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RESUMEN

El presente articulo tuvo como objetivo realizar la medicion del nivel de
conocimientos que posee el personal de enfermeria profesional y de medicina en
relacion a la ética y la responsabilidad médico-legal y su praxis, el proceso de
recoleccion de la informacion se realizé por medio de la entrevista y la aplicaciéon
de una encuesta con contenido de pertinencia tematica a los profesionales de la
E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA, el cual es un hospital
de segundo nivel catalogado como institucion de referencia a nivel regional, por tal
motivo dispone de un recurso humano amplio enfocado a prestar un servicio en
salud de calidad y es por este motivo que cumple con los criterios de inclusion
determinados nivel investigativo en el campo de la ética; en la que se hizo
necesaria la evaluacién de los criterios éticos y de responsabilidad legal que
dichos profesionales aplican durante la ejecucién de sus labores.

Se aplico el consentimiento informado a 5 profesionales de enfermeria y 5
profesionales de medicina, posterior a esto se inicio el diligenciamiento de las
encuestas por parte de los profesionales, consecuentemente se desarrollé el
proceso de analisis de resultados, en donde principalmente se identificaron
deficiencias en el conocimiento legal por parte de ambos profesionales dentro
otros hallazgos pertinentes para el proceso de mejora continua de la calidad de la
atencién en salud. Dentro del marco de conclusiones y recomendaciones se
aprecia la necesidad de realizar capacitacion en las tematicas que identificaron
deficiencia y continuidad en la evaluacion de las mismas.

Palabras clave:

e FEtica, Responsabilidad, legal, Conocimiento, praxis, derechos, deberes, ley,
enfermeria, medicina, profesionales, organizaciones.

ABSTRACT

The objective of this article was to measure the level of knowledge possessed by
professional and medical nursing personnel in relation to ethics and medical-legal
responsibility and its praxis, the information collection process was carried out by means of
the interview and the application of a survey with content of thematic relevance to the
professionals of the ESE SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA HOSPITAL, which is a
second-level hospital cataloged as a reference institution at the regional level, for this
reason it has a a broad human resource focused on providing a quality health service and
for this reason it meets the inclusion criteria determined at the research level in the field of
ethics; in which it became necessary to evaluate the ethical criteria and legal responsibility
that these professionals apply during the execution of their work. The informed consent
was applied to 5 nursing professionals and 5 medical professionals, after which the
completion of the surveys by the professionals was initiated, consequently the results
analysis process was developed, where deficiencies were mainly identified in the legal
knowledge on the part of both professionals within other pertinent findings for the process
of continuous improvement of the quality of health care. Within the framework of
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conclusions and recommendations, the need to carry out training in the topics that
identified deficiency and continuity in the evaluation of the same is appreciated.

Key Works

e Ethics, Responsibility, legal, Knowledge, praxis, rights, duties, law, nursing,
medicine, professionals, organizations.

SIGLAS Y ABREVIATURAS: E.S.E: empresa social del estado

OBJETIVOS DEL ARTICULO INVESTIGATIVO
Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimientos que posee el profesional de enfermeria y
medicina de la E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA acerca
de los aspectos éticos y la responsabilidad medico-legal que rigen el ejercicio de
las profesiones durante su aplicacion en la atencion de los pacientes.

Obijetivos especificos:

1. Identificar el nivel de conocimientos que tienen los profesionales de
enfermeria y medicina en lo referente a las estancias y oOrganos de
directivos que delimitan el ejercicio ético y legal de la profesion de
enfermeria y medicina

2. Estimar el nivel de conocimientos sobre los deberes y derechos del
profesional de enfermeria y medicina en cuanto respecta a sus ambitos de
aplicacion principios éticos y naturaleza ética del ejercicio de la profesiéon de
enfermeria y medicina

3. Evaluar el grado de conocimiento que tienen los profesionales de
enfermeria y medicina en relacion a los derechos y deberes del paciente.

INTRODUCCION

Las profesiones a fines a las ciencias de la salud como la enfermeria y la
medicina, se encuentran sujetas a la intervencion directa en los procesos del ciclo
vital de los individuos que hacen uso de los servicios sanitarios, por tal razén las
acciones y decisiones tomadas durante el proceso salud enfermedad del usuario
son determinantes esenciales en el cumplimiento de los objetivos de las
instituciones de salud como entes encargados de la salud de las comunidades,
llevando consigo un amplio sentido de responsabilidad que no solo recae sobre la
institucion sino también sobre los profesionales que desarrollan la praxis de sus
competencias, teniendo implicito el sentido de la ética y la responsabilidad
médico-legal enfocado en términos finales a la calidad de la prestacion de los
servicios de salud.
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En consecuencia, se hace necesario que los profesionales del campo de la salud
como medicina y enfermeria posean conocimientos basados en la ética y la
responsabilidad médico-legal, desde los cuales puedan sustentar las acciones y
decisiones que aplican para con los usuarios de los servicios de salud, siempre
enfocados al mejoramiento continuo y la calidad de cada uno de sus procesos y
actividades. De esta manera el presente articulo fundamenta su base investigativa
bajo las normas y regulaciones generadas por el estado colombiano, desde las
cuales se rigen las profesiones de enfermeria y medicina haciendo alusion a los
codigos deontologicos y de ética.

1. Situacion problema

La enfermeria y la medicina entendidas en Colombia como profesiones y
disciplinas con conocimiento cientifico, tedrico y practico, son base fundamental en
los procesos de atencidon hospitalaria, dado los requerimientos de tratamiento,
intervencion y cuidado que demanda un individuo en su proceso salud
enfermedad, que a su vez son sustentadas por normas de caracter ético, moral y
legal para la facultacion de su ejercicio, es en este punto entonces en donde se
crea un coédigo deontolégico que rija las disposiciones y los perfiles de los
profesionales para la aplicacion de normas que se enfoquen pro de dar
tratamiento intervenciones y cuidado integral y de calidad al individuo.

Subsecuentemente la ética y la responsabilidad médico legal en el ambito de la
salud, son una de las tematicas mas directas a la hora de hablar de la prestacion
de servicios de salud de calidad y en pro del beneficio del usuario, por tal razén la
evaluacion de la conducta ética y la calidad del cuidado proporcionado por
profesionales como los de enfermeria y medicina son una preocupacion
permanente para profesionales, investigadores y autoridades por igual (Salcedo-
Alvarez RA, 2008); El comportamiento adecuado, céalido y respetuoso del personal
de enfermeria y medicina es una condicion necesaria para conseguir este objetivo,
y un reclamo permanente de los pacientes (Nurses, 2010), por otra parte para
identificar las falencias en el acto médico-legal de la enfermeria y la medicina se
hace necesario percibir y reconocer el nivel de conocimientos éticos y médico-
legales que estos poseen para su ejercicio y de esta forma “conservar y honrar el
espiritu incorporado, por tanto, no reducir a la persona al estado moral de un
objeto” (CA, 1996).

Dados los crecientes costos en salud, la competencia, el desarrollo tecnolégico y
la globalizacion (Schafer Wlody, 2007), asi como la transformacion en la forma y
los actores que intervienen en la prestacion y entrega de los servicios de salud, se
han suscitado dindAmicas organizacionales que obligan a una reflexion bioética
desde diversos puntos de vista que profundicen los principios clasicos y otros
principios y valores como: La justicia, la equidad, la confidencialidad, la no
discriminacion y la racionalidad (Soberon, 2006); es en este punto en donde las
acciones de explorar, comprender e incidir en los complejos problemas que surgen
cuando se trata de conciliar los intereses que desde tres perspectivas éticas
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confluyen en las organizaciones de salud, terminan adentrandonos en la ética
clinica, la ética profesional y la ética de los negocios (Arango Bayer, 2011); de
este modo estos tres tipos de ética se insertan en la ética organizacional, cuyo
propoésito es proporcionar un referente para el discurso ético sobre todos los
aspectos de la organizacion y crear a Su vez un marco que permita a las
organizaciones reconocer la naturaleza relacional y su impacto sobre otros
(Kenny, 2000).

Desde el aspecto legal, es evidente que las organizaciones de salud se hacen
acreedoras de multiples responsabilidades y a su vez de obligaciones que
garanticen un adecuado servicio en aspectos como la calidad y la delimitacion de
su rango de intervencion sobre los usuarios, por ende el personal que labora
dentro de cada una de las organizaciones para este caso médicos Yy
enfermeras(os) profesionales debe conocer y comprender las acciones legales de
las cuales es participe y las entidades que las amparan, con fines de asegurar al
usuario que tendra acceso a lo que su condicion de salud necesite y que en el
proceso seran garantizados sus derechos y sus deberes; lo cual infiere y se define
a partir de los conocimientos que los profesionales posean sobre tematicas como:

Calidad, la cual por medio de este contexto y dentro de la aplicacion clinica de lo
antes mencionado se puede enunciar como “la provision de servicios accesibles y
equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos con el proposito de lograr la adhesién y satisfaccion
del usuario” (Ministerio de la Proteccion Social, 2006), y que para efectos de
unificacibn es una de las bases de las leyes que rigen el ejercicio de las
profesiones de enfermeria y medicina y que resalta indirectamente los derechos y
deberes de los pacientes (resolucién 4343 de 2012 y su actualizacion en la Ley
Estatutaria 1751 de 2015), que también deben ser de conocimiento para los
profesionales de la salud

Ademas y de forma diferenciada se encuentra la Ley 266 de 1996 para el caso de
los profesionales de enfermeria, “por medio de la cual se reglamenta la profesion
de enfermeria en Colombia y y se dictan otras disposiciones” (Ministerio de
Educacion, 1996), frente a lo que algunos autores opinan que “dadas las
caracteristicas de cada pais, y concretamente del nuestro asi como del propio
ejercicio profesional es preciso adoptar nuevos planteamientos éticos, morales y
legales a nuestra sociedad” (Fernandez, 1999), y asi se establece el objeto y los
principios de la practica profesional, mencionando dentro de estos:

Integralidad, Individualidad, Dialogicidad, Calidad, Continuidad

A la par la ley 266 de 1996 establece otros aspectos éticos y fundamentales de la
profesién, como su naturaleza y ambito de ejercicio, también la creacion de un
consejo técnico nacional de enfermeria, el cual se conforma por consejos técnicos
departamentales de enfermeria, ademas ejerce funciones de monitorizacién y
seguimiento de los profesionales de enfermeria mediante el establecimiento de la
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inscripcion y registro en la entidad reconocida a nivel nacional como ANEC
(asociacion nacional de enfermeras de Colombia), por otra parte lleva inmersa la
definicion de las competencias, responsabilidades, criterios de calidad de la
atencion y derechos de los profesionales

De la misma forma y haciendo parte también de la profesion de enfermeria se
encuentra la Ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan disposiciones en materia de
responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en
Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras
disposiciones” (Ministerio de Educacion, 2004) que en su contenido hace
inferencia a los principios y valores éticos, del acto de cuidado de enfermeria,
destacando los principios de “Beneficencia, No Maleficencia, Autonomia, Justicia,
Veracidad, Solidaridad, Lealtad y Fidelidad, que orientaran la responsabilidad
deontoldgica profesional de la enfermeria en Colombia” (Ministerio de Educacion,
2004), ademas habla también del acto de cuidado de enfermeria, reafirmando el
ambito de aplicacion y las condiciones para el ejercicio de la enfermeria,
destacando las responsabilidades del profesional de enfermeria; adjunto a esto se
resaltan las funciones de los tribunales éticos de enfermeria, desde los cuales se
despliega proceso deontolégico disciplinario profesional, que contiene a las
normas rectoras, disposiciones generales, preliminares a nivel sancionatorio y de
apelaciéon en cuanto a hechos dudosos de orden legal y éticos inferidos en el acto
del cuidado dirigido hacia el entorno del profesional de enfermeria.

En cuanto respecta a los profesionales de medicina la legislacion por la cual
reglamentan su profesién es la Ley 23 de 1981; (cédigo de ética médica) en
donde afirma que “La medicina es una profesién que tiene como fin cuidar de la
salud del hombre y propender por la prevencion de las enfermedades, el
perfeccionamiento de la especie humana y el mejoramiento de los patrones de
vida de la colectividad, sin distingos de nacionalidad, ni de orden econdémico-
social, racial, politico y religioso”, incluyendo asi una mirada no solo clinica sino
también integral del individuo que le confiere responsabilidad ética y legal en cada
uno de los actos del profesional de la medicina, dando pertinencia al acto desde la
perspectiva médico legal orientado a la calidad de la praxis y que “podra hacer
contribuciones a la ciencia de la salud, a través de la practica cotidiana de su
profesiéon”.

Por otra parte la relacion médico-paciente se sustenta bajo estricta reserva
profesional, contemplando otro de los aspectos éticos y legales de la intervencion
médica, la cual se ve confrontada desde si misma por sSus propios
condicionamientos basados en el hecho de que el ejercicio medico esta obligado a
‘tfransmitir conocimientos al tiempo que ejerce la profesion” (LEY 23 DE 1981,
2017), lo que en resumidas cuentas implica la ensefianza de estudios y casos
clinicos con la reserva adecuada de la informacion y que limita en cierta forma el
proceso de ensefianza, de esta forma segun la ley 23 de 1981 “Cuando quiera que
sea llamado a dirigir instituciones para la ensefianza de la medicina o a regentar
catedras en las mismas, se sometera a las normas legales y reglamentarias sobre
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la materia, asi como a los dictados de la ciencia, a los principios pedagogicos y a
la ética profesional”.

Conforme a lo mencionado es necesario que desde el ejercicio y la praxis, los
profesionales de medicina y enfermeria tengan muy presentes los dictamenes
éticos y legales que regulan su profesion, con el fin de contribuir a la satisfaccién
de los usuarios por medio de la calidad en la prestacibn de sus servicios,
buscando los procesos de mejoramiento continuos por medio de la evaluacion, y
desde esta perspectiva dar herramientas que no solo midan el nivel de
conocimientos que poseen y la calidad de su aplicacion, sino que también
permitan unificar criterios de tipo médico-legal.

1.1Tema de la investigacion

Conocimientos que tiene el personal de enfermeria profesional y
medicina acerca de los aspectos éticos que rigen el ejercicio de la
profesion y la responsabilidad médico legal durante su aplicacion en la
atencion de los pacientes.

1.2Pregunta de investigacion

¢, Cual es el nivel de conocimientos que tienen los profesionales de
enfermeria y medicina que laboran actualmente en la E.S.E HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA acerca de los aspectos éticos
que rigen el ejercicio de la profesion y la responsabilidad médico legal
durante su aplicacion en la atencion de los pacientes?

2. JUSTIFICACION

La E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA es un hospital de
segundo nivel catalogado como institucion sanitaria de referencia a nivel regional,
que presta servicios de rehabilitacion, promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad a una cantidad muy amplia de la poblacion de villa de Leyva, Boyaca
y otros municipios; por tal motivo dispone de un recurso humano amplio para el
desemperio y prestacion de los servicios de salud enfocado a prestar un servicio
en salud de calidad y es por este motivo que se hace necesaria la evaluacién de
los criterios éticos y de responsabilidad legal que dichos profesionales aplican
durante la ejecucién de sus labores.

Dentro del recurso humano que labora en la institucion se encuentra el personal
de enfermeria conformado por 5 enfermeros profesionales y 5 médicos, que
ejercen e impactan directamente sobre el proceso de salud enfermedad de los
usuarios e interactian a su vez mediante las intervenciones establecidas por sus
funciones.
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Asi, con fines de generar una adecuada prestacion de servicios de salud, se
plante6 el presente articulo, el cual indagara y determinara el nivel de
conocimientos que poseen los profesionales de enfermeria y medicina sobre los
aspectos éticos y medico-legales de su ejercicio profesional, ademas se generara
un instrumento que permita capacitar y enriquecer la base de conocimientos que
poseen los profesionales de enfermeria y medicina para una praxis ética, que
permita la satisfaccion de los pacientes e involucre los derechos y deberes que
tienen como usuarios.

También permitira realzar “La fundamentacion ética y humanitaria de la enfermeria
y la medicina, las cuales se han hecho evidentes desde épocas antiguas”
(Alarcon, 2005) y es notable desde sus inicios pre modernos, en donde establecen
pautas éticas primitivas para la atencion de los pacientes, pero a la vez tan
fundamentales para preservar los principios éticos de beneficencia y no
maleficencia, que amparan hoy en dia los pilares del ser, el que hacer y el saber
de las profesiones y su enfoque de cuidado con calidad.

Desde esta perspectiva, se crea la necesidad de evaluar los conceptos en los
cuales se basan las determinaciones éticas de los profesionales durante el
ejercicio de la atenciébn a los pacientes, pues es posible aseverar que cada
intervencion debe estar mediada y controlada por lineamientos medico legales y
éticos que aseguren y protejan no solo al profesional sino también al paciente, lo
gue produce impacto directo en la calidad de la atencién en salud y su vez se ve
reflejado en los procesos legales de la institucién, debido a que cualquier acto o
intervencién del profesional de enfermeria o medicina estara sujeto a auditorias y
evaluaciones, desde el origen de su proceder hasta su efecto final sobre el
individuo y de la misma forma generando también impacto en la institucién que
acoge al profesional.

Por tanto al mencionar el concepto calidad en salud, se debe tener en cuenta que
en Colombia esta es definida como “la provisibn de servicios accesibles y
equitativos, con un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos con el propdsito de lograr la adhesiéon y satisfaccion
del usuario” (Ministerio de la Proteccion Social, 2006); entendido esto, las
entidades de salud son responsables de dar atencion con calidad teniendo
personal calificado y enfocado a este objetivo y que a su vez responda de manera
legal y ética por sus acciones y resoluciones frente a la atenciéon y manejo de los
procesos de salud y enfermedad de la comunidad que atiende, por lo cual se hace
pertinente que las entidades de salud que acogen dichos profesionales conozcan
y evaluen la pertinencia de los conocimientos que tienen sus trabajadores en
cuestiones de ética y responsabilidad médico legal.

Para tal fin, se hace necesario que los profesionales de enfermeria y medicina
puedan identificar y reconocer las normas éticas y legales que rigen su ejercicio,
gue para Colombia se establecen desde los cddigos deontoldgicos de enfermeria
de 2006 y medicina ley 23 de 1981 ademas de la ley 911 de 2004 y la ley 266 de
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1996 para enfermeria dentro de otras constituyentes legales y éticas como los
derechos y deberes del pacientes determinados por el ministerio de salud.

3. DISENO METODOLOGICO
3.1Tipo de estudio

Estudio descriptivo transversal:

Los estudios descriptivos tienen como propdsito observar, describir y comprobar
aspectos de una situacion, y el objetivo de un estudio transversal es conocer todos
los casos de personas con una cierta condiciébn en un momento dado, sin importar
por cuanto tiempo mantendran esta caracteristica ni tampoco cuando la
adquirieron. La presente investigacion se basa en determinar el nivel de
conocimientos del personal profesional de enfermeria y medicina que labora
actualmente en la E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA
sobre la ética y la responsabilidad medico-legal de enfermeria y medicina.

3.2Poblacion a estudio
3.2.1 Universo: Profesionales de enfermeria y medicina de la E.S.E Hospital
San Francisco de Villa de Leyva.
3.2.2 Poblacién: Profesionales de enfermeria y medicina que laboran
actualmente en la E.S.E Hospital San Francisco de Villa de Leyva.
3.2.3 Muestra: La muestra se obtendr4 del total de la poblacion
realizando un muestreo aleatorio simple, donde todas las personas
de esta poblacion tendrdn la misma probabilidad de ser
seleccionados segun criterios de inclusiéon establecidos.

El célculo del tamafio de muestra requerido considero los siguientes criterios:
¢ Nivel de confianza de 95%
e Probabilidad de cometer error de tipo I: 5%

La metodologia a implementar se basara en tomar una muestra poblacional,
teniendo en cuenta solo a aquellos que tengan la condicion en comudn de
pertenecer a la agremiacion de enfermeros y enfermeras profesionales y médicos
de la E.S.E Hospital San Francisco de Villa de Leyva. La poblacién de enfermeria
contempla un total de 5 enfermeros profesionales y la de medicina 6 profesionales.

Se aplicaran una encuesta que contemple los aspectos basicos de conocimiento
en cuanto respecta a la tematica contemplada en el marco tedrico, esto con el fin
de evaluar las generalidades de la misma.

1.1. Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusion

% Personal de enfermeria profesional y medicina que laboren en la E.S.E
Hospital San Francisco de Villa de Leyva
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« Personal de enfermeria profesional y medicina con vinculacion laboral
minima de dos meses.

Criterios de exclusion

% Trabajadores que en forma voluntaria decidieron no participar en el
proyecto

1.2.

1.3.

Recoleccion de la informacién

e Larecoleccion de los datos, se realiza a través de la aplicacion de
encuestas

Procedimientos

Primera Etapa

Revision de literatura y elaboracion de la situacion problema.

Disefio de contenido de la encuesta conocimientos respectiva para
profesionales de enfermeria y medicina.

Contacto con directivas del Hospital (gerencia y éarea de talento
humano).

Identificacion de los trabajadores participantes en el estudio.

Invitacién y firma de consentimiento informado para participar en la
investigacion.

Segunda Etapa

1
2.
3.
4

5.

. Aplicacién de la encuesta

Ingreso de los datos a la base disefiada para tal fin en el programa
Andlisis estadistico y discusién de resultados

Entrega informe final a oficina de posgrados de la facultad de ciencias
administrativas

Entrega del articulo investigativo a la Universidad Santo Tomas de
Tunja, Facultad de ciencias administrativas y a la E.S.E Hospital San
Francisco de Villa de Leyva.

Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentran:
e La limitacibn méas importante podria ser la fidelidad y veracidad de los datos, por
tratarse de un trabajo con un componente subjetivo muy importante
e ElI tamafio de la muestra, que se tomara con respecto a la voluntad de
participacion de los involucrados

6. ASPECTOS ETICOS
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El desarrollo de la investigacion se fundament6 en la normatividad vigente para el
profesional de enfermeria y aquella que estuvo implicada directamente con el
desarrollo de la investigacion: LA ETICA Y LA RESPONSABILIDAD MEDICO
LEGAL Y SU PRAXIS EN LAS PROFESIONES DE ENFERMERIA Y MEDICINA
DENTRO DE UN CONTEXTO CLINICO EN LA E.S.E HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA, para este caso la Ley 266 de 1996 donde se
reglamenta la profesion de enfermeria, con énfasis en lo estipulado en el capitulo
VI en donde contempla “la definicibn de las competencias, responsabilidades,
criterios de calidad de la atencién y derechos de los profesionales trayendo a
cabalidad el articulo 17, en el cual se indica que el personal de enfermeria debe
participar en la formulacion, disefio, implementacion y control de las politicas,
programas, planes y proyectos de atencion en salud y enfermeria” (Ministerio de
Educacion, 1996)

A si mismo se obtuvo el aval para el desarrollo del proyecto en la E.S.E Hospital
San Francisco de Villa de Leyva por parte de la gerencia de esta institucion, luego
se comento acerca del proyecto al personal de medicina y enfermeria del cual se
obtuvo su aprobacion sustentada por medio del consentimiento informado.

6.2. Mecanismos de socializacién y divulgacion de la investigacion

La socializacion de los resultados arrojados por la investigacion sera dada a
conocer al personal de la institucion donde se desarroll6 la misma, en este caso la
E.S.E Hospital San Francisco de Villa de Leyva, Facultad de ciencias
administrativas de la Universidad Santo Tomas de Tunja y jurados del proyecto.

7. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados del analisis estadistico. En primer
lugar, se presenta la descripcion de los resultados obtenidos en cada una de las
preguntas del anexo A (encuesta de conocimientos éticos y medico legales
profesionales de medicina)

1. Conoce usted la ley que rige y habilita el ejercicio de la medicina:

Descripcion: Se evidencia que de los profesionales de medicina 4 refieren conocer
la ley que rige y habilita el ejercicio de la medicina y 1 de los profesionales asevera
no conocer la ley que rige y habilita el ejercicio de la medicina

Andlisis estadistico: Se puede determinar por medio de una gréafica de tortas que
el porcentaje de profesionales de medicina de la E.S.E HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA que conocen acerca de la ley 23 de 1993,
como rectora del ejercicio médico es del 80% y que él 20% no conocen acerca de
dicha ley. Para lo cual se puede inferir un porcentaje notable de desconocimiento
gue puede interferir en el aspecto ético de prestacion de la atencion en salud con
calidad.
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1. Conoce usted la ley que rige y habilita el
ejercicio de la medicina

1;20%

M conoce

M no conoce

4; 80%

2. Conoce usted los principio implicitos en el cédigo deontoldgico de medicina

Descripcién: Se evidencia que de los profesionales de medicina 3 refieren
conocer los principio implicitos en el codigo deontoldgico de medicina y 2 de los
profesionales aseveran no conocer los principio implicitos en el cddigo
deontoldgico de medicina.

Andlisis estadistico: Se puede reconocer por medio de una grafica de tortas que el
porcentaje de profesionales de medicina de la E.S.E HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA gue conocen los principios implicitos en la ley
23 de 1993, como guia ética del ejercicio médico es del 60 % y que él 40%
desconocen acerca de los principios éticos de dicha ley. Por lo cual se puede
deducir que hay porcentaje notable de desconocimiento que puede interferir en el
aspecto ético del ejercicio de los profesionales de medicina.

2. Conoce usted los principio implicitos en
el cédigo deontolégico de medicina

2; 40% msl
3; 60% ENO

3. Los principio implicitos en el cédigo deontoldgico de medicina son respeto,
diligencia ,lealtad, beneficencia no maleficencia

Descripcion: La pregunta muestra que de los profesionales de medicina 3 refieren
gue la afirmacién hecha en la pregunta es real y 2 de los profesionales aseveran
no saber si este es uno de los principios implicitos en el codigo deontologico de
medicina, ninguno afirmo que la afirmacién fuera incorrecta.

Andlisis estadistico: Se puede reconocer por medio de una grafica de tortas que el
porcentaje de profesionales de medicina de la E.S.E HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA que reconocen la afirmacién como uno de los
principios implicitos en la ley 23 de 1993 es del 60 % y que él 40 % desconocen



UnNIVERSIDAD SANTO TOMAS

FPRIMER CLALSTHO USNIYERSITARDNE LEE OO SNTBLA
b | i - | #

acerca de este como uno los principios éticos de dicha ley. Por lo cual se puede
deducir que un hay porcentaje notable de desconocimiento que debe ser
correlacionado con respecto a los resultados obtenidos para la pregunta uno y dos
con el fin de evidenciar un espectro del nivel de conocimientos de la ley 23 de
1993.

3. Los principio implicitos en el cédigo
deontoldgico de medicina son respeto,
diligencia ,lealtad, beneficencia no
maleficencia

NO SABE; m S|
. 0,
2;40% =NO
\/
Sl; 3; NO SABE
NO; 0; 0% 60%

4. En el codigo deontoldgico de medicina, esta tiene como propdsito estar al
servicio del ser humano y de la sociedad. Respetar la vida humana, la
dignidad de la persona y el cuidado de la salud del individuo y de la
comunidad

Descripcién: La pregunta muestra que de los profesionales de medicina 3 refieren
que la afirmacién hecha en la pregunta es real y 2 de los profesionales aseveran
no saber si este es el proposito descrito por el cdédigo deontolégico de medicina,
ninguno afirmo que la afirmacién fuera incorrecta.

Andlisis estadistico: Se puede reconocer por medio de una grafica de tortas que el
porcentaje de profesionales de medicina de la E.S.E HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA que reconocen la afirmacién como el propésito
descrito por el codigo deontolégico de medicina es del 60 % y que él 40 %
desconocen acerca de este el propdésito descrito por dicha ley. Por lo cual se
puede deducir que hay un porcentaje notable de desconocimiento que debe ser
correlacionado con respecto a los resultados obtenidos para la pregunta uno y dos
con el fin de evidenciar un espectro del nivel de conocimientos de la ley 23 de
1993.

4. En el cédigo deontolédgico de medicina, esta tiene como propésito
estar al servicio del ser humano y de la sociedad. Respetar la vida
humana, la dignidad de la persona y el cuidado de la salud del individuo
y de la comunidad

LN

2;40% ‘
A "o

0; 0% 3; 60% NO SABE
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5. Conoce o sabe usted de la existencia de |la FEDERACION MEDICA
COLOMBIANA :

Descripcion: Se evidencia que de los profesionales de medicina 5 refieren conocer
la existencia de la FEDERACION MEDICA COLOMBIANA y ninguno de los
profesionales asevera no conocer la existencia de la FEDERACION MEDICA
COLOMBIANA

Andlisis estadistico: Se puede determinar que el 100 % de profesionales de
medicina de la E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA afirman
conocer acerca la existencia de la FEDERACION MEDICA COLOMBIANA.

6. El ente con funciones de direccién, consulta y asesoria del Gobierno
Nacional, de los Entes Territoriales y de las Organizaciones de Medicina,
con relacién a las politicas de desarrollo y ejercicio de la Profesién de
Medicina en Colombia es:

Descripcién: En lo que respecta a la pregunta muestra que de los profesionales de
medicina 3 refieren que el ente encargado de las funciones mencionadas es el
COLEGIO MEDICO COLOMBIANO, por otra parte 1 de los profesionales asevera
que es la FEDERACION MEDICA COLOMBIANA, a su vez 1 afirmo que el ente
con estas funciones es el COMITE ETICO DE MEDICINA y ninguno marco al
TRIBUNAL DE MEDICINA como opcioén.

Andlisis estadistico: Se puede reconocer por medio de una grafica de tortas que el
porcentaje de profesionales de medicina de la E.S.E HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA que identifican a la FEDERACION MEDICA
COLOMBIANA bajo estas funciones es del 20 % siendo esta la respuesta
correcta, también se puede afirmar que existe desconocimiento de amplio
porcentaje equivalente al 80 % en donde no se identifican las funciones de la
FEDERACION MEDICA COLOMBIANA como ente de direccién, consulta y
asesoria para los profesionales médicos.

6. El ente con funciones de direccidn, consulta y asesoria del Gobierno Nacional, de los Entes
Territoriales y de las Organizaciones de Medicina, con relacidn a las politicas de desarrollo y ejercicio
de la Profesion de Medicina en Colombia es

1;20% H FEDERACION MEDICA COLOMBIANA

0; 0% . 909
° 1;20% B COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
TRIBUNAL DE MEDICINA

B COMITE ETICO DE MEDICINA

7. EI TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA es la entidad facultada para
conocer de los procesos disciplinarios, ético-profesionales que se presenten
en la practica de quienes ejercen la Medicina en Colombia es:
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Descripcion: Se evidencia que de los profesionales de medicina 5 refieren conocer
el TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA y su funcion, ninguno de los
profesionales asevera no conocer la existencia del TRIBUNAL NACIONAL DE
ETICA MEDICA y su funcién y ninguno niega la afirmacion.

Andlisis estadistico: Se puede determinar que el 100 % de profesionales de
medicina de la E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA afirman
conocer acerca del TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA y su funcion.

8. El documento que soporta los derechos y deberes del usuario en salud es:

Descripcion: En lo que respecta a la pregunta arroja que de los profesionales de
medicina 3 refieren que el documento que soporta los derechos y deberes del
usuario en salud es la ley 842 de 2003, por otra parte 2 de los profesionales
indican que es la ley 1751 de 2015 la respuesta correcta, a su vez ninguno afirmo
que las respuestas fueran a) o b) como opcion.

Andlisis estadistico: Se identifica por medio de una grafica de tortas que el
porcentaje de profesionales de medicina de la E.S.E HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA que reconocen a laley 1751 de 2015 como el
documento que soporta los derechos y deberes del usuario es del 40 % siendo
esta la respuesta correcta, también se puede afirmar que existe desconocimiento
de amplio porcentaje equivalente al 60 % en dénde no se identifica el documento
como eje contenedor de os derechos y deberes del usuario.

El documento que soporta los derechos y deberes del usuario en salud es

0; 0% 0; 0% M a)ley 93 de 1981
2 40% H b) Ley 43 de 1990
3; 60% c) ley 842 de 2003

md)ley 1751 de 2015

9. Conoce usted el documento que soporta los derechos y deberes del usuario
en salud:

Descripcidon: Se evidencia que de los profesionales de medicina 4 refieren
conocer el documento que soporta los derechos y deberes del usuario en salud y
2 de los profesionales aseveran no conocer el documento que soporta los
derechos y deberes del usuario en salud

Andlisis estadistico: Se puede reconocer por medio de una grafica de tortas que el
porcentaje de profesionales de medicina de la E.S.E HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA gue conocen el documento que soporta los
derechos y deberes del usuario en salud es del 80 % y que él 20% desconocen
acerca de dicha documento. Por lo cual se puede deducir que hay porcentaje
notable de desconocimiento que puede interferir en el aspecto ético del ejercicio
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de los profesionales de medicina y que podria no asegurar el respeto de los
derechos y deberes del usuario.

Conoce usted el documento que
soporta los derechos y deberes
del usuario en salud

1
20% “ msl
4:
' EN
80% 0

10.Conoce usted el concepto de calidad en salud emitido por la legislacion
colombiana:

Descripcién: Se reconoce que de los profesionales de medicina 4 refieren conocer
el concepto de calidad en salud emitido por la legislacién colombiana y 1 de los
profesionales aseveran no conocer el concepto de calidad en salud emitido por la
legislacion colombiana.

Andlisis estadistico: Se identifica por medio de una grafica de tortas que el
porcentaje de profesionales de medicina de la E.S.E HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA que conocen el concepto de calidad en salud
emitido por la legislacion colombiana es del 80 % y que él 20% desconocen
acerca este concepto. Por lo cual se puede deducir que hay porcentaje notable de
desconocimiento que puede interferir en el aspecto ético y legal del ejercicio de los
profesionales de medicina y que podria impedir el desempefio de su labor con
metas de calidad segun lineamentos establecidos por el estado.

Conoce usted el concepto de calidad en salud
emitido por la legislacion colombiana

1; 20%1 sl
4;80%m NO

11.El concepto de calidad en salud definido como la provision de servicios
accesibles y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos con el propésito de
lograr la adhesion y satisfaccion del usuario, es similar al concepto de
calidad en salud que usted refiere conocer:

Descripcion: Se encuentra que de los profesionales de medicina 5 concuerdan con
el concepto de calidad en salud y ninguno difiere del enunciado.

Andlisis estadistico: Se identifica que el porcentaje de profesionales de medicina
de la E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA que afirman que
el concepto de calidad en salud que conocen es compatible con el del enunciado
es del 100 %. Por lo cual se puede identificar que existe un concepto de calidad en



FPRIMER CLALSTHO USNIYERSITARDNE LEE OO SNTBLA
b | i - | #

%@ UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

salud independientemente de que se conozca o no el emitido por la legislacion
Colombia, lo que sugiere que ha de ser necesaria una unificacion de criterios del
origen de los conceptos y la informacion.

A continuacién, se presentan los resultados del andlisis estadistico. En primer
lugar, se presenta la descripcion de los resultados obtenidos en cada una de las
preguntas del anexo B (encuesta de conocimientos ética y responsabilidad legal
en enfermeria)

1. Las leyes que rigen y habilitan el ejercicio de la enfermeria son Ley 911 de
2004 y ley 266 de 1996

Descripcién: Se encuentra que de los profesionales de enfermeria 5 afirman que
las leyes que rigen y habilitan el ejercicio de la enfermeria son Ley 911 de 2004 y
ley 266 de 1996 y ninguno marco las otras opciones. Siendo la afirmacion correcta

Andlisis estadistico: Se identifica que el porcentaje de profesionales de enfermeria
de la E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA que afirman que
las leyes que rigen y habilitan el ejercicio de la enfermeria son Ley 911 de 2004 y
ley 266 de 1996 es del 100 %. Por lo cual se puede identificar que existe
conocimiento de la existencia de las leyes que rigen su profesion y la habilitan.

2. Dentro de los principio implicitos en el codigo deontoldgico de enfermeria se
encuentran Integralidad, individualidad, dialogicidad, continuidad y calidad:

Descripcidn: Se encuentra que de los profesionales de enfermeria 4 concuerdan
con los principios del enunciado y tan solo 1 de los profesionales afirman que no
es correcta la afirmacion. Siendo la afirmacion correcta

Andlisis estadistico: Se identifica por medio de una grafica de tortas que el
porcentaje de profesionales de enfermeria de la E.S.E HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA que afirman que el enunciado si es correcto es
del 80% mientras que un 20 % afirma que no por lo cual se evidencia
desconocimiento del contenido de los principios del cddigo deontolégico de
enfermeria. Por lo cual se puede identificar que existe un déficit de informacion en
un porcentaje bajo pero notorio que puede afectar el desempefio ético del
profesional y asi la prestaciéon de servicios de salud al usuario de forma ética.

Dentro de los principio implicitos en el cédigo deontolégico de
enfermeria se encuentran Integralidad, individualidad,
dialogicidad, continuidad y calidad:

1;20% __ 0;0%

usl
mNO
4; 80% NO SABE




UnNIVERSIDAD SANTO TOMAS

FPRIMER CLALSTHO USNIYERSITARDNE LEE OO SNTBLA
b | i - | #

3. El cddigo deontolégico de enfermeria, describe que la profesion tiene como
propésito Intervenir en el ambito social del individuo y la familia:

Descripcion: Se evidencia que de los profesionales de enfermeria 5 refieren que la
profesién tiene como propédsito Intervenir en el ambito social del individuo y la
familia segun el codigo deontoldgico y ninguno de los profesionales asevera que la
afirmacion sea incorrecta o no saber al respecto. Siendo la afirmacion incorrecta o
falsa

Andlisis estadistico: Se puede reconocer que el 100% de profesionales de
enfermeria de la E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA creen
errbneamente que la profesion tiene como propdsito Intervenir en el ambito social
del individuo y la familia segun el cédigo deontologico. Por lo cual se puede
deducir que hay un notable de desconocimiento en relacién al codigo deontoldgico
de enfermeria, lo que para fines de la praxis puede intervenir en la prestacion de
servicios de salud con calidad y de conocimiento respaldado por la legislacion del
pais en consenso con la profesién de enfermeria.

4. El ente con funciones de direccién, consulta y asesoria del Gobierno
Nacional, de los Entes Territoriales y de las Organizaciones de Enfermeria,
con relacion a las politicas de desarrollo y ejercicio de la Profesion de
Enfermeria en Colombia es el CONSEJO TECNICO NACIONAL DE
ENFERMERIA

Descripcién: Se evidencia que de los profesionales de enfermeria 3 refieren al
consejo técnico nacional de enfermeria, 1 de los profesionales afirma que la
enunciacion no es correcta y 1 indica no saber al respecto del enunciado. Siendo
el enunciado correcto

Andlisis estadistico: Se puede reconocer por medio de una grafica de tortas que el
porcentaje de profesionales de enfermeria de la E.S.E HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA que refieren el enunciado como correcto y que
concuerdan con este es del 60 %, él 20% niegan errébneamente la afirmacion y el
restante 20 % desconoce acerca de las funciones enunciadas y su relacion con el
consejo técnico nacional de enfermeria. Por lo cual se puede deducir que hay un
porcentaje notable de desconocimiento relacionado con uno de los entes regentes
y habilitantes de la profesion lo que puede generar desconocimiento relacionado
con la normatividad y legalidad del ejercicio de la enfermeria.

4. El ente con funciones de direccién, consulta y asesoria del
Gobierno Nacional, de los Entes Territoriales y de las
Organizaciones de Enfermeria, con relacion a las politicas de
desarrollo y ejercicio de la Profesion de Enfermeria en...

1;,20% — u sl
3;60% ®NO
NO SABE

1;20%
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5. Sabia o conocia usted acerca de la existencia de un TRIBUNAL NACIONAL
ETICO DE ENFERMERIA

Descripcion: Se evidencia que de los profesionales de medicina 5 refieren conocer
la existencia del TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA y ninguno
marca la opcién de no conocerla

Andlisis estadistico: Se puede reconocer que el porcentaje de profesionales de
enfermeria de la E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA que
conocen la existencia de un tribunal nacional ético de enfermeria es del 100 %, de
lo que se puede deducir que reconocen el ente rector en cuestiones ética de la
profesién de enfermeria.

6. El documento que soporta los derechos y deberes del usuario en salud es:

Descripcidn: En lo que respecta a la pregunta arroja que de los profesionales de
enfermeria 2 refieren que el documento que soporta los derechos y deberes del
usuario en salud es la ley 842 de 2003, por otra parte 3 de los profesionales
indican que es la ley 1751 de 2015 siendo la respuesta correcta, a su vez ninguno
afirmo que las respuestas fueran a) o b) como opcion.

Andlisis estadistico: Se identifica por medio de una grafica de tortas que el
porcentaje de profesionales de enfermeria de la E.S.E HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA que reconocen a laley 1751 de 2015 como el
documento que soporta los derechos y deberes del usuario es del 60 % siendo
esta la respuesta correcta, también se puede afirmar que existe desconocimiento
de amplio porcentaje equivalente al 40 % en dénde no se identifica el documento
como eje contenedor de los derechos y deberes del usuario.

0 0% El documento que soporta los derechos y deberes
; (]

’ del usuario en salud es
0; 0%

M a) Ley 93 de 1981
2; 40%
Hb) Ley 43 de 1990
3; 60% c) ley 842 de 2003

d) ley 1751 de 2015

7. conoce usted el documento que soporta los derechos y deberes del usuario
en salud:

Descripcion: Se evidencia que de los profesionales de enfermeria 3 refieren
conocer el documento que soporta los derechos y deberes del usuario en salud y
2 de los profesionales aseveran no conocer el documento que soporta los
derechos y deberes del usuario en salud

Andlisis estadistico: Se puede reconocer por medio de una grafica de tortas que el
porcentaje de profesionales de enfermeria de la E.S.E HOSPITAL SAN
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FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA que conocen el documento que soporta los
derechos y deberes del usuario en salud es del 60 % y que él 40% desconocen
acerca de dicha documento. Por lo cual se puede deducir que hay porcentaje
notable de desconocimiento que puede interferir en el aspecto ético del ejercicio
de los profesionales de enfermeria y que podria no asegurar el respeto de los
derechos y deberes del usuario.

Conoce usted el documento que soporta los derechos y
deberes del usuario en salud

2,40% msl
3;60% m NO

8. Conoce usted el concepto de calidad en salud emitido por la legislaciéon
colombiana:

Descripcion:

Se reconoce que de los profesionales de enfermeria 4 refieren conocer el
concepto de calidad en salud emitido por la legislacion colombiana y 1 de los
profesionales aseveran no conocer el concepto de calidad en salud emitido por la
legislacion colombiana.

Analisis estadistico:

Se identifica por medio de una gréfica de tortas que el porcentaje de profesionales
de enfermeria de la E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA
que conocen el concepto de calidad en salud emitido por la legislacion colombiana
es del 80 % y que él 20% desconocen acerca este concepto. Por lo cual se puede
deducir que hay porcentaje notable de desconocimiento que puede interferir en el
aspecto ético y legal del ejercicio de los profesionales de medicina y que podria
impedir el desempefio de su labor con metas de calidad segun lineamentos
establecidos por el estado.

Conoce usted el concepto de calidad en salud emitido por
la legislacion colombiana

1, 20%
m S|

ENO
4; 80%

9. EIl concepto de calidad en salud definido como la provision de servicios
accesibles y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta
el balance entre beneficios, riesgos y costos con el propésito de lograr la
adhesion y satisfaccion del usuario, es similar al concepto de calidad en
salud que usted refiere conocer:
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Descripcion: Se encuentra que de los profesionales de enfermeria 4 concuerdan
con el concepto de calidad en salud y 1 difiere del enunciado.

Andlisis estadistico: Se identifica que el porcentaje de profesionales de enfermeria
de la E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA que afirman que
el concepto de calidad en salud que conocen es compatible con el del enunciado
es del 80 % mientras que un 20 % difiere de dicho concepto lo cual se puede
evidenciar mediante una gréfica de torta. Frente a lo cual se puede identificar que
existe un concepto de calidad en salud que puede diferir de la homogeneidad, lo
que sugiere gue ha de ser necesaria una unificacion de criterios del origen de los
conceptos Yy la informacion con el fin de realizar un enfoque de la praxis igualitario
frente al concepto de calidad.

El concepto de calidad en salud definido como la provision de
servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional
dptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos
y costos con el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion...

1; 20%
ENO

4; 80%

CRUCE DE RESULTADOS ENTRE EL ANEXO A'Y ANEXO B:

Los anexos A y B coinciden con preguntas de conocimiento comun entre los
profesionales de medicina y enfermeria; al realizar el cruce de resultados se
obtuvo lo siguiente de las preguntas enunciadas a continuacion:

e El documento que soporta los derechos y deberes del usuario en salud es:

Descripcidén: Se encuentra que de los profesionales de medicina 3 afirmaron la
opcion C como correcta mientras que de los profesionales de enfermeria 2
indicaron la opcién C como correcta por otra parte 2 profesionales de medicina
concuerdan con 3 profesionales de enfermeria con la opcién D y ninguno de los
profesionales de medicina y enfermeria tomaron como opcién las respuestas A y
B.

Andlisis estadistico: Se puede afirmar que el conocimiento de la legislacion para el
documento que soporta los derechos y deberes del usuario en salud por parte de
los profesionales de ambas areas varia colocando a un 50 % de los profesionales
en una respuesta acertada y al otro 50% en una respuesta erronea lo que indica
gue existe un amplio margen de desconocimiento en cuanto respecta a la
legislacion que ampara los derechos y deberes de los usuarios. Representado a
traves de la siguiente grafica.
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= P. MEDICINA

= P.ENFERMERIA
TOTAL PROFESIONALES

P.ENFERMERIA TOTAL PROFESIONALES

a) Ley 93 de P. MEDICINA

1981

b) Ley 43 de
1990

c) ley 842 de
2003

d) ley 1751
de 2015

e Conoce usted el documento que soporta los derechos y deberes del usuario
en salud:

Descripcidn: Se encuentra que de los profesionales de medicina 4 afirmaron la
opcion Sl como afirmacion de que conocen el documento que soporta los
derechos y deberes del usuario en salud igualmente de los profesionales de
enfermeria 4 indicaron la opcién Sl, por otra parte 1 profesional de medicina
concuerda con 1 profesional de enfermeria con la opcion No refiriendo que
desconoce el documento que soporta los derechos y deberes del usuario en salud.

Andlisis estadistico: Es posible identificar que el conocimiento del documento que
soporta los derechos y deberes del usuario en salud por parte de los profesionales
de ambas areas varia ligeramente en un 20 % del total de la muestra en relacién
al desconocimiento, lo que podria indicar que existe un bajo porcentaje de
desconocimiento relacionado al desconocimiento de la ley que contiene el
documento evidenciado en la pregunta anterior.

Representado a través de la siguiente gréfica

100%
= P. MEDICINA

m P,ENFERMERIA
50%
TOTAL PROFESIONALES

TOTAL PROFESIONALES
P,ENFERMERIA

0% P. MEDICINA

N NO

e Conoce usted el concepto de calidad en salud emitido por la legislacion
colombiana:

Se evidencia que de los profesionales de medicina 4 afirmaron la opciéon SI como
afirmacion de que conocen el concepto de calidad en salud emitido por la
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legislacion colombiana igualmente de los profesionales de enfermeria 4 indicaron
la opcion Sl, por otra parte 1 profesional de medicina concuerda con 1 profesional
de enfermeria con la opcion No refiriendo que desconoce el concepto de calidad
en salud emitido por la legislacién colombiana.

Andlisis estadistico: Es posible identificar que el conocimiento del concepto de
calidad en salud emitido por la legislacion colombiana por parte de los
profesionales de ambas &reas varia en un 20 % del total de la poblacion objeto en
funcién al desconocimiento, lo que indica que existe un porcentaje bajo de
desconocimiento pero que puede afectar de forma significativa los procesos de
calidad relacionados con la prestacion de servicios de salud. Representado a
través de la siguiente grafica

PORCENTAJE DE CONOCIMIENTO TOTAL PROFESIONALES
2;20%

mSsi

ENO

8; 80%

e El concepto de calidad en salud definido como la provision de servicios
accesibles y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos con el propdsito de
lograr la adhesion y satisfaccion del usuario, es similar al concepto de
calidad en salud que usted refiere conocer:

Descripcidén: Se encuentra que de los profesionales de medicina 5 afirmaron la
opcion Sl como afirmacién de que el concepto enunciado concuerda con el que
poseen igualmente de los profesionales de enfermeria 4 indicaron la opcion S,
por otra parte 1 profesional de enfermeria indica con la opcién No refiriendo que
su concepto difiere del enunciado.

Andlisis estadistico: Se identifica que existe una variacion del concepto del
enunciado del 10 % en relacion al total de la poblacién lo que en términos de
unificacién en funcion de la calidad sugiere que puede darse una prestacion
variable en lo referente a los estandares de calidad establecidos por la legislacion
colombiana. La variacién se puede identificar por medio del siguiente grafico

100% 'E |
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0% =~ . — ENO
Ny \'\/ msl
S <8§\ .

S ¢ >
W & <

R




8.

UnNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PERIMER CLAUSTHDO UNIYERSDITARIE DRE OOFLA RN 1A

b | i - | #

CONCLUSIONES

1. Existen deficiencias de conocimiento similares por parte de ambos tipos de

profesionales en lo que respecta a los aspectos de reglamentacion ética
legal y de responsabilidad médico-legal.

. Se evidencian diferencias conceptuales en relacion a las establecidas por

los entes publicos que impiden la homogeneidad de referencias y
conceptos relacionados con los aspectos legales, éticos y de enfoque de
calidad en la prestaciéon de servicios de salud.

. Es evidente que se desconocen algunos de los referentes institucionales

gue hacen injerencia en la normatividad y habilitacion de las profesiones lo
que puede intervenir en relacion a la argumentacion y soporte del actuar y
la praxis de los profesionales consecuente a los dictimenes de dichas
instituciones

9. RECOMENDACIONES

1. Es recomendable implementar sesiones de capacitacion que permitan

llenar los vacios conceptuales relacionados con los referentes éticos y
normativos asi como institucionales.

. La unificacién de los conceptos es vital para la homogenizacion en la

prestacion del servicio por tal motivo se hace necesaria la implementacion
de sesiones educativas en donde todo el personal participe.

. Los procesos de evaluacion, seguimiento y capacitaciéon continua aseguran

que se mantengan los conceptos unificados y el enfoque homogéneo para
la prestacién de servicios de salud con calidad ética y responsabilidad
médico-legal.
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11. ANEXOS

Cronograma

Presupuesto

Encuesta de conocimientos éticos y medico legales profesionales de medicina
(anexo a)

Encuesta de conocimientos éticos y medico legales profesionales de
enfermeria(anexo b)

Consentimiento informado(anexo c)

CRONOGRAMA
DURACION EN
ACTIVIDAD MES INICIAL | MES FINAL MESES
Presentacion del proyecto Enero 2018 |Enero 2018 1

Realizacion de encuetas y

entrevistas Febrero 2018 |Febrero2018 1

Andlisis de datos Febrero 2018 |Febrero 2018 |1

Entrega de resultados Febrero 2018 |Febrero 2018 | 1

Total 2
Presupuesto
item Descripcién Costo Financiacion

Talento Estudiantes universidad Estudiantes universidad

humano santo tomas Tunja 0 santo tomas Tunja

Materiales Encuestas en hojas de Estudiantes universidad
papel 10000 |santo tomas Tunja

Divulgacion | Articulo en medio fisico y Estudiantes universidad
magnético 10000 |santo tomas Tunja

Total 200000
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(Anexo C) consentimiento informado

Fecha: Consecutivo:

INFORMACION DEL PROYECTO

TITULO LA ETICA Y LA RESPONSABILIDAD MEDICO LEGAL Y SU PRAXIS EN LAS PROFESIONES DE ENFERMERIA Y
MEDICINA DENTRO DE UN CONTEXTO CLINICO; CONOCIMIENTO Y APLICACION EN LA E.S.E HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA

TIPO DE , Articulo de investigacion
INVESTIGACION:

AREA O SERVICIO:  Asistencial Hospital San Rafael Tunja

INVESTIGADORES:  \WILSON FERNANDO RODRIGUEZ, CRISTIAN ALEJANDRO GARCIA estudiantes
especializaciéon en AUDITORIA EN SALUD UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

ASESOR: ANDRES JOSE PARDO RODRIGUEZ docente especializacion en AUDITORIA EN SALUD
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

RESPONSABLE
HSRT:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DE EL/LA
PARTICIPANTE:

PROFESION:

PARTE I: Informacion

Propésito: Identificar el nivel de conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria y medicina en
lo referente a las estancias y érganos de directivos que delimitan el ejercicio ético y legal de la profesién de

enfermeria y medicina.

Participacion Voluntaria: Su participacion en este estudio de investigacion es absolutamente
voluntaria, por lo tanto, no habra ningln tipo de remuneracién econémica o compensacion por su
participacién. Usted puede rehusarse a participar o puede retirarse del estudio en cualquier momento que
lo desee. Los procedimientos de la investigacion los realizard un profesional idoneo adecuadamente
asesorado quien le brindara a usted libertad y confianza para expresar sentimientos e inquietudes.

Confidencialidad: La informacion obtenida sera utilizada con fines académicos, en ningiin momento seran
revelados al publico sus datos personales. Todo en el marco de integralidad de la misién y visién el
Hospital San Rafael de Tunja.

Duracion: El tiempo que cada sujeto de estudio otorgara para esta investigacion serd de 30 minutos. El
tiempo disponible para la recoleccidn de los datos es 1 mes. Los resultados del estudio se reportaran en el



%@ UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

FPRIMER CLALSTHO USNIYERSITARDNE LEE OO SNTBLA
b | i - | #

primer semestre de 2018.
Procedimientos:
Los procedimientos que le conciernen a usted como sujeto en este estudio incluyen:

e Responder una encuesta relacionada con conocimientos éticos y legales de su profesion
Efectos Secundarios:

e Ninguno fisico mental o profesional
Posibles Riesgos o Incomodidades:

e Ninguno fisico mental o profesional

Incentivos: El hospital no correspondera al paciente con incentivos de ningun tipo, ni econdmico, ni
material.

Derecho a negarse o retirarse: Esto es una reconfirmacion de que su participacion es voluntaria e
incluye el derecho a retirarse.

e No tiene porqué participar en esta investigacion si no desea hacerlo y el negarse a participar no le
afectara en ninguna forma.
e Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que desee sin perder sus
derechos como paciente aqui.
A Quién Contactar: En caso de desistir o de necesidad de informacion usted podra contactar a los
profesionales: WILSON FERNANDO RODRIGUEZ, CRISTIAN ALEJANDRO GARCIA teléfono: 3144434031,

3203870770 en las instalaciones del hospital o en su defecto al comité de investigacion.

PARTE II: Aprobacion

En Constancia de Aprobacion Firman:
Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por

Yo (participante) he leido la informacién proporcionada
o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacién como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento sin que me afecte de ninguna manera.

Firma del Participante CC. Fecha

Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente:

Nombre del Investigador Vo.Bo. Grupo Etica

Firma del Investigador Aprobado por:

Fecha Dia/mes/ano
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(Anexo A) ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS

ETICA Y RESPONSABILIDAD LEGAL EN MEDICINA

A continuacion usted leerd y contestara una serie de preguntas relacionadas con
su conocimiento de la ética y la responsabilidad legal en medicina, previamente
usted ha diligenciado un consentimiento informado en donde se exponen los
propositos y objetivos para la recoleccion de la informacion asi como su uso y
destino.

Las siguientes preguntas se responden de acuerdo con escala mixta para si y no
marcando con una X la respuesta que considere correcta:

1. Conoce usted la ley que rige y habilita el ejercicio de la medicina:
Si

No__

2. Conoce usted los principio implicitos en el cédigo deontoldgico de medicina
Si_
No

3. Los principio implicitos en el codigo deontolégico de medicina son respeto,
diligencia ,lealtad, beneficencia no maleficencia
Si__
No
No sabe

4. En el codigo deontolégico de medicina, esta tiene como propésito estar al
servicio del ser humano y de la sociedad. Respetar la vida humana, la
dignidad de la persona y el cuidado de la salud del individuo y de la
comunidad

Si__
No

No sabe

5. Conoce o0 sabe usted de la existencia de la FEDERACION MEDICA
COLOMBIANA :
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Si
No__

6. El ente con funciones de direccién, consulta y asesoria del Gobierno
Nacional, de los Entes Territoriales y de las Organizaciones de Medicina,
con relacién a las politicas de desarrollo y ejercicio de la Profesion de
Medicina en Colombia es:

a) FEDERACION MEDICA COLOMBIANA
b) COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

€) TRIBUNAL DE MEDICINA

d) COMITE ETICO DE MEDICINA

7. EI TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA es la entidad facultada para
conocer de los procesos disciplinarios, ético-profesionales que se presenten
en la practica de quienes ejercen la Medicina en Colombia es:

Si__
No
No sabe

8. El documento que soporta los derechos y deberes del usuario en salud es:
a) Ley 93 de 1981
b) Ley 43 de 1990
c) ley 842 de 2003
d) ley 1751 de 2015

9. Conoce usted el documento que soporta los derechos y deberes del usuario
en salud:
Si_
No__

10.Conoce usted el concepto de calidad en salud emitido por la legislacion
colombiana:
Si_
No_
11.El concepto de calidad en salud definido como la provision de servicios

accesibles y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos con el propdsito de
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lograr la adhesion y satisfaccion del usuario, es similar al concepto de
calidad en salud que usted refiere conocer:

Si__

No_
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(ANEXO B) ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS

ETICAY RESPONSABILIDAD LEGAL EN ENFERMERIA

A continuacién usted leerd y contestara una serie de preguntas relacionadas con
su conocimiento de la ética y la responsabilidad legal en enfermeria, previamente
usted ha diligenciado un consentimiento informado en donde se exponen los
propdsitos y objetivos para la recoleccion de la informacion asi como su uso y
destino.

Las siguientes preguntas se responden de acuerdo con escala mixta para si y no
marcando con una X la respuesta que considere correcta:

1. Las leyes que rigen y habilitan e ejercicio de la enfermeria son Ley 911 de
2004 y ley 266 de 1996
Si__
No_
No sabe

2. Dentro de los principio implicitos en el cédigo deontolégico de enfermeria
se encuentran Integralidad, individualidad, dialogicidad, continuidad y
calidad:

Si__
No
No sabe

3. El codigo deontoldgico de enfermeria, describe que la profesion tiene como
propésito Intervenir en el &mbito social del individuo y la familia:
Si__
No

No sabe

4. El ente con funciones de direccion, consulta y asesoria del Gobierno
Nacional, de los Entes Territoriales y de las Organizaciones de Enfermeria,
con relacién a las politicas de desarrollo y ejercicio de la Profesion de
Enfermeria en Colombia es el CONSEJO TECNICO NACIONAL DE
ENFERMERIA

Si__
No

No sabe
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5. Sabia o conocia usted acerca de la existencia de un TRIBUNAL NACIONAL
ETICO DE ENFERMERIA
Si_
No

6. El documento que soporta los derechos y deberes del usuario en salud es:
a. Ley 93 de 1981
b. Ley 43 de 1990
c. ley 842 de 2003
d. ley 1751 de 2015

7. conoce usted el documento que soporta los derechos y deberes del usuario
en salud:
Si__
No

8. Conoce usted el concepto de calidad en salud emitido por la legislacion
colombiana:
Si_
No

9. El concepto de calidad en salud definido como la provision de servicios
accesibles y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos con el propdsito de
lograr la adhesion y satisfaccion del usuario, es similar al concepto de
calidad en salud que usted refiere conocer:

Si_
No



