established
that there is a significant relationship (p <0.05) between developing work as a teacher
and committing ethical-medical transgressions; such that those who developed
teaching work, have a higher proportion of cases of low level of transgressions.
Conclusions: Having a specialist degree, working with patients and working as

teachers are factors associated with fewer ethical medical transgressions.

Keywords: Health personnel, Health services administration, Ethics, Medical ethics
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El Colegio Médico del Perd (CMP) es un organismo que agrupa a todos los
profesionales médicos que ejercen su labor como tales en el territorio nacional. El
CMP tiene por finalidad el velar por el ejercicio profesional, tanto del médico cirujano,
médico especialista y del médico subespecialista, cumpliendo las reglas deontoldgicas
establecidas por el Codigo de Etica; asimismo, fomentando la salud de manera
individual y en conjunto de la poblacion del pais.

De esta manera, a a través del Codigo de Etica y Deontologia, el CMP establece los
deberes, derechos y valores con los que debe actuar todo médico durante el ejercicio
de sus funciones en los servicios de atencion de salud, en la administracion y gestion
de estos, en la educacion de los futuros médicos, en la investigacion cientifica, en el
manejo documentario y en las relaciones institucionales.

Sin embargo, somos testigos que en las Gltimas décadas se han incrementado el nimero
de demandas y denuncias contra los profesionales médicos. Estas reclamaciones
mayormente se relacionan directamente con el acto médico, sobre todo respecto a una
inadecuada relacion médico-paciente; especificamente, a razon del incumplimiento de
las reglas establecidas en el codigo de ética.

Véliz sefiala que, transgresion remarca lo fundamental, refiriéndose al
guebrantamiento de las normas y su accion contra los derechos de otra persona, en
nuestro asunto, del paciente; asimismo, sefiala que transgresion ético-médica es la
“conducta antiética que perjudica directa o indirectamente al paciente”.

Desarrollar un estudio que nos muestre informacién actualizada sobre las trasgresiones
ético médicas en una determinada poblacion de profesionales médicos permitira
establecer a posteriori una diversidad de estrategias que ayuden a aminorar y por que
no a desterrar cualquier tipo de transgresiones de esta indole que atentan contra una
adecuada relacion medico — paciente, atentan contra un adecuado acto médico y que
por lo tanto, atentan contra la buena o adecuada calidad del servicio o de la atencion
médica. Por la misma razon, resulta de mucho interés reconocer a cada uno de los
factores asociados a la presencia o realizacion de transgresiones ético médicas.

El presente trabajo de investigacion esta estructurado en cinco capitulos, asimismo, las



conclusiones, las sugerencias, las referencias bibliograficas y los anexos.

En el primer capitulo se hace una descripcion fundamentada del problema que se
investigo, se plantea el problema general y los problemas especificos; asimismo, el
objetivo general y los objetivos especificos; ademas, se argumentan la justificacion, la
importancia del estudio y la viabilidad.

En el segundo capitulo se presentan las hipotesis, las variables y la operacionalizacion
de variables.

El tercer capitulo se presenta el marco teorico, incluyendo los antecedentes de la
investigacion, las bases teoricas y la definicion de términos, que otorgan el sustento
del tema motivo de investigacion y permiten hacer el analisis minucioso de las
variables en estudio.

El cuarto capitulo contiene el marco metodolégico, donde se explica el ambito, el tipo,
nivel y disefio de la investigacion, la poblacién y la muestra de estudio, se describen
las técnicas y los instrumentos de recoleccion de datos y el procesamiento y analisis
de estos. También, se presentan las consideraciones éticas tomadas en cuenta.

En el quinto capitulo se presentan los resultados y la discusion de estos.

Finalmente, las conclusiones y las sugerencias a las que se han arribado como producto

de la investigacion. Asimismo, las referencias bibliograficas y los anexos.



10

CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

Desde hace varias decadas atras gracias a la difusion de los aspectos relacionados
al respeto a los derechos de los pacientes e incluso en la actualidad debido a la
coyuntura de la pandemia covid-19 en la cual nos encontramos; tanto a nivel
mundial, regional y local se ha otorgado gran importancia al cumplimiento de
los aspectos bioéticos por parte de los profesionales sanitarios.

Las profesiones méas importantes socialmente como la medicina humana y las
demas relacionadas a la salud, han realizado relevantes adaptaciones de los
principios de la ética genérica hacia aquella aplicable en el campo sanitario; es
decir, a partir de la ética social nacional, se han adecuado a las peculiaridades
propias de la profesion médica o de las profesiones sanitarias.

La vigencia de la moral profesional en la sociedad deriva de la separacion social
del trabajo determinada a traves de la historia. En algunas situaciones para ello
se requirieron codigos particulares como los “Juramentos”, encargados de
mantener la reputacion moral de los profesionales en la colectividad. En
medicina humana contamos con el Juramento Hipocratico, el cual trata de un
conjunto de reglas normativas a seguir por los profesionales de la medicina
humana; en el Per(, cuando un médico cirujano se registra en su respectivo
colegio profesional, recibe un curso de ética y al momento de la ceremonia
realiza el Juramento Hipocratico y recibe su Codigo de Etica y Deontologia.

El nacimiento y desarrollo de codigos en las profesiones como el que hemos
sefialado, Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Peru, se
constituye en elemento del avance moral, en tanto representan el crecimiento del
valor de la personalidad y confirman los principios de los derechos humanos en
las relaciones entre las personas (1).

Todo profesional formado en las aulas universitarias, puede distinguir dos

principios basicos:
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La profesion le otorga una capacidad muy particular que le permite alcanzar a
través de la inteligencia y eficiencia, el bien comun; en el caso de los médicos
cirujanos se busca recuperar la salud de las personas de forma individual o de
forma colectiva.

La profesion conlleva al cumplimiento de deberes para con la sociedad; para los
médicos, es el deber de cumplir con las reglas propias de la medicina (Lex artis
médica) en bien de la sociedad.

La deontologia es la encargada del estudio de los deberes; es decir, que se refiere
al deber ser de una profesion en particular y que, de alguna manera, indica la
moral interna de una determinada profesion, como en el caso de la medicina
humana. En las profesiones sanitarias resulta comun entender que la deontologia
se manifiesta en funcién de una serie de cddigos que requiere precision.

La deontologia tiene como funciones fortalecer la identidad profesional, dar
legitimidad en la sociedad a la préactica profesional y ser el referente a fin de
defender, ante la critica social y juridica, el ejercicio de cada profesion.

La ética médica, en particular, expresa los modelos morales de la sociedad en la
ejecucion de la ciencia médica. Actualmente se extiende a la totalidad de las
profesiones sanitarias (enfermeria, obstetricia, odontologia, tecnologia meédica,
etc.). Los principios de la ética en medicina reflejan los obstaculos y la
problematica de la practica actual para defender la salud de la comunidad. La
norma principal de la ética médica se expresa de manera negativa: lo primero es
no hacer dafio o “primun non nocere”.

Todas las profesiones tienen de manera explicita sefialadas sus responsabilidades
y por lo tanto sus propias reglas de actuacion profesional (Lex artis). Esa
responsabilidad profesional reconocida del médico, obstetriz, odontélogo,
tecndlogo médico, entre otros es el deber de asumir los resultados de los errores
realizados en la ejecucion de cada una de las profesiones sefialadas, las referidas
consecuencias estan juridicamente previstas en la legislacion nacional. En ese
camino, el art. 36 de la Ley Nro. 26842 (Ley General de la Salud) sefiala “Los
profesionales, técnicos y auxiliares a que se refiere este Capitulo, son

responsables por los dafios y perjuicios que ocasionen al paciente por el ejercicio
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negligente, imprudente e imperito de sus actividades”. La responsabilidad en los
profesionales de la salud es culposa y abarca la omisién y la accién dafiina.

En cuanto a la profesién médica, el error médico esta considerado como todo
acto médico de indole preventivo, promocién, diagndstico, terapéutico,
pronostico o de rehabilitacion que es no acorde con la verdadera problematica
de salud del paciente. Si el error genera dafio a pesar de seguir las reglas propias
de la profesién médica, no intencional, se llama iatrogenia; es decir, ha sido
generado por el médico. Actualmente su significado se extiende al actuar de
todos los profesionales sanitarios. La iatrogenia, dado el cumplimiento de los
deberes de actuacion médica, no genera responsabilidad profesional ante la ley.
Respecto a la responsabilidad culposa por omision, resulta frecuente la
negligencia, definida como el dejar de hacer. Respecto a la responsabilidad
culposa por accién dafiina, tenemos a la impericia, caracterizada por el
desconocimiento o inexperiencia; y la imprudencia, que se caracteriza por la
falta de discernimiento (2).

Asi tenemos que, en el Perd, entre los afios 2000 y 2001, el Comité de Vigilancia
Etica y Deontolégica (CVED) del Consejo Nacional del CMP reviso alrededor
de 90 denuncias e hizo seguimiento de 74 denuncias a nivel judicial en la que
estaban involucrados 156 medicos. En el 2001, el Comité de Asuntos
Contenciosos y Procedimientos Disciplinarios dio tramite a 29 casos, versus
siete en el 2000 (3).

Véliz en el 2000 desarrollo un estudio para identificar peculiaridades de las
denuncias contra médicos presentadas al CVED del Consejo Regional 111 —
Lima. Para ello, trabaj6 en una muestra de 148 (10 %) de una totalidad de 1500
denuncias entre el 1980 y 1999, investigacion que mostré la tendencia al alza de
las denuncias (4).

Las razones de estas denuncias mostraron que el 40 % estaba relacionada con
actos médicos y, por lo tanto, se relacionaban con la relacion médico-paciente.

Entre el 2004 y 2005, el Consejo Nacional revisé 51 casos, derivados de Limay
de las regiones; 13 (20 %) fueron absueltos y otro 20 % regreso a los comités
con la finalidad de ser reevaluados debido a apelacion, 25 galenos resultaron

sancionados, seis de los cuales con suspension del ejercicio medico.
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Entre el 2006 y 2007, los procesos ético-disciplinarios analizados por el Consejo
Nacional fueron de 124; solamente 29 (22 %) fueron sancionados.

Entre el 2008 y 2009, los procedimientos ético disciplinarios fueron 139. De
ellos, 75 denuncias se relacionaban directamente con el acto médico, sobre todo
respecto a una inadecuada relacién médico-paciente.

Se cree que los médicos tienen muy arraigado el “espiritu de cuerpo” y por lo
tanto que se protegen entre si y no determina sanciones para sus colegas; lo
sefialado anteriormente demuestra todo lo contrario. La mayoria de las denuncias
no tienen fundamento, por dicha razon son archivadas, aun asi ellas continuaran
en incremento.

En la actualidad, tras realizar basqueda de informacion referente a estudios de
investigacion relacionada a transgresiones ético médicas e incluso tras realizar
la busqueda de investigaciones referentes a los factores asociados a cometer
transgresiones ético médicas nos damos cuenta de que no existen tales
investigaciones actualizadas respecto a las transgresiones y ademas no hay
trabajos referentes a factores asociados a realizar dichas transgresiones.

Por lo expuesto anteriormente, resulta necesario obtener informacién actualizada
que nos permita conocer los factores asociados a cometer transgresiones ético
médicas y que constituiria infraccion a lo dispuesto en los articulos del Codigo
de Etica y Deontologia del CMP.

1.2 Justificacion e importancia de la investigacion

En este estudio se intenta, por un lado, llenar un vacio de informacion sobre la
ética en la practica médica en nuestro medio y por otro, describir la naturaleza
de los problemas éticos mas frecuentes que enfrentan los médicos en la atencién
que brindan en la emergencia. El trabajo de investigacion cumple con los
siguientes criterios:

Conveniencia: El presente estudio permitira conocer la magnitud de la realidad
existente respecto a los factores asociados a cometer las transgresiones ético

médicas en la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora — 2019.
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Justificacion metodolégica. Dado que se trata de un tema referente a los factores
asociados a las transgresiones ético medicas en la emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, el instrumento utilizado podria ser susceptible de ser reformulado
segun la experiencia obtenida y en adelante ser utilizado en estudios similares.
Justificacidn tedrica. Existen en nuestro pais muy pocos estudios que de manera
especifica investiguen las caracteristicas y el nivel de las transgresiones ético
médicas en una institucién que proporciona servicios de salud como son los que
se prestan en la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora; asimismo, no hay
estudios sobre factores asociados a las transgresiones ético medicas. Motivo por
el que se llenard un vacio de informacion al organizar un conjunto de datos
referente a la variable estudiada, la misma que se pondra al alcance de la
comunidad académica.

Justificacion social. Los resultados de la investigacion beneficiaran a la
poblacion, en el sentido que al conocer los factores asociados a las transgresiones
ético médicas que se dan en la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora se
podrian disefiar proyectos de mejora que finalmente incrementen la calidad de
servicios que se proporcionan en la emergencia a la poblacion de su jurisdiccion.
Justificacion practica. Teniendo como base la presente investigacion se
fomentara la implementacion y desarrollo de metodologias o propuestas de
mejora para afrontar la problemética encontrada respecto a los factores asociados
a las transgresiones ético médicas que enfrenta el personal médico de la
emergencia del Hospital Maria Auxiliadora. Ademas, las conclusiones y los
resultados servirdn para proximos estudios en establecimientos similares del

Ministerio de Salud.

1.3 Viabilidad de la investigacion

El presente estudio resulto viable en tanto se aplico un instrumento ya validado

y en una poblacion accesible de profesionales médicos.
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1.4 Formulacion del problema

1.4.1 Problema general

¢ Cuales son los factores asociados a las transgresiones ético médicas en la

emergencia del Hospital Maria Auxiliadora — 2019?

1.4.2 Problemas especificos

e /Los afios de experiencia se relacionan con las transgresiones ético
médicas en la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora — 2019?

e ;Poseer titulo de especialista se relaciona con las transgresiones ético
médicas en la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora — 2019?

e (EIl trabajo con pacientes se relaciona con las transgresiones ético
médicas en la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora — 2019?

e El lugar de trabajo se relaciona con las transgresiones ético médicas
en la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora — 2019?

e (EI trabajo como docente se relaciona con las transgresiones ético

médicas en la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora — 2019?

1.5 Formulacion de objetivos

1.5.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre los factores asociados y las transgresiones ético

médicas en la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora — 2019
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1.5.2 Objetivos especificos

e Establecer la relacidn entre los afios de experiencia y las transgresiones
ético meédicas en la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora — 2019

e Establecer la relacion entre poseer titulo de especialista y las
transgresiones ético médicas en la emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora — 2019

e Establecer la relacion entre el trabajo con pacientes y las transgresiones
ético medicas en la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora — 2019

e Establecer la relacion entre el lugar de trabajo y las transgresiones ético
médicas en la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora — 2019

e Establecer la relacion entre el trabajo como docente y las transgresiones

ético medicas en la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora — 2019
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CAPITULO Il. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1 Formulacion de las hipotesis

2.1.1 Hipotesis general

H1: Existen factores asociados a cometer menos transgresiones ético
médicas en la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora — 2019
HO: No existen factores asociados a cometer menos transgresiones ético

médicas en la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora — 2019

2.1.2 Hipotesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre mayores afios de experiencia y
cometer menos transgresiones ético médicas en la emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora — 2019.

HO: No existe relacidn significativa entre mayores afios de experiencia y
cometer menos transgresiones ético médicas en la emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora — 2019.

H1: Existe relacién significativa entre poseer titulo de especialista y
cometer menos transgresiones ético médicas en la emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora — 2019.

HO: No existe relacion significativa entre poseer titulo de especialista y
cometer menos transgresiones ético médicas en la emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora — 2019.

H1: Existe relacion significativa entre el trabajo con pacientes y cometer
menos transgresiones ético médicas en la emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora — 2019.



HO:

H1:

HO:

H1:

HO:
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No existe relacién significativa entre el trabajo con pacientes y
cometer menos transgresiones ético medicas en la emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora — 2019.

Existe relacion significativa entre el lugar de trabajo y cometer
menos transgresiones ético médicas en la emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora — 2019.

No existe relacion significativa entre el lugar de trabajo y cometer
menos transgresiones ético médicas en la emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora — 2019.

Existe relacidn significativa entre el trabajo como docente y cometer
menos transgresiones ético medicas en la emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora — 2019.

No existe relaciéon significativa entre el trabajo como docente y
cometer menos transgresiones ético médicas en la emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora — 2019.



2.2 Operacionalizacién de variables
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VARIABLE | DIMENSION | TIPO DE INDICADOR ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Factores Afos de Cuantitativa | De 0 a 5 afios Ordinal
asociados experiencia De 6 a 10 afios
De 11 a 20 afios
De 21 afios a mas
Titulo de Cualitativa Si/ No Nominal
especialista
Trabajo con Cualitativa Si/No Nominal
pacientes
Lugar de Cualitativa ESSALUD Nominal
trabajo FAP
MINSA
Particular
Trabajo como | Cualitativa Si/No Nominal
docente
Transgresion | Relacion Cualitativa item 5,11, 12, 13, | Ordinal
es ético- directa 14, 15, 16, 17, 18,
meédicas 22,19, 25
Historia clinica | Cualitativa item 20, 21 Ordinal
Educacion Cualitativa item1,2 Ordinal
meédica
continua
Econdmica Cualitativa item 3, 8, 23 Ordinal
Relaciones Cualitativa Item 26, 27, 28 Ordinal
sociales extra
clinicas
Connotacion Cualitativa item 4, 6,7,9,10, | Ordinal
penal 24

2.3 Definicién operacional de las variables

Definicion conceptual de la variable factores asociados a las transgresiones ético

médicas

Son aquellos elementos que contribuyen a la obtencion de determinados

resultados al recaer en él o en ellos la responsabilidad de la modificacion o de las

variaciones en el area de los valores ético médicos.
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Definicion operacional de la variable factores asociados a las transgresiones ético
médicas

Son aquellos elementos tales como los afios de experiencia, titulo de especialista,
trabajo con pacientes, lugar de trabajo y trabajo como docente que contribuyen a
que se presenten menores transgresiones ético médicas en los médicos de la

emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el 20109.

Definicion conceptual de la variable transgresiones ético-médicas
Transgresiones ético-médicas se definen como las conductas antieticas que

perjudican directa e indirectamente al paciente.

Definicion operacional de la variable transgresiones ético-medicas:

Son las conductas antiéticas que perjudican directa e indirectamente al paciente
ocasionadas por los profesionales médicos quienes laboran en el area de
emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, las cuales serdn determinadas

mediante el Cuestionario de Transgresiones Etico-Médicas en el afio 2019.
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CAPITULO I1l. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de investigacion

Luego de realizar la busqueda de la bibliografia en la web, base de datos y

bibliotecas, encontré las siguientes investigaciones que sirven como antecedentes:

Antecedentes Internacionales:

Christensen, H., en Chile, en el afio 2019, realizé la investigacion “Relacion
médico-paciente: factores para una crisis” con el objetivo de determinar la
existencia de deterioro o crisis y cuales son los factores que estan influyendo en
la relacion. Concluyd que existe crisis de la relacion médico-paciente determinada
por multiples factores. Algunos de los factores dependen del médico o agente

sanitario de las generaciones actuales y a su manera de ejercer la medicina (5).

Galera, C., en Espaiia, en el afio 2017, realiz6 la investigacion “Etica de los
problemas en el ejercicio médico de la dermatologia en Castilla-La Mancha” con
el objetivo de conocer la formacién y los conocimientos bioética, deontologia y
principales leyes reguladoras del ejercicio profesional de los médicos
dermatologos. Entre sus conclusiones sefialé que el conocimiento de la ética esta
escasamente por encima del 50% siendo atin menor el de las leyes. Consideraron
esta tasa insuficiente. El desconocimiento del Codigo Deontolégico fue

considerado clamoroso (6).

Illescas, A., en Guatemala, en el afio 2017, elaboro la investigacion “Percepcion
de la ética profesional en un grupo de medicos residentes de un hospital privado.”
con el objetivo de determinar como es percibida la ética profesional por los
médicos residentes.

Concluyd que la percepcion de la ética profesional se relaciona con la variedad de

valores que favorecen la ética profesional que es transmitida por el médico hacia
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el paciente fomentando una adecuada relacion y logrando resultados positivos en
el diagnostico y en la relacion médico-paciente (7).

Mancilla, R.y Lépez, J., en Guatemala, en el afio 2017, realizaron la investigacion
“Conocimiento de los estudiantes de la facultad de ciencias médicas acerca del
proceso del consentimiento informado en investigacion en salud” con el objetivo
de determinar el conocimiento del procedimiento para el consentimiento
informado en los estudiantes de medicina. Sus conclusiones sefialan que 8 de cada
10 estudiantes tienen conocimiento suficiente referente al procedimiento del

consentimiento informado en investigacion sanitaria (8).

Correa, A. y Valencia, A., en Colombia, en el afio 2016, realizaron la investigacion
“Responsabilidad social y ética médico-sanitaria” cuyo objetivo fue encontrar
relacion entre Responsabilidad Social Empresarial (RSE) y telemedicina.
Concluyeron que las normas cumplen su papel de ordenar el ejercicio profesional
médico penal y civilmente. Sin embargo, en el area de telemedicina fueron adn
limitadas las normas a nivel nacional en cuanto a la determinacion de las
responsabilidades civiles, penales y administrativas durante la prestacion de dicho
servicio (9).

Antecedentes Nacionales:

Limaylla, G., en Lima, en el afio 2018, realiz6 la investigacioén “La mala praxis
médica y la obligacion del médico de informar a la paciente de su estado de salud,
afo 2017 con la finalidad de poder entender que estamos ante un modelo de salud
que respeta los derechos humanos, basandose en la autonomia de la voluntad del
paciente. Sus conclusiones fueron que la mal praxis médica esta relacionada a la
deficiente comunicacion entre el médico y el paciente sobre su estado de salud.
Se incumple el derecho a la informacion en tanto el médico no informa

correctamente al paciente el diagnostico, tratamiento y riesgos posibles (10).



23

Hudipar, S., en Lima, en el afio 2018, desarrollo la investigacion “Actitud bioética
del médico neonatdlogo frente a la reanimacion del prematuro extremo en los
limites de la viabilidad: propuesta de un método de analisis para la toma de
decisiones” a fin de sugerir un método de analisis que facilite al neonatdlogo
adoptar una actitud bioética en favor de los intereses del recién nacido. Concluy6
que resulta posible emplear un método de andlisis para adoptar una decision
bioética que favorezca los intereses del recién nacido frente a la reanimacion del
prematuro extremo en los extremos de la viabilidad. La prudencia es la virtud que
moldea el actuar profesional del médico y fundamentan la actitud del neonat6logo
en favor de la reanimacion del prematuro extremo en los extremos de la viabilidad
(12).

Manrique-Turpo, E., en Tacna, en el ano 2017, realizé la tesis ‘‘Conocimiento y
Actitudes sobre el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Per( en
Internos de Medicina de las Regiones de Tacna y Moquegua en el afio 2017’ con
el objetivo de determinar el conocimiento y las actitudes respecto al codigo de
ética y deontologia. Concluyo que el nivel de conocimientos de los internos fue
sobre todo deficiente en 34.5%. El nivel de actitudes positivas fue menor, con un
58.6% entre actitudes indiferentes y negativas denotando actitudes no adecuadas

en internos de medicina (12).

Cérdenas, M., en Lima, en el afo 2017, en su investigacion “Procesos ético -
disciplinarios y judiciales derivados del acto médico en el Per(’” desarrollada con
el objetivo de analizar las resoluciones de los tribunales éticos (CMP) y de justicia
(Poder Judicial) en asuntos de demandas relacionadas a actos médicos durante el
1991 al 2015 sefala diversas conclusiones entre las que se indica que la gravedad
de la falta ética estuvo asociada de manera significativa a medico general, sexo

masculino y ejercer en otras regiones del pais (13).

Candia, K., en Puno, en el afio 2016, realizé la investigacion “Impunidad de
negligencia médica en la mala praxis y sus consecuencias penales por

desconocimiento juridico del paciente para proceder a la reparacion del dafio,
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Hospital Regional Essalud — Puno”. Concluyd que el establecimiento defiende al
médico y fomenta trdmites engorrosos en las acciones que los pacientes
desarrollan siendo en un 13% una denuncia penal, en un 24% al entablar una queja

administrativa, el 48% sefiala que no promueve alguna accién (14).

Llacsa. L., en Chiclayo, en el afio 2015, realizo la tesis de maestria “Correlacion
entre los niveles de conocimiento del codigo de ética médica y el de
autorregulacion del ejercicio profesional. Ica, 2014” con el objetivo de establecer
la relacion entre el conocimiento del Cadigo de Etica Médica y el conocimiento
respecto a la autorregulacién del actuar del profesional. Concluy6 que hallo
correlacion positiva minima no significativa entre las variables del estudio. El
50% de médicos tuvo conocimiento no adecuado del cddigo de ética y el 60%

conocimiento no adecuado en autorregulacion del actuar profesional (15).

3.2 Bases tedricas

Etica

Se define a la ética como una ciencia practica y teorica encargada de estudiar las
normas morales. Es conformada por variadas reglas de actuar que indican una
obligacion, un deber ser; por ello, también se le conoce como ética deontoldgica.
La ética es normativa ya que se encarga de estudiar las normas morales cuya
naturaleza es sobre todo de tipo practica, y ademas brinda los criterios de reflexion
que la sustentan (16).

También existe la ética filosofica, en ella los individuos de la sociedad pueden
sefialar su validez en periodos de tiempo alargados y en culturas variadas (17, 18).
Los médicos durante mucho tiempo se han alineado a una diversidad de
aseveraciones éticas, formuladas para beneficiar a los enfermos. Hipocrates
promovia el bien de los enfermos y establecia los deberes que la medicina ha
hecho suyos, tales como: aliviar y en tanto se pueda, tratar las patologias y cuidar
de la salud fisica, mental y aun espiritual de cada paciente.

Esto implica un gran respeto por la vida, reconocer la dignidad para vivirla y la

practica de valores morales.



25

Bioética

Estudia en forma sistematica a la conducta humana, en el terreno de biologia y de
la atencion de la salud, en razén en gue este actuar se evalle a la luz de valores y
principios morales (19).

Son los planteamientos generados por el devenir de las ciencias de la salud en las
areas de la vida y de la salud frente a la problematica modificada por las nuevas
tecnologias (20).

A los deberes hipocraticos, el hacer todo por el bienestar del paciente
(beneficencia) y no generarle dafio (no maleficencia), se han sumado actualmente
los principios de la bioética propugnados por Beauchamp y Childers.

La bioética abarca a toda la problematica inherente a la vida, aunque la mayor
parte de los problemas son del tipo médico o propios de la investigacion
biomeédica (21).

Deontologia

Designa a un tipo especial de moral, es la “moral profesional” que propugnan dar
garantia a la calidad en la prestacion del servicio correspondiente. En este sentido,
los colegios profesionales elaboran cddigos de buena practica profesional
garantizando la calidad de la atencién.

La deontologia profesional es, segun Ignacio Chavez, la ciencia de nuestros

deberes, la norma de nuestro actuar en tanto médicos (22).

Enfoques de la ética médica

Existen dos categorias para abordar los problemas éticos, no racionales y
racionales.

Entre los enfoques no racionales se tiene:

* La obediencia como la forma de adoptar decisiones éticas.

+ La imitacién que toma como modelo de opinidn a otra persona,

* El sentimiento o el deseo referido a lo que una persona siente como correcto o

incorrecto.
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* La intuicion es la percepcion inmediata de la manera correcta de actuar en una
situacion.

« El habito se constituye en una forma muy eficaz de tomar decisiones.

Entre los enfoques racionales se tiene:

* La deontologia propugna la busqueda de reglas bien fundadas para la toma de
decisiones morales.

* El consecuencialismo analiza las consecuencias o resultados probables de las
distintas opciones y acciones antes de tomar decisiones.

* El principialismo emplea principios éticos para la toma de decisiones morales.

* La ética de las virtudes prioriza el caracter de quienes toman las decisiones.

Cada uno de los enfoques posee cualidades positivas y negativas, una

combinacion que involucre las mejores caracteristicas de cada uno sera la mejor

forma de adoptar decisiones éticas (23).

Principios bioéticos

En 1978 se publica el «Informe Belmont», por el cual se describen tres principios
éticos basicos respeto por las personas, beneficencia y justicia.

Beauchamp y Childress reformularon dichos principios a fin de aplicarlos a la
ética asistencial y sefialaron los siguientes: no maleficencia, beneficencia,

autonomia y justicia.

Respeto de la autonomia

La persona «actua libremente de acuerdo con un plan autoescogido» y sefialan que
de acuerdo con las teorias de la autonomia se requieren dos condiciones
fundamentales la independencia de influencias que controlen (libertad) y la
capacidad para la accion intencional (agencia).

La autonomia del individuo es respetada en tanto se le da reconocimiento al
derecho a mantener puntos de opinién, a elegir y a desarrollar acciones basadas

en valores y creencias personales.



27

No-maleficencia

Se refiere a la obligacion de no generar dafio con intencion. Se baso en el clasico
“primum non nocere”. Implica «no dafiar». El dafio se genera en tanto se lesiona
los intereses de la persona. Los autores se centraron en «los dafios fisicos,
incluyendo el dolor, la discapacidad y la muerte, sin negar la importancia de los
dafios mentales y las lesiones de otros intereses»; resaltaron las actividades que

generan o que facilitan la muerte o el riesgo de morir.

Beneficencia

Se refiere a prever el dafio, eliminar el dafio o hacer el bien a los demas, en la
beneficencia abarca siempre la accion. Los autores sefialaron dos tipos de
beneficencia, la beneficencia positiva y la utilidad, en la primera se requiere la
provision de beneficios y en la segunda se necesita un balance entre los beneficios
y los dafos. Asimismo, sefialaron que este principio es una exigencia y no una
mera invitacion a la accion, por ello es importante distinguir en qué circunstancias

hacer el bien es una exigencia.

Justicia

Se refiere al trato igualitario y adecuado a la luz de lo que es debido a una persona.
Por el contrario, la injusticia se genera en tanto se le niega al individuo el bien al
que tiene derecho o no se distribuyen las cargas equitativamente.

Respecto a este principio, un autor importante es Norman Daniels quien sefialo
que habia conflicto de intereses entre los que precisan servicios de salud y los que
soportan sus gastos; por ello, entendié que la sociedad tiene la obligacién de

proteger la igualdad de oportunidades de todos sus miembros (24).



28

3.3 Bases conceptuales

Colegio Médico del Peru

El Colegio Médico del Peri (CMP) fue creado por la Ley N° 15173 dada el 16 de
octubre de 1964 y segun su reglamento es una institucién constitucionalmente
autdbnoma que se regula por su Ley de creacién, Estatuto, Reglamento, el Codigo
de Etica y Deontologia y demas normas internas (25).

Dicha ley sefiala en el Art. 5.° que sus fines el velar por el ejercicio profesional
cumpliendo las reglas deontoldgicas establecidas por el Cddigo de Etica;
fomentando la salud de manera individual y en conjunto de la poblacion del pais
(26).

Cadigo de ética y deontologia del Colegio Médico del Peru

El primero se establecio en 1969 y posteriormente un segundo codigo entré en
vigor en el afio 2000.

En el segundo cddigo se adicionaron los principios bioéticos, los derechos de los
pacientes, la prohibicion manifiesta de formar parte de delitos de lesa humanidad,
la defensa de la competencia ética del CMP sobre alguna otra instancia, y la
responsabilidad social compartida del médico, la sociedad y el Estado con la
finalidad de dar garantias al derecho a la salud de todos los individuos. En el afio
2007 se aprobo un tercer cédigo donde se desarrolla ain mas lo relacionado a los
derechos de los pacientes y los conceptos de la bioética.

El Cddigo de ética y deontologia del CMP aprobado en el afio 2007 establece en
sus generalidades que las normas son de aplicabilidad a todos los miembros de la
orden al margen de los dispuesto por la justicia civil, penal y administrativa, cuyas
decisiones no impiden el ejercicio de la jurisdiccion ética del CMP.

Estas normas se aplican a todos los médicos integrantes de la orden sin perjuicio
de lo dispuesto por leyes civiles, penales y administrativas en vigencia. Las
sentencias jurisdiccionales que sean adoptadas en relacion a un galeno respecto a
asuntos relacionados al ejercicio de su profesion no impiden el ejercicio de la
jurisdiccion eética del CMP. El cddigo es de conocimiento y de cumplimiento
obligatorio para todos los integrantes de la orden médica (27).
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Control ético deontoldgico del CMP

El CMP, mediante los comités de vigilancia ética y deontoldgica (CVED),
respectivamente del Consejo Nacional y de los consejos regionales, estan
obligados a divulgar y supervisar que se cumplan las leyes, estatutos, reglamentos,
Caodigo de Etica y Deontologia y alguna otra directiva dictaminada por el Consejo
Nacional o por los Consejos Regionales, que estara dirigido por el Comité de
Asuntos Contenciosos y Procedimientos Disciplinarios (CACYPD). La
reglamentacion sefiala los pasos a continuar en estos casos, el cual guarda
similitud con lo sefialado en los procesos judiciales, en respeto de los derechos
fundamentales del médico: presuncién de inocencia, reserva del proceso,
resolucién de absolucion o de sentencia fundamentada y derecho a la doble

instancia (28).

Transgresiones ético-medicas

El Codigo de Etica y Deontologia del CMP establece los deberes, derechos y
valores con los que debe actuar todo médico en los servicios de atencion de salud,
en la administracion y gestion de estos, en la educacion de los futuros médicos, en
la investigacion cientifica, en el manejo documentario y en las relaciones
institucionales.

Asimismo, el Cédigo de Etica y Deontologia del CMP sefiala en el inciso 1 del
Titulo I De la Infracciones que:

“Las conductas de los médicos que por accion u omision infrinjan los deberes,
derechos, principios y valores contenidos en el presente Codigo de Etica y
Deontologia, constituyen infracciones sancionables de acuerdo con la Ley, el
Estatuto y el Reglamento del Colegio Médico del Pert”.

Asimismo, la Real Academia de la Lengua Espafola define transgredir como:
Quebrantar, violar un precepto, ley o estatuto (29).

Segun José Véliz Méarquez, transgresion remarca lo fundamental, refiriéndose al
quebrantamiento de las normas y su accion contra los derechos de otra persona,
en nuestro asunto, del paciente (30); asimismo, sefiala que transgresion ético-
médica es la “conducta antiética que perjudica directa o indirectamente al

paciente” (31).
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1 Ambito de estudio

La investigacion se desarrolld en las instalaciones de la emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora en el distrito de Villa Maria del Triunfo y pertenece al

Ministerio de Salud (MINSA), el cual se ubica al sur de Lima Metropolitana.

4.2 Tipo y nivel de investigacion

Respecto al tipo de estudio, fue ejecutada a través del enfoque cuantitativo, ya que
se empled un instrumento de cuantificacion (Cuestionario de Transgresiones
Etico-Médicas) y se desarroll6 el analisis de la informacion recogida a través del
uso de metodos estadisticos.

En el enfoque cuantitativo los aspectos a indagar son especificos y delimitados,
las hipotesis se plantean con antelacion. Los estudios cuantitativos siguen un
proceso, se busca generalizar los hallazgos en un grupo a una colectividad mayor.
(32).

Respecto al nivel de investigacion, segun el analisis y alcance de los resultados la
investigacion, fue de tipo correlacional; de acuerdo con el tiempo de ocurrencia
de los hechos y registros de los datos, la investigacion fue de tipo prospectivo
porque se registré la informacion segin ocurri6 el fendbmeno; por el periodo y
secuencia de la investigacion es transversal, ya que se evalud la variable en un

determinado momento.
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4.3 Poblacion y muestra

4.3.1. Descripcion de la poblacion
La poblacién estuvo conformada por 142 médicos de las diferentes
especialidades, quienes trabajaban en la emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora.

4.3.2. Muestra y método de muestreo
Para nuestro estudio, se utilizd el muestreo no aleatorio en la modalidad
intencionada, en la cual se aplicaron criterios de inclusién y exclusion

guedando la muestra conformada por 98 médicos.

4.3.3. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
-Aquellos médicos que se encontraban laborando desde al menos un mes
atras en la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora.
-Aquellos médicos que aceptaron ser incluidos en el estudio de manera
voluntaria.
-Aquellos médicos quienes firmaron el consentimiento informado
Criterios de exclusion

-Los médicos quienes no firmaron el consentimiento informado

4.4 Disefio de investigacion

Fue descriptivo correlacional y transversal, ello en razén a que se mostro la
realidad tal como fue evidenciada en su medio natural y transversal puesto que la
cuantificacion de la variable fue en un inico momento.

Reiteramos, fue descriptivo correlacional, ya que se establecieron las
caracteristicas relevantes de personas o grupos y se busco la relacion existente
entre los factores asociados y las transgresiones ético médicas. Asimismo, se
midid y evaluaron las diversas propiedades del fendmeno(s) en estudio; por ende,

desde el punto de vista cientifico, describir es medir (33).
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4.5 Técnicas e instrumentos

4.5.1 Técnicas

La técnica se constituye en la forma de caminar que se delimita en el
método; son las estrategias utilizadas para recoger los datos necesarios y asi
elaborar el conocimiento de lo que se investiga (34).

En nuestra investigacion se utilizo la encuesta, siendo este el procedimiento
el que logro acopiar informacion de una poblacion o muestra de individuos
mediante respuestas a preguntas planteadas. La encuesta es la técnica méas

difundida en las investigaciones cuantitativas en el area de la salud (35).

4.5.2 Instrumentos

En este estudio se aplico el Cuestionario de Transgresiones Etico-Médicas,
el cual fue desarrollado en su primera version durante el 1999, por José
Véliz Marquez; dicho cuestionario cuenta con una sexta version
desarrollada por el mismo autor que fue presentada en el afio 2006.

El instrumento constaba de una parte inicial donde se obtuvo informacion
sobre datos sociodemograficos como la edad, sexo, afios de experiencia,
titulo de especialista, trabajo con pacientes, lugar de trabajo y trabajo como
docente. Asimismo, constaba de 28 enunciados separados en seis
dimensiones que estaban estructurados: 12 preguntas pertenecian a la
dimension relacion directa con el paciente, 2 preguntas a la dimension

historia clinica, 2 preguntas a la dimension educacion médica continua, 3
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preguntas a la dimension econdmica, 3 preguntas a la dimension relaciones
sociales extraclinicas y finalmente 6 preguntas a la dimension de
connotacion penal.

Se complementd con la calificacidn que se otorgd de acuerdo a la escala:

1. “Nunca”, 2. “Rara vez”, 3. “A veces, promedio”, 4. “Frecuente” y 5.
“Muy frecuente”

Fue precisamente José Véliz Marquez quien desarrollé en el 2006 una
investigacion para validar la sexta versiébn del Cuestionario de
Transgresiones, donde se analizaron 530 galenos de 22 consejos regionales
del CMP.

Por otro lado, Cristhie Zamora Mendoza en el afio 2011 realiz6 una
descripcion de las seis dimensiones del cuestionario y de sus enunciados en
el orden que el autor los habia formulado, relacionandola con articulos del

Caodigo de ética 'y Deontologia del CMP.

4.5.2.1 Validacién de los instrumentos para la recoleccion de datos

En cuanto a la validez, se hallé la validez de contenido a través del
juicio de expertos en la que participaron 5 profesionales de la salud
con experiencia en el tema, siendo también personas que realizan
investigacion. Dichos expertos evaluaron y a criterio propio
calificaron el contenido del cuestionario empleado. El célculo del
coeficiente de validez del instrumento se desarrolld6 mediante el
método Delphi, obteniéndose una validez general de 86% y de
acuerdo con la escala de validez el instrumento tiene muy alta

validez, segun el criterio de los expertos.
4.5.2.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos
Se trata de un instrumento ya validado por Véliz, J. (30), quien a

través de la publicacion ‘“Validacion de un cuestionario de

transgresiones ético — médicas” realizada en el afio 2006 sefiala que
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los indices de validez de todos los enunciados oscilaron de 0,94 a
0,99 comprobéandose la validez de constructo. La validacion
concurrente fue determinada contrastando el orden de prelacion de
los porcentajes de las transgresiones observadas y las denunciadas
que resultara igual. El alfa de Cronbach obtenido fue 0,95. Concluy6
que la sexta version posee validez de constructo tedrico y

concurrente, asi como confiabilidad.

4.6 Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

El instrumento fue disefiado en formulario Google y remitido a cada profesional
médico para que sea llenado mediante el Smartphone. La recogida de
informacion se llevd a cabo previos tramites administrativos para lograr las
autorizaciones pertinentes del Hospital Maria Auxiliadora y fue recolectado
durante noviembre y diciembre del 2019, el instrumento fue aplicado en un
tiempo promedio de 25 minutos por cada médico.

Finalizada la recogida de la informacién, se exportd la informacion del
formulario Google a la hoja de calculo de Microsoft Excel, posteriormente se
pasaron al programa estadistico IBM SPSS Statistics Base 25, en el que se
desarroll6 el analisis respectivo. Asimismo, se emplearon tablas de frecuencia,
medidas de tendencia central, entre otras. Obteniéndose tablas y figuras de los
datos sociodemogréaficos, objetivo general y especificos del estudio; todo lo
anterior sirvio a fin de redactar la seccion resultados, discusion y sefialar las

conclusiones.
4.7 Aspectos éticos
El presente estudio se realiz6 considerando las recomendaciones y lineamentos a

tenerse en cuenta en las investigaciones del area de la salud en el que participan

seres humanos.
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Se aplicaron los cuatro principios bioéticos de la investigacion:

Principio de autonomia

Toda persona tiene libertades y tiene derecho a decidir libremente su deseo de
participar o no de un ensayo clinico. El consentimiento informado se basa en este
principio fundamental.

Cada participante recibié informacion sobre los objetivos del estudio y luego
decidieron su participacion otorgando el consentimiento informado de forma
voluntaria.

Principio de beneficencia

Propugna los mayores beneficios y aspectos positivos hacia la persona.

Cada participante recibié informacion sobre los beneficios obtenidos con los
resultados de esta investigacion.

Principio de no maleficencia

Busca prever y no generar perjuicio o algun tipo de negligencia que afecte al
paciente.

A todo individuo se explico de forma clara y precisa respecto de las implicancias
de su participacion; la misma que no generé riesgo o dafio contrario a su salud e
integridad.

Principio de justicia

Se basa en compartir de manera equitativa los beneficios alcanzados hacia cada
uno de los participantes.

A cada participante se les tratd con cordialidad, sin discriminaciones ni

preferencias de ningun tipo.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo

Tabla 1. Datos sociodemograficos del personal médico de la emergencia del

Hospital Maria Auxiliadora, 2019

Edad Min. Max. Media D.E.
27 68 47,65 12,345
Sexo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
\2 A.
Mujer 42 42,9 42,9 42,9
Hombre 56 57,1 57,1 100,0
Titulo de Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
especialista V. A.
No 32 32,7 32,7 32,7
Si 66 67,3 67,3 100,0
Trabajo con Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
pacientes V. A
No 3 3,1 3,1 3,1
Si 95 96,9 96,9 100,0
Afos de Min. Max. Media D.E.
experiencia
0 37 14,64 11,355
Lugar de trabajo  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
\2 A.
ESSALUD 22 22,4 22,4 22,4
FAP 1 1,0 1,0 23,5
MINSA 71 72,4 72,4 95,9
Particular 4 4,1 4,1 100,0
Trabaja como Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje  Porcentaje
docente V. A
No 74 75,5 75,5 75,5
Si 24 24,5 24,5 100,0

En la tabla 1; respecto a la caracteristica edad de la muestra, se determiné que la edad
de los encuestados fluctud entre los 27 y 68 afios y contd con un promedio de 47,65
+12,345. En cuanto al sexo, se determind que 57,1 % de los participantes eran de sexo

masculino y el restante 42,9 % fue de sexo femenino.
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Respecto a algunas caracteristicas académicas y laborales, el 67,3 % de los
encuestados contd con una segunda especialidad; los afios de experiencia fluctuaron
entre 0 y 37 afios con un promedio de 14,64 +11,355; el 22,4 % de los encuestados
trabajo en ESSALUD, el 1,0 %, en la FAP, el 72,4 % en MINSA y el 4,1 %, en una
institucion particular; por ultimo, el 75,5 % de la muestra no trabaja como docente,
mientras que el 24,5 % si lo hace.

5.2 Analisis inferencial y/o contrastacion de hipotesis

Tabla 2. Afios de experiencia y transgresiones ético médicas del personal médico de

la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019

Transgresiones ético-medicas Total
Nivel Nivel Nivel
bajo medio alto
n 22 6 1 29
De0ab % 34,4% 18,8% 50,0%  29,6%
afios .
fila
n 9 11 0 20
De 6210 % 14.1% 34,4% 0.0%  20.4%
. arios .
Afios de fila
experiencia n 14 4 0 18
De 11220 % 21,9% 12,5% 00%  184%
afios .
fila
De 21 afios a n 19 11 1 31
! % 29,7% 34,4% 50,0% 31,6%
mas .
fila
n 64 32 2 98
Total % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
fila
Valor X2 8,539
Pruebas de Chi-cuadrado g.l. 6
Sig. (p) 0,201

En la Tabla 2; respecto a los afios de experiencia y transgresiones ético médicas del
personal médico de la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019 se
tuvo que se cometieron mas transgresiones ético médicas en el grupo de médicos de
21 a mas afios de experiencia con el 31,6% (31). Asimismo, a través de la prueba de
chi cuadrado se establecié que no existe relacion significativa (p > 0,05) entre los afios

de experiencia y cometer menos transgresiones ético médicas.
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Tabla 3. Titulo de especialista y transgresiones ético médicas del personal médico de
la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019

Transgresiones ético-médicas Total
Niv Nivel medio Nivel alto
el
bajo
n 8 22 2 32
e " 120 68.8%  1000%  32,7%
Titulo de fila % ’ '
especialista n 56 10 0 66
¥ " o 31,3% 00%  67.3%
fila % ’ ’
n 64 32 2 98
Total % 100, 100,0% 100,0% 100,0%
fila 0%
Valor X? 34,906
Pruebas de Chi-cuadrado g.l. 2
Sig. (p) 0,000

En la Tabla 3; respecto al titulo de especialista y transgresiones ético médicas del
personal médico de la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019 se
tuvo que se cometieron mas transgresiones ético médicas en el grupo de médicos que
si tenian especialidad con el 67,3% (66). Asimismo, a través de la prueba de chi
cuadrado se establecio que existe relacion significativa (p < 0,05) entre el poseer titulo
de especialista y cometer menos transgresiones ético médicas; tal que aquellos con
titulo de especialista, cuentan con una mayor proporcion de casos de nivel bajo de
transgresiones; mientras que aquellos que no cuentan con titulo de especialista,

cuentan con una proporcién mayor de casos de nivel medio de trasgresiones.
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Tabla 4. Trabajo con pacientes y transgresiones ético médicas del personal médico

de la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019

Transgresiones ético-médicas Total
Nivel Nivel Nivel
bajo medio alto
N N 0 2 1 3
Trabajo con 0 % fila 0,0% 6,3% 50,0% 3,1%
pacientes i N 64 30 1 95
|
% fila 100,0% 93,8% 50,0% 96,9%
N 64 32 2 98
Total % fila 100,0% 100,0% 100,0% 100,0
%
) Valor X2 17,967
Pruebas de Chi-
g.l 2
cuadrado i
Sig. (p) 0,000

En la Tabla 4; respecto al trabajo con pacientes y transgresiones ético médicas del
personal médico de la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019 se
tuvo que se cometieron mas transgresiones etico médicas en el grupo de médicos que
si trabajan con pacientes con el 96,9% (98). Asimismo, a través de la prueba de chi
cuadrado se establecio que existe relacion significativa (p < 0,05) entre el desarrollar
trabajo con pacientes y cometer menos transgresiones ético médicas; tal que una mayor
proporcion de médicos que trabajan con pacientes tienen un nivel bajo de

transgresiones ético médicas.
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Tabla 5. Lugar de trabajo y transgresiones ético médicas del personal médico de la

emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019

Transgresiones ético-médicas Total
Nivel Nivel Nivel
bajo medio alto
15 7 0 22
ESSALUD :
% fila 23,4% 21,9% 0,0% 22,4%
Lugar de n 1 0 0 1
FAP _
trabajo de % fila 1,6% 0,0% 0,0% 1,0%
donde 46 23 2 71
MINSA :
procede % fila 71,9% 71,9% 100,0% 72,4%
] n 2 2 0 4
Particular
% fila 3,1% 6,3% 0,0% 4,1%
n 64 32 2 98
Total % fila 100,0% 100,0% 100,0 100,0%
%
Valor X2 1,820
Pruebas de Chi-cuadrado .l 6
Sig. (p) 0,935

En la Tabla 5; respecto al lugar de trabajo y transgresiones ético médicas del personal

médico de la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019 se tuvo que

se cometieron mas transgresiones ético médicas en el grupo de médicos que trabajaban

en el MINSA con el 72,4% (71). Asimismo, a través de la prueba de chi cuadrado se

establecio que no existe relacion significativa (p > 0,05) entre el lugar de trabajo y

cometer menos transgresiones ético médicas.
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Tabla 6. Trabajo como docente y transgresiones ético médicas del personal médico

de la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019

Transgresiones ético-médicas Total
Nivel bajo Nivel Nivel
medio alto
. N 43 29 2 74
Trabajo No .
% fila 67,2% 90,6% 100,0% 75,5%
como
N 21 3 0 24
docente Si
% fila 32,8% 9,4% 0,0% 245%
N 64 32 2 98
Total % fila 100,0% 100,0 100,0  100,0
% % %
Valor X2 6,999
Pruebas de Chi-
0.l 2
cuadrado i
Sig. (p) 0,030

En la Tabla 6; respecto al trabajo como docente y transgresiones ético medicas del

personal médico de la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019 se

tuvo que se cometieron mas transgresiones etico médicas en el grupo de médicos que

no trabaja como docentes con el 75,5% (74). Asimismo, a través de la prueba de chi

cuadrado se establecio que existe relacion significativa (p < 0,05) entre el desarrollar

trabajo como docente y cometer menos transgresiones ético médicas; tal que aquellos

quienes desarrollaron trabajo docente, cuentan con una mayor proporcion de casos de

nivel bajo de transgresiones.
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5.3 Discusion de resultados

Actualmente, dada la escasez de investigaciones, se desconoce con certeza cuales
son los factores asociados a cometer transgresiones ético médicas, que demuestren
la relacion de dichos factores en la presentacién de esta forma de eventualidades
en los servicios de los diferentes establecimientos de salud. Por lo tanto, el
desarrollo de la presente investigacion en el area de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora es sumamente importante para el sistema de salud y amerita atencion
especial en el equipo médico de trabajo de este servicio, pues a partir de la realidad
evidenciada tendremos la base de desarrollo para identificar puntos de quiebre que
contribuyan a la formulacion y aplicacion de estrategias de mejora para la
disminucion de la ocurrencia de transgresiones ético médicas, que mejoren la
calidad de atencion en salud y proporcionen mayor seguridad al paciente que es
atendido en el establecimiento de salud.

En nuestro estudio al analizar los factores asociados a las transgresiones ético
médicas en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019 se encontrd relacion
entre el poseer titulo de especialista, trabajar con pacientes y trabajar como
docente con la ocurrencia de menos transgresiones ético médicas.

Respecto al factor poseer titulo de especialista se tiene que aquellos con titulo de
especialista cuentan con una mayor proporcion de casos de nivel bajo de
transgresiones ético médicas. En este sentido, se ha establecido mediante la
legislacion peruana actualizada que el médico especialista es aquel que cuenta con
titulo de segunda especialidad profesional al término de alrededor de tres afios de
capacitacion en una determinada rama de la medicina. Cardenas (13) en su
investigacion “Procesos ético - disciplinarios y judiciales derivados del acto
médico en el Peri” concluyé que la gravedad de la falta ética estuvo asociada de
manera significativa a ser médico general en tanto dicho grupo no especializado
de médicos tuvieron un mayor nivel de sanciones muy graves mientras que los
médicos especialistas recibieron mayormente sanciones leves y graves.

Respecto al factor trabajar con pacientes, se tiene que una mayor proporcion de
médicos que trabajan con pacientes cuentan con mas casos con nivel bajo de

transgresiones ético médicas. En este sentido y de acuerdo con la ley del trabajo
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médico y su reglamento existen modalidades de trabajo medico como la
asistencial, médico legal, administrativo, docente, trabajo administrativo y de
produccion intelectual. Por ello, la modalidad asistencial esta referida a la atencién
integral de los pacientes, lo cual diferencia a esta modalidad de las otras en tanto
estas Gltimas no trabajan directamente con pacientes. Esta relacion mas estrecha
entre el médico y su paciente que se establece en la modalidad asistencial va de la
mano con un mayor conocimiento de los derechos de los pacientes.

Respecto al factor trabajar como docente, se tiene que una mayor proporcion de
médicos quienes desarrollaron trabajo docente tuvieron un nivel bajo de
transgresiones ético médicas. En este sentido, la modalidad de trabajo médico
docente estd relacionada con la programacion, organizacién, desarrollo o
supervision de actividades de educacion y capacitacién en salud; todo ello, implica
también un amplio conocimiento respecto a la ética médica, relacion médica —
paciente, derechos de los pacientes.

Se debe tener en cuenta que este estudio es muy singular en tanto no existen en
las bases de datos y/o repositorios académicos trabajos similares referidos a los
factores asociados a las transgresiones ético medicas lo que ha implicado cierto
grado de dificultad pero que invita a los investigadores a ahondar en este tema que
resulta tan importante para la mejora de la relacion médico paciente y sobre todo
para fomentar la mejora de la calidad de la atencion médica en los diferentes

servicios de atencién en la instituciones prestadoras de servicios de salud.

5.4 Aporte cientifico de la investigacion

Los resultados del presente estudio han permitido analizar e identificar los factores
asociados a las transgresiones ético médicas en el area de emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora durante el 2019.

Favoreceré el disefio de programas de educacién médica continta relacionadas a
la ética médica con un enfoque preventivo a fin de evitar que se cometan
transgresiones ético médicas, 1o que permitira mejorar la de calidad de atencion

que se brinda a los pacientes de este servicio.
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CONCLUSIONES

No existe relacién significativa entre los afios de experiencia y cometer menos
transgresiones ético médicas.

Existe relacion significativa entre contar con titulo de especialista y cometer
menos transgresiones ético médicas.

Existe relacion significativa entre el trabajo con pacientes y cometer menos
transgresiones ético médicas.

No existe relacion significativa entre el lugar de trabajo y cometer menos
transgresiones ético médicas.

Existe relacion significativa entre el trabajo como docente y cometer menos

transgresiones ético médicas.
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SUGERENCIAS

A las instituciones prestadoras de servicios de salud se les sugiere otorgar mayores
oportunidades laborales promoviendo el reforzamiento de las competencias
actitudinales y la supervision de las historias clinicas elaboradas por los médicos

recientemente egresados.

A las instituciones prestadoras de servicios de salud y al Colegio Médico del Pera se
les sugiere fomentar la especializacion de cada uno de los médicos cirujanos quienes

realizan labor asistencial, administrativa, investigativa y docente.

A las instituciones prestadoras de servicios de salud y al Colegio Médico del Peru se
les sugiere brindar educacion médica continua a cada uno de los médicos cirujanos y/o
médicos especialistas que trabajan directamente con pacientes de tal manera que exista

un mayor fomento de la funcidn asistencial en cada uno de los médicos.

A los meédicos cirujanos considerar la posibilidad de laborar en establecimientos de
salud sin distincion de ambito pablico o privado, ni distincion de nivel de atencion o

del lugar geogréfico.

A las instituciones prestadoras de servicios de salud se les sugiere convertirse en
establecimientos docentes de tal manera que exista un mayor fomento de la funcion
docente en cada uno de sus médicos cirujanos que redunde en formar profesionales de

calidad y en cometer menos transgresiones ético médicas.



OPS.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: TRANSGRESIONES ETICO MEDICAS EN LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA — 2019

51

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA POBLACION
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Factores El disefio a La poblacién
¢Cuales son los factores | Determinar los H1: Existen factores asociados | asociados a utilizarse en la estara constituida
asociados a las | factores asociadosa | a cometer menos transgresiones | Transgresiones | presente por los 142
transgresiones ético médicas | las transgresiones ético médicas en la emergencia | ético médicas | investigacion sera médicos de las
en laemergencia del Hospital | ético médicas en la del Hospital Maria Auxiliadora correlacional de diferentes

Maria Auxiliadora — 2019?

Problemas especificos

a) ¢Los aros de
experiencia se relacionan con
las transgresiones  ético
médicas en la emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora —
2019?

b) ¢Poseer titulo de
especialista se relaciona con
las transgresiones  ético
médicas en la emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora —
2019?

C) ¢El  trabajo  con
pacientes se relaciona con las
transgresiones ético médicas
en la emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora — 2019?

emergencia del
Hospital Maria
Auxiliadora — 2019

Obijetivos especificos
Determinar la
relacion entre los
afios de experiencia y
las transgresiones
ético médicas en la
emergencia del
Hospital Maria
Auxiliadora — 2019
Determinar la
relacion entre poseer
titulo de especialista
y las transgresiones
ético médicas en la
emergencia del
Hospital Maria
Auxiliadora — 2019

—2019

HO: No existen factores
asociados a cometer menos
transgresiones ético médicas en
la emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora — 2019

Hipotesis especificas

H1: Existe relacion significativa
entre mayores afos de
experiencia y cometer menos
transgresiones ético médicas en
la emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora — 2019.

HO: No existe relacion
significativa entre mayores afios
de experiencia y cometer menos
transgresiones ético medicas en
la emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora — 2019.

corte transversal

especialidades
que laboran en la
emergencia del
Hospital Maria
Auxiliadora.
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d) ¢El lugar de trabajo
se relaciona con las
transgresiones ético médicas
en laemergencia del Hospital
Maria Auxiliadora — 2019?

e) ¢El trabajo como
docente se relaciona con las
transgresiones ético médicas
en laemergencia del Hospital
Maria Auxiliadora — 2019?

Determinar la
relacion entre el
trabajo con pacientes
y las transgresiones
ético médicas en la
emergencia del
Hospital Maria
Auxiliadora — 2019
Determinar la
relacion entre el
lugar de trabajo y las
transgresiones ético
médicas en la
emergencia del
Hospital Maria
Auxiliadora — 2019
Determinar la
relacion entre el
trabajo como docente
y las transgresiones
ético médicas en la
emergencia del
Hospital Maria
Auxiliadora — 2019

H1: Existe relacion significativa
entre poseer titulo de
especialista y cometer menos
transgresiones ético médicas en
la emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora — 2019.

HO: No existe relacion
significativa entre poseer titulo
de especialista y cometer menos
transgresiones ético médicas en
la emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora — 2019.

H1: Existe relacion significativa
entre el trabajo con pacientes y
cometer menos transgresiones
ético médicas en la emergencia
del Hospital Maria Auxiliadora
—2019.

HO: No existe relacion
significativa entre el trabajo con
pacientes y cometer menos
transgresiones ético médicas en
la emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora — 2019.

H1: Existe relacién significativa
entre el lugar de trabajo y
cometer menos transgresiones
ético médicas en la emergencia
del Hospital Maria Auxiliadora
—2019.

HO: No existe relacion
significativa entre el lugar de
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trabajo y cometer menos
transgresiones ético médicas en
la emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora — 2019.

H1: Existe relacion significativa
entre el trabajo como docente y
cometer menos transgresiones
ético médicas en la emergencia
del Hospital Maria Auxiliadora
—2019.

HO: No existe relacion
significativa entre el trabajo
como docente y cometer menos
transgresiones ético médicas en
la emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora — 2019.
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. ESCUELA DE POSGRADO |

ID: FECHA:

ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: TRANSGRESIONES ETICO MEDICAS EN LA EMERGENCIA DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA — 2019

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a las transgresiones ético médicas en

la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora — 2019.
INVESTIGADOR: WILDER PORFIRIO BADAJOZ PRADO
Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la

intervencion (tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.
e Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:

Huanuco, 2019
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ANEXO 03
CUESTIONARIO DE TRANSGRESIONES ETICO-MEDICAS

Ma cteviba apellidos o pembres, Deseamos sn colabaracion para conocer la frecuencin qus, sepiin sus
phrerraciones, Tiensn las tmnzpresions: Stien-médicas® que mencionnme:s. Las dares scivirdn al Calegin
Bledico pars el=pr los conlentdos de Dulvros consos de dlea, aesjorar olras achividades o engremsder
muevas. Bluy smadecides.

Fecha... ... Profesidn: ... Especialidad: s
cTiene titulo de especialista otorgado por universidad? Sl HQ

Afios de experiencia profesional.......... SEXQ . Masc. Fem. EDAD.. ccimmmmmrrnans
iTrabaja con pacientes? NGO Sl jDdnde ? o e
iTrabaja como docente MO Sl i Ddnde o e

ZSefale la frecuencia de los transgresiones listadas, escriblendo en los cuadraditos
de la darecha. el namero respectivo, segin la siguiente escala:

1.Hupnca, 2.Haraver 2 Axeces promedio 4.Frecuenie 5. Muvfrecyents

na s

1. Estan desactualizados en sus conocimientos médicos

2. Batdn desactualizados en sus conoacimientos en &tica médica

3. Usan inadecuadamente o abusan de la publicidad

4. Practican eulanasia

5. Usan medicdas extraordinarias en pacientes terminales [Distanasia)*
G. Ayudan al paciente a sjecutar el acto suicida {Suicidio asistido)
T. Practican «| aborto sin que esté indicado

&. Explotan ecendmicaments a sus pacientes®

4. Acosan sexualmente o mantienen relaciones sexuales con sus pacientes

10. VWiaslan el secrels profesianal

11. Tratan de mode descortds a sus pacientes
12. Tratan de mode discriminatorio a sus paciemtes.

13, Influyen politicaments en sus pacientes,

14. Influyen en aspectos religiosos en sus pacientes.
15, Prescriben o realizan tratamientos ineficaces.

16. Prescrben o realizan tratamientos de moda imprudente * o audaz.

17, Prescriben o realizan tratamientos innecezarios [Ej.: cesareal.

18. Qlvidan w omiten indicaciones perjudicands al pacients.
19. Tratan pacientes que no son de su especialidad,
20. Realizan la historia clinica de modoe incompleto.
21. Registran mal los datos en la historia clinica [Ej.: ilegible}.

22_ Informan inzuficientermente al paciente.

23. VWenden muestras medicas o matenal médico a los pacientes.

24. Expiden certificadoes o informes falsos.

23. Emplean escasoe tiempo para evaluar al pacients,
26. Exhiben comportamients pablico antietice o inmoral.
27. Denigran, difaman o hablan mal de otros colegas.

28. Maltratan, abusan o explotan a colegas o personal de salud.

LOtras transgresicnes?, Sefale cudles y califiguelas

Glosaria

- I gaten Sien-medica: Coandisera annstice gque |||:||||||.'-\.:| hvects o walirscareire a uislasrife
Drskanasis o cocarmz aments jgrapsubico

lberm B: msluse induor & coosulta partzeanlar, eobro indebodo o excosive, o,

- Iratansstn mehicar: Me oz 2] sfecn desenda, (IIifiers dzl efecte plecehe. que = 2 sabisndis .
~Tratanzdemte Impruderse: Thdizado o pesar el alto riesae para el paciente.
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ANEXO 04

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE TRANSGRESIONES ETICO-
MEDICAS

Para la dimensién Relaciones sociales extra clinicas, se determin6 que el 65,3 % de la
muestra encuestada obtuvo un nivel bajo, el 32,7 % obtuvo un nivel medio y el 2,0 %
obtuvo un nivel alto.

Transgresiones ético-médicas

Frecuencia Porcentaje Porcent Porcentaje A.
aje V.
Nivel bajo [28 — 65] 64 65,3 65,3 65,3
Nivel medio [66 — 103] 32 32,7 32,7 98,0
Nivel alto [104 — 140] 2 2,0 2,0 100,0
Total 98 100,0 100,0

Nivel bajo [28 - 65] Nivel medio [66 - 103]  mNivel alto [104 - 140]

Transgresiones ético-medicas

Para la dimensién Relacién directa, se determind que el 62,2 % de la muestra encuestada
obtuvo un nivel bajo, el 33,7 % obtuvo un nivel medio y el 4,1 % obtuvo un nivel alto.

Relacion directa

Frecuencia Porcentaje Porcentaje V. Porcentaje A.
Nivel bajo [12 — 28] 61 62,2 62,2 62,2
Nivel medio [29 — 44] 33 33,7 33,7 95,9
Nivel alto [45 — 60] 4 4,1 4,1 100,0

Total 98 100,0 100,0
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m Nivel bajo [12 - 28]  ® Nivel medio [29 - 44] H Nivel alto [45 - 60]

Relacion directa

Para la dimensién Historia clinica, se determin6 que el 50,0 % de la muestra
encuestada obtuvo un nivel bajo, el 26,5 % obtuvo un nivel medio y el 23,5 % obtuvo
un nivel alto.

Historia clinica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje A.
V.
Nivel bajo [2 — 5] 49 50,0 50,0 50,0
Nivel medio [6 — 7] 26 26,5 26,5 76,5
Nivel alto [7 — 10] 23 235 235 100,0
Total 98 100,0 100,0

m Nivel bajo [2-5] ™ Nivelmedio [6-7] ®Nivelalto [7 - 10]
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Historia clinica

Para la dimensién Educacién médica, se determind que el 26,5 % de la muestra
encuestada obtuvo un nivel bajo, el 65,3 % obtuvo un nivel medio y el 8,2 % obtuvo
un nivel alto.

Educacion médica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje V. Porcentaje A.
Nivel bajo [2 — 5] 26 26,5 26,5 26,5
Nivel medio [6 — 7] 64 65,3 65,3 91,8
Nivel alto [7 — 10] 8 8,2 8,2 100,0
Total 98 100,0 100,0

Nivel bajo [2 - bl medionj6. - 7] MW Nivel alto [7 - 10]

Educaciéon médica

Respecto a la dimension Econdmica, se determiné que el 71,4 % de la muestra
encuestada obtuvo un nivel bajo, el 25,5 % obtuvo un nivel medio y el 3,1 % obtuvo
un nivel alto.

Econdmica
Frecuencia Porcentaje Porcentaje V. Porcentaje A.
Nivel bajo [3 - 7] 70 714 71,4 714
Nivel medio [8 — 11] 25 255 255 96,9
Nivel alto [12 — 15] 3 31 31 100,0

Total 98 100,0 100,0
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m Nivelbajo[3-7] ®Nivel medio [8-11] M®Nivelalto [12 - 15]

Econdmica

Para la dimensidn Relaciones sociales extra clinicas, se determind que el 68,4 % de la
muestra encuestada obtuvo un nivel bajo, el 25,5 % obtuvo un nivel medio y el 6,1 %
obtuvo un nivel alto.

Relaciones sociales extra clinicas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje V. Porcentaje A.
Nivel bajo [3 - 7] 67 68,4 68,4 68,4
Nivel medio [8 — 11] 25 25,5 25,5 93,9
Nivel alto [12 — 15] 6 6,1 6,1 100,0
Total 98 100,0 100,0

® Nivelbajo [3-7] ®™Nivel medio [8-11] ®Nivelalto [12 - 15]

Relaciones sociales extra clinicas
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Finalmente, para la dimension Connotacion penal, se determin6 que el 90,8 % de la
muestra encuestada obtuvo un nivel bajo, el 7,1 % obtuvo un nivel medio y el 2,0 %
obtuvo un nivel alto.

Connotacién penal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje V. Porcentaje A.
Nivel bajo [6 — 14] 89 90,8 90,8 90,8
Nivel medio [15 —22] 7 7,1 7,1 98,0
Nivel alto [23 - 30] 2 2,0 2,0 100,0
Total 98 100,0 100,0

H Nivel bajo [6 - 14]  ® Nivel medio [15-22]  ®Nivel alto [23 - 30]

Connotacioén penal
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ANEXO 05

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO — PERD

ESCUELA DE PFOSGRALIND

VALIMDACTON DEL INSTRUMENTO

Hombre del experto; v, Herndn Mama Solis Especialidad: Docente investigador
SCaliflear can 1, I, 3 d 2 cada ftem pespecta a las erfterios de relevancha, coltersaola, saffclencia i olaeidod ™
DIAENSTON ITEM RETLEVANCTA COHERENCTA | STFICTENCTA CAT TThAT
Paelavidm trem 3: Usan medidas sxdracrdinaras sn pacisniss tarrmimales 4 4 4 4
directa con el | Iem L1 Tretm de modo descortes a sas prcenies 3 4 4 3
]_1;_1I:|E||_IE- Irepa 120 L radan de modio discnnunaboris 3 sus packenies e 4 4 4
Them [5: Influven polificamente en sus pacsenies 3 3 3 3
Tem 14: Infuven e aspecios 1eligioees en s pecenbes 4 4 3 ]
Tiern 15 Priscaiise o tesiesn matminice, mue A a 2 2 a
ltem 16: Prescriben o realican matmmentos de mods mpnscdents 4 4 4 4
o aadaz
Tiern 17 Prisezdinm o ves bz abmnisilos mmesemm e a a 2 a
Irzen DH: Olvidan g censen sndscacunies perulcands al pacienns 4 4 4 4
T 32 Tnilenameam invoufcimicemesle ol jrocnomh: 4 4 3 4
Ireen 19 Trafem pacienies qie s som de g sspecinlsind 4 4 4 4
= X5 Fngplean socaso TISmpo para evahar ol pacisnns 4 4 4 4
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Amex Histaria | Tem 3 Realiram Ia bistoria clinica de mode incompleto

Ll ftemn 21 Registran mal bos dates en 3 historia clinea (5 - 4
ilegible).

Anea Edvcacdn | Them 1. Estim desactualivados o sus conscinnenios msedicos 4 4 4 4

Medica Comtimna [ Fom 5 Formn decachmaliades en o= conocingentos eo fGoa a a4 4 4
medica

Argh Econdoca | Do 30 Ussn insdecisdamenie o abnsan & 1a pullcidad 4 4 3 4
Iham B. Explotan econcmscaenle a sus packenles 4 4 3 4
Item 23 Venden nmestras o maberial médico a sus paciemes 4 4 4 4

Ares Lhe | [iem e Exhihen comportanuento poblico antietico o inmaral 4 4 4 4

Relaciones Tiem 27- Dexigran, difaman o bablan mal de otros colegas Fl 3 Fl 3

::“::::ni:“ Trem 38 Mahmatan, ainsan o explomn a colegas o personal de 4 3 3 4
&abaid

Arex [ | Ttem 4: Practican enfanasia (Homicidio piadoso)

Coanotaciin Tiem 6 Ayudan al pacicnie £ sjecutar e acts swicida (Saicidio

Peaal Asistiddo}
Tiem 7: Practican =1 aborio sin que esté indicado 4 4 3 4
Item ¥ Arpsan esadmesnte o Teenen relacionss sexmales con ae 4 3 4 4
paciemtes
It 10 Wickm el secreto prodes woml 4 4
Ttem 24: Expiden certificados o informes falsos 4 4 4

JHay alguna dimension o item que no fue evaluada? ST ) O 3 ) En case de 50,  Cuee dimension o item talta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI(X ) NO ()
f,/* Virins))

Firma y sello del experto



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TMWombre del experto: Tha. Rosa Pérer Siguns

Fapecialidad: Thcente mvestigador

“Callflear con 1, 2, 3 d 4 cada item respecio a fas crlterios o relevancia, coferencia, suffclencla y efaridod™

DIMENSTON
Falacion
directa con ¢l

paciete

ITEM RELEVANCIA | COHERENCTA  STUFICTENCTA | CALIDAD

Taean 3 U muslicen srtradisrine e pucinies sl | 4 1 ' 4 4 '
ftern 11 Tratam dn mesda desearifs a aas parienies i 4 i i

frem 12 Tratan de moda discriminasario a us pacientes i 4 4 4

froen 13 Infhwen poliicamnente &n s paciemes 3 3 3 |

Ireea 14 Infhoven en aspectos religiosos sn sns pacientes 4 4 3 3

Ireca 13: Prescriben o realzan raramisnics weficrces i i 1 4

Irewa 18: Prescnben o realizen womsuentos de modo snprudes i i 1 A

o suschiee

Toern 17 Prescriben o realizan fammientos mnecesarion 1 F 1 1

Trapn 18- Cilvidan v omiren indicacicoes permdicande al pacisms 4 4 d 4

Tregn 22: Informan igsnficisrepegte al pacisnrs 1 4 : 4

Toeea 1% Traras pacesoess que oo son de so sspecialidad i 4 4 4

Irewn 23 Emgplsas escase temoo pas svabiar al pacssuie 4 4 4 4
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A Hamtoma | lese 200 Eealoeim I Ensilonme clmaen de oneelo e onogp e k] a4 4 4
Clinica [emn 21, Bepmbem mal oz delcs em In hesbenoe climsen (B 4 El El 4
ik=gshi=y
Area  Dducacidn | Irem 1- Dstin desactualizados sn sus conocimismtos médicos i 1 4 1
Médica Contum [rezn 2: Esrds desacnaalizados en sin conocimisntos en &ica 4 4 4 4
Ars-ilac-i
e Foemanries Ture 3 Llsse imsslevsonbermenie o whasom clis Ts padalsechad i i i 1
[tem B- Exploian econtnucaments & sus pacienies 4 4 a 4
Trem 23, Vepden nmestras o marerial médica a sus pacienies 4 A El 4
Aren D | Tresn 26: Exhiben compormmisne piblico amidtico o iwmseo] 4 4 4 4
Felacaaes Iz 20 Dhernpaan shifmncom o hialslas ] ke ol colepas i ! B i
Spcanles _
i 2 | g
Extracli . [tem 28: Maltratan, sbpem o explolan 3 colegas o persomal de 4 4 4 4
sahud
Aaem Ihe | Temn 3 Praetyean cobmeses (Harmsewho pondisas) A £l 4 4
Connatacion [tem 6 Avywdan al pacents & sjecedar 2] acto snacida (Suecdio 4 4 El 4
Pecal Asistida)
Tresn 7- Pracrican 21 aborio sin gue esd indicado 4 A 3 Kl
[lemn % Acosm sesisahneyle o benen relsciomes seounlkes con sis 4 4 4 1
e
[rezn 10: Viokn el secreto profesiosal 4 4 4
Iz 24 Exgnelen corbifwaddos o milcnies Gilaes 4 el 4 F
JHay alguna dimension o item que no fie svaluada? 510 NO (X ) En caso de Si. JQué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( X)NO ()
! ”/"

Firma y sello del experto



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU

ESCUELA DE FOSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Mombre del experta:  Dra. Nancy Castafieda Eugenio Fapeciahidad Administracién y gerencia en salud

“Califlear cow £, 2, 3 a6 4 cada ftem respecio a las crlterios de pefevancia, colterercla, saffolencln y elaridod™

DIMENSTON
Falaciin
directa con ¢l

paciedte

ITEM RELEVANCTA | COHERENCIA  STUFICTENCTIA | CALIDAD

Tiran 7 Ui rneslicten scstraedisrine o pucienies twmmimien. | 1 | ' 1 4 '
Trern 11 Tratar dn mesda descaris a was parcieniss i 4 4 3

Trem 12- Tratan de modo discriminatario a s pacientes i 4 4 4

Tramn 13 Infhven poliicamenie &n s paciemes 3 4 3 |

Trepn 14- Infhoven en aspectos religiosos oo sns paciennes E | 4 i i

Irsz 15: Prescriben o realzan raraguienics weficsces i 4 i i

Ireza 18 Prescoben o realizen wotasuenos de modo maprudeas 1 i 1 A

o sl

Tern 17 Prexcriben o realizan tratamientos innecesarins 1 F 1 |

Traps 18- Qlvidan v omiren indicaciooes permdicands al paciems 4 1 | 4

Trepn 22 Informan i ficisnrememis al pacisme 1 4 3 4

Toeea 1%, Traras pacesoess que o son de 50 especialidad ' 4 4 . 4 4

Irewa 23 Empdeas escase lemoo park svabslr al paosss 4 4 4 4
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Adcan Hamtoma | lese 200 Eealoeim I Ensilonme clmaen de oneelo e onogp e k] A 4 4
Clinica [emn 21, Bepmbem mal oz delcs em In hesbenoe climsen (B 4 El 4 4
ik=gshi=y
Area  Dducacidn | Irem 1- Dstin desactualizados sn sus conocimismtos médicos i 1 4 1
Médica Contama [rean 2 Espin desscnaalizados o sis conocimisntos en &lica 4 4 4 4
Ars-ilac-i
e Foemanries Ture 3 Llsse imsslevsonbermenie o whasom clis Ts padalsechad i i i 1
[tem B- Exploian econfmmcaments & sus pacienies 4 4 a 4
Trem 23, Vepden nmestras o marerial médica a sus pacienies 4 A El 4
Aren D | Tresn 26: Exhiben compormmisne piblico amidtico o iwmseo] 4 4 4 4
Felacaaes Iz 20 Dhernpaan shifmncom o hialslas ] ke ol colepas i ! B i
Spcanles _
Extracli . [tem 28: Maltratan, sbpem o explolan 3 colegas o persomal de 4 4 4 4
sahud
Aaem Ihe | Temn 3 Praetyean cobmeses (Harmsewho pondisas) A £l 4 4
Connatacicn [tem 6: Avyadan al paceente & ejecodar 2] acto suscida Cwmecadio 4 4 El 4
Pecal Asistido)
Tremn 7- Pracrican =1 aborta sin gque eipd indicado 4 A 3 4
[lemn % Acosm sesisahneyle o benen relsciomes seounlkes con sis 4 4 4 1
e
[rezn 10: Viokn el secreto profesiosal 4 4 4
Iz 24 Exgnelen corbifwaddos o milcnies Gilaes 4 el 4 4

JHay alguna dimension o item que no fis svaluada? 510 NO (X ) En caso de 50 Owé dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( X )NO ()

Firma y sello del experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombze del experto: ,[,J et Caup Llonc !Obi & Fspecialidad:  OS<ol € Salvd
“Calificar con I, 2, 3 6 4 cada dtem respecto a los critertos de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad™
DIMENSION ITEM ' RELEVANCIA | COHERENCIA [ SUFICIENCIA | CALIDAD
U Relacion | fem S Usan medidas extrardiosnas en pacientss teminales | ) 7 3

directa con ¢l Trem 11 Teatin de moda descortds & 5us pacientes

p:ﬁ:icnlc e 12 Tratin de oo descominaton s o s pacientes

e 130 Tofluy e politicemente e sus pacientes

3
Yy
Yy
Yy

Ttems T4 Tnfliy e en aspecton religiosas e sus pacientes

Tlem 15 Prescriben o realizan tratumicntos ineficaces (.{
Tem 16: Prescribin o readizan tatamicntes 3¢ modo impoudente |
o ale

Mew 17 Presceiben o realzan atamientos Innecesinas

b
4

i,
Y
u

Tern 18 Olvidan u seniten indicecsanes pergudscands al pasiente

e 22, Infocan insuficientoments « paciente

*tem 19 Tratun pocientes que oo son de sa especialidl

Item 23: Cmplean escazo bempo pars evadiar al pacicns:

L |
Ll |clcle T |<C|xc|clc| <

o=

L/
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Area  Histaria | ftem 20; R=alizan la histora clinica de moda incompleto & l
Clinien ftem 212 Regum mal los datos en la historia clinica (Ej.- Bl ; ‘
ilezible). Yy

O

Aren  Fducacicm | ftem 1: Estin desactualizados en sus conocimientos médicos
Medica Continaa | Jlem 2: Estdn dessctualzzdos en sus conccimiontos ¢n Clicy
médica

 Area Ceundenica Tem 3: Usan insdecvadamente o sbusan de la publicidad

e B Explofan coondeniCareine a sus pcienics

L|C|F Lol |

item 23. Venden muestras o material médico a sus pacientes 3(.'
Arca De  Iwem 26: Exhiben compurimiente pdblico anttico o mmoeeal Y
Relacionss Ttems 27 Desiges, difaman o hablan mal de orns colegis ‘f
Sociales ltem 24 Maltratan, abusan o explotan a colegas o personal de f
Extraclinicas salnd Y Y
Area De | Item 3: Pracican eutarasia (Homscidie padoan | | Y Y
Cannotscsn item 6: :\wdan al _;;.'m-.ienl: e ejecutar ¢l 2clo suicida (Suicidio
Penal Asistido) (.,

fzemn 7: Practican =1 shara sin que esté indicado

ltem & Avosun sexualmente o lienen relsciones sexuales con sns |
pacwentes

ftem 10: Vielan el secretc pecfesional

1 .
oo |cle -l < a-l‘.t'_(‘,,“_c \ ,i: X

Bem 24 Expiden certiticados o ntonmes falsog

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? S1( ) NO 0§ En caso de Si, ;Qué dimension o item fala?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: ST NO ()

tele |<c [x|E Lo (WL L

Lol T




®)

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POSGRADO
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Nombre dz! ex\\vﬁ

'ALIDACION DEL INSTRUMENTO

i L&’_L&A_&L PI"e vdeLLLL{_U]L

0% cﬁwrlos de relevancia, coherencia, suficlemcka y claridad ™

car con I, 2, 1 6 4 cada item respecto a

Fspecialhidad <

‘nf' (C { -)'.-f:'l
j’ { g

DIMENSION ITewr ' RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA  CALIDAD
Relacién Tiem 5 U madidae exoaocdininies en pacanies termeralm “ v '] "
directa con ¢l | T [ Trakes & modo deacames 3 sus pociines J \r . \( \f 7
paciense _h:v:.lz Trates de mode discimineano A sus pocienmss J V \1 ; ‘f
ftam |5 Influven polincuaem: O ?:n:iumo ‘f ‘f . \{ t{
Ham 14 Infliuven on 05pecacs religis 1t i pacenies v \{ \‘f v
.' fl:m 15 ﬁam‘m O TR AN ENOS Insficace \L y Yy V
lem 16, Presaibar o naalizan smvamiersos de modo trgcudente ‘f \f Y \f
o ander !
Tucun 17 Praec-ihes o res man Caamieancs Keecesis i v v v Y 7]
Item 18 Olvidies w cuies snchesciones peggudicando al pacente \f v \ Y
" Trem 27 Intorman insulicicaemsoe al pucienia B ‘f Y Y ]
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NOTA BIOGRAFICA

WILDER PORFIRIO BADAJOZ PRADO, naci6 en la ciudad de Lima el 20 de
noviembre de 1970 en La Maternidad de Lima, distrito del Cercado de Lima, hijo de
Don Esteban Badajoz Gémez y Dofia Benedicta Prado Casaverde de Badajoz, con
Domicilio en La Urbanizacion Los Angeles Mz — D lote 32 — Distrito de Ate-

Provincia de Lima y Departamento de Lima.
SUS ESTUDIOS:

Escolaridad: Primaria: “Colegio Particular Nuestra Sefora del Cercado”; Secundaria:

“Colegio Particular Johannes Gutenberg.

Estudio Superior: Universidad Particular Cientifica de Sur de Lima — Facultad de
Medicina Humana, Obteniendo el titulo de Médico Cirujano luego realizo estudios de
Posgrado en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco obteniendo el

Grado de Maestro en Administracion y Gerencia en Salud.

Formacion Profesional: Realizé Internado de Medicina en el Hospital Nacional Dos
de Mayo desde el 1° de Enero 2011 al 31° de Diciembre del 2011; Después realizd
Serums en la escuela de Supervivencia de Alta Montafia —FAP desde 01 Junio 2012 al
31 mayo del 2013; ademéas laboré como médico Asistente en el Hospital Maria
Auxiliadora del 1° de enero 2013 al 31de Diciembre 2013 en el Departamento de
Emergencia y Desastre, también trabajo en el Hospital de la Humanidad en el servicio
de Urgencia como Medico Asistente del Enero 2013 al 30 de setiembre 2014; Ingresé
como médico asistente en el hospital Jorge Voto Bernales Corpancho de la Red
Almenara Essalud desde 28 de Octubre del 2014 al 30 de noviembre del 2020;
Actualmente es Medico Asistente desde el 1° de Diciembre del 2020 en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo rebagliatti

Martins- Essalud.
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LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N° 099-2019-SUNEDU/CD

Wm pm 4% ESCUELA DE POSGRABO
! %

ESCUELA DE POSGRADO T

11
Campus Universitario, Pabellon V “A” 2do. Piso ~ Cayhuayna g “ i
Teléfono 514760 -Pag. Web. www.posgrado.unheval.edu.pe S

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado, siendo las 18:30h, del dia jueves 09
DE JUNIO DE 2022 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ Presidenta
Dra. lrene DEZA'Y FALCON Secretaria
Dra. Marina lvercia LLANOS DE TARAZONA Vocal

Asesor (a) de tesis: Mg. Segundo German MILLONES GOMEZ (Resoluciéon N° 01671-2021-UNHEVAL/EPG-D)

El aspirante al Grado de Maestro en Administraciéon y Gerencia en Salud, Don Wilder Porfirio
BADAJOZ PRADO.

Procedié al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “TRANSGRESIONES ETICO MEDICAS EN LA
EMERGENCIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - 2019”.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacién del aspirante al
Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicién: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

c) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Equivalente a ...... My .....@.u.am.@. .......... , por lo que se declara .. APYObOdO [
(Aprobado o desaprobado)

Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo
las.29..92.. horas de 09 de junio de 2022.

SECRETARIO
DNINe .21/ 76 9.5).

Leyenda:
19 a 20: ExcelenteS
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno
(Resolucién N° 01396-2022-UNHEVAL/EPG)

Av. Upniversitirin §01-60)- Ciodad Universituria — Pubellin V Block A" 2. fise
Ty, S74760



ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina
HACE CONSTAR:

Que, la tests titulada: “TRANSGRESIONES ETICO WDICAS EN LA

EILERGENCIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - 20197,
realizado por el Maestrista en Administracién y Gerencia en Salud Wilder
Porfirio BADAJOZ PRADO cuenta con un indice de simil?tud del 11%,
verificable en el Reporte de Originalidad del software Turnitin. Luego del
andlisis se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio; por lo expuesto, la Tesis cumple con todgs las normas
para el uéo de citas y referencias, ademds de presentar un indice de
similitud menor al 20% establecido en el Reglamento General de Grados y

Titulos dé la Universidad Nacional Hermilio Valdizéan.--

Cayhuayna, 19 de mayo de 2022.

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE POSGRADO

SECC
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “x”)

Pregrado

‘ Segunda Especialidad ‘

‘ Posgrado:

Maestrl’a‘ X ‘ Doctorado ‘

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Nombre del
programa

Titulo que Otorga

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

Grado que otorga

MAESTRO EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

BADAJOZ PRADO WILDER PORFIRIO

Tipo de Documento:

DNI ‘ X‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

989108604

Nro. de Documento:

09929094

Correo Electrénico:

wildercap2023@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento:

DNI‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento:

DNI‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ Sl ‘ X ‘ NO ‘
Apellidos y Nombres: | MILLONES GOMEZ SEGUNDO GERMAN ‘ ORCID ID: | 0000-0002-4018-6140
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 10690269

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

FIGUEROA SANCHEZ IBETH CATHERINE

Secretario:

DEZA'Y FALCON IRENE

Vocal:

LLANOS DE TARAZONA MARINA IVERCIA

Vocal:

Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracidn Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

TRANSGRESIONES ETICO MEDICAS EN LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA — 2019.

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico o Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

MAESTRO EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

c} ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) Eltrabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicade, ni presentado anteriormente para obtener alglin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archives digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencidén presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictes derivados del incumplimiente de lo declarade o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacidn o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asuma las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el ano en el que sustento su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacién)

2022

Modalidad de obtenciéon
del Grado Académico o
Titulo Profesional: (Marque
con X segun Ley Universitaria
con la que inici6 sus estudios)

Tesis

X

Tesis Formato Articulo

Tesis Formato Patente de Invencion

Trabajo de Investigacion

Trabajo de Suficiencia
Profesional

Tesis Formato Libro, revisado por

Pares Externos

Trabajo Académico

Otros (especifique modalidad)

Palabras Clave:

ADMINISTRACION DE LOS

(solo se requieren 3 palabras) PERSONAL DE SALUD SERVICIOS DE SALUD ETICA
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (%) Fecha de Fin de Embargo:
¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de si NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulo|completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segun la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacion de Publicacion Digital:

A traves de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electranica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Weh, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,

para propositos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

2 e
- ~— —’-—//

Apellidos y Nombres:

BADAJOZ PRADO WILDER PORFIRIO

Huella Digital
DNI: | 09929094
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital

DNI:

Fecha: 16/01/2023

Nota:

v" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v" Marque con una X en el recuadro que corresponde.
v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacidn del texto que observa en el modelo,

sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v' La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacidn registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales

como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracion Jurada.

v/ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segun corresponda.
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