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ANTECEDENTES

La Bioética, como tal, es una disciplina joven. Nacid, en primer lugar, de la reunion
de la ética medica, con una tradicion de mas de 2500 anos y el surgimiento de
nuevas corrientes filosoficas que poco a poco infiltraron el pensamiento medico (1)
Es razonable entender que la Etica Médica es tan antigua como el ejercicio de la
Medicina misma, ya que siempre ha existido el propdsito de evaluar y dirigir la
moralidad de los actos en relacion al paciente o enfermo al que se le pretende
curar o prevenir una enfermedad. Y que esta, tiene su origen en la Medicina
Griega y en particular en la Escuela Hipocratica (plasmado en el famoso
Juramento Hipocratico), de la cual subsisten en la actualidad dos conceptos
fundamentales de la Filosofia Médica Griega: No hacer dano y hacer el bien y de
donde derivan los conceptos actuales de No Maleficencia y Beneficencia. (2)

La Bioética surge porque: a) las investigaciones han creado verdaderas
revoluciones biologicas y ecoldégicas como el descubrimiento en los afios 60 del
codigo genético, b) porque el ejercicio de la medicina siempre ha planteado
problemas éticos y exige de los meédicos una elevada calidad moral vy, finaimente
por c¢) los cambios institucionales y politicos y el problema de justicia sanitaria;
aunado a los avances tecnologicos y en materia de comunicacion e informacion,
que indudablemente han provocado nuevas formas de relacion, nuevos
procedimientos diagnosticos y terapéuticos. (3)

La palabra Bioetica surge por primera vez en Estados Unidos por el oncélogo Van
Rensselaer Potter, y llega plenamente a México en la década de los 80.(4) Se

define a la Bioética como el “estudio sistematico de la conducta humana en el



ambito de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de
los valores y principios morales y éticos”. (5) Kant escribio ¢ la Critica de la
Razon Pura una frase célebre y aplicable a la bioética: Los pensamientos sin
contenido son vacios; las intuiciones sin conceptos son ciegas”, esto es, los
hechos de la nueva ciencia biologica sin valores son ciegos; y los valores sin
hechos, resultan vacios. (6) Por lo que, Potter ha acunado el termino Global
Ethics que expresa mejor su pensamiento en la actualidad: la Bioética es un
proceso de contrastacion de los hechos biologicos con los valores humanos, a fin
de globalizar los juicios sobre las situaciones y de esa forma mejorar la toma de
decisiones, incrementando su correccion y su calidad. (7)

Actualmente la Bioética se aplica a todas las areas de las ciencias, pero siempre
coincide en los cuatro principios fundamentales de la bioética: no maleficencia,
beneficencia, autonomia y justicia.

Se ha llegado a estos principios por la busqueda de juicios ponderados vy
coherencias. Los principios no funcionan como normas de conducta precisas que
establezcan como se debe actuar en cada circunstancia, pero son guias
generales que dejan lugar al juicio particular en casos especificos y que ayudan
explicitamente en el desarrollo de reglas y lineas de accion mas detalladas. Este
no es un defecto de los principios; mas bien forma parte de la vida moral, que nos

hace responsables de como aplicamos los principios en nuestros juicios, sobre

casos concretos. (8)



PRINCIPIOS

a) Respeto de autonomia: norma que establece la necesidad de respetar la
capacidad de las personas autonomas para tomar decisiones.
b) No maleficencia: evitar causar danos y perjuicios
¢) Beneficencia: grupo de normas sobre la adjudicacidn de beneficios y el
analisis de perjuicio-beneficio y costo-beneficio.
d} Justicia: grupo de normas que garantizan la distribucion justa de beneficios,
riesgos y costos. (9}
La no maleficencia y beneficencia fueron fundamentales en la historia de la etica
medica, mientras que el respeto de la autonomia vy la justicia quedaron relegados a
un segundo plano, teniendo hoy gran importancia debido a los recientes avances
conseguidos. (10)
La medicina es, por su propia naturaleza, un quehacer moral. El medico dirige toda
su actividad a tratar a seres humanos, y sus decisiones intentan naceries bien. En
su trabajo, el meéedico no es solo un experto especializado en reparar averias
causadas por la enfermedad, es también un experto en humanidad, que ha de
respetar la integridad personal del hombre necesitado de ayuda. Esta es la raiz de
la ética medica. (11)
Para asumir esta responsabilidad y hacer frente a los problemas que se plantean,
cargados a veces de angustiosas disyuntivas, no bastan ai médico la simple
intuicion, ni tas buenas intenciones, ni siquiera a adhesion a las costumbres de la
medicina. Le hace falta el cultivo constante de la sensibilidad y de la ciencia ética,

para identificar los problemas y buscarles soluciones racionales (Herranz, 1988)



En ocasiones, el médico se encuentra solo y perplejo ante las constantes
innovaciones y el creciente costo de los medios técnicos empleados en la practica
clinica. La aplicacion de esos procedimientos plantea problemas éticos que han de
ser afrontados con conocimientos y habilidad en el proceso de decision etica. (12)
Tealdi y Engelhard  plantearon la necesidad de ensenhar bioética a los
profesionales de la salud, pues esto facilitaria un verdadero estado de

conocimientos de sus principios que pudiera ser revertido en una atencion mas

humana y solidaria a los pacientes. (13,14)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una caracteristica tipica de la condicion humana consiste en llegar a conclusiones
y realizar acciones reflexionando sobre distintos dilemas. (15)

La ensefianza de la bioética comprende una fase en la que se adquieren
conocimientos teoricos de esta disciplina, los que mas tarde serviran como marco
de referencia para abordar los dilemas bioéticos de la practica médica, con un
criterio apegado a la verdad, con respeto a los valores, derechos y dignidad del ser
humano. La ensenanza de la bioética no solo se realiza en el a*'la, se ensena con
el ejemplo. La ensefianza de la bioética, al igual que el de la ensefanza de la
medicina y de otras disciplinas, implica un estricto apego a la veracidad y al
sentido de responsabilidad asi como también en la practica clinica cotidiana
intrahospitalaria, durante la atencion médica a los derechohabientes. (16).

Por lo antes expuesto nos surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el nivel de conocimiento en Bioética que tiene el persunal de salud que

labora en el Hospital General de Zona ¢/MF no. 1 del IMSS en San Luis Potosi?



JUSTIFICACION:

Se requiere saber que nivel de conocimiento en bioética tiene el personal de salud
que labora en nuestra institucion, ya que actualmente estamos viviendo una época
en la que es facil la desorientacion de los criterios morales y éticos en lo individual
como en lo colectivo. El comportamiento ético le proporciona al hombre fortaleza

ante la adversidad sin dejar por ello de ser flexible ante muchas circunstancias,

pero siempre coherente con la propia conciencia.

O



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento en Bioética en el personal de salud que

labora en el Hospital General de Zona ¢/MF No. 1 del Instituto Mexicano del

Seguro Social en San Luis Potosi.

Objetivos especificos:

1) Identificar que grupo del personal de salud tiene mejor nivel de conocimiento en
Bioética.

2) Determinar si el tiempo de antiguedad influye en el nivel de conocimiento en

Bioética.

-~



HIPOTESIS DE TRABAJO
El personal de salud del Hospital General de Zona ¢/MF No 1 tiene un bajo nivel

de conocimiento en Bioética.



MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

Estudio transversal, descriptivo

POBLACION DE ESTUDIO

Personal de salud que labora en Hospital General de Zona ¢/MF No.1 del Instituto

Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi.

PERIODO DE ESTUDIO

Comprendio del 1° de septiembre al 30 de noviembre de 2004.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Personal de salud: médico, enfermeria, trabajo social que labcra en el HGZ

C/MF NO.1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, que acepte participar.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. No deseen ser encuestados

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Encuestas mal llenadas o con registro insuficiente



MUESTRA

Calculo de tamano de muestra para poblacion finita, la poblacion de estudio
corresponde a 780 sujetos, de las cuales son 578 personal de enfermeria, 186
médicos y 16 trabajadoras sociales.

N= NZ° PQ

d* (N-1) + Z°PQ

El valor de P es de 40% en base a la expectativa empirica, error estandar de 5%,
intervalo de confianza de 95 %, por lo que de acuerdo a la formula se requieren
251 sujetos mas el 10% agregado por probables pérdidas da un total de 276. Se
distribuyen de la siguiente manera en base al porcentaje que ocupan las tres
categorias dentro de la poblacion total: 201 sujetos del personal de enfermeria, 67

personal médico y 8 trabajadoras sociales.



VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE |DEFINICION  |DEFINICION  |ESCALA

CONCEPTUAL OPERACIONAL | DE

| MEDICION |
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1 1) Alto
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|
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1) Hombre
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1)Médico
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' 3)Trabajo '
social
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PLAN DE ANALISIS

Estadistica descriptiva, para variable categorica la medida de descripcion través de
tasas 0 proporciones. Variable no categorica a traves de la media, y desviacion
estandar. Se utilizo el programa estadistico SPSS version 10.0.

Un primer paso, fue realizar un analisis de frecuencias simples para validar la
informacion capturada, y conocer la distribucion general de los datos.
Posteriormente se hizo una descripcion general sobre los datos encontrados en el
estudic. Se sacaron medidas de frecuencia.

Para las variables discretas, previa valoracion de ia normalidad de los datos, se

aplico la media asi como medidas de tendencia central dispersion. Se calcularon

proporciones.

Se tuvieron que recodificar algunas calegorias, para darles peso., (Nivel de

conocimiento de Bioética) y posteriormente oblener indices.



INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Se realizo con una encuesta, la cual fue utilizada en un estuaio para explorar el
conocimiento de Bioética en el personal de salud. (17)

Se realizd una prueba piloto, en la cual no existid confusion en ninguna de las

preguntas, observandose congruencia entre las respuestas obtenidas y las iogicas

deseables.

PROCEDIMIENTOS

Se realizd una encuesta anonima que consta de 10 preguntas, cada una con 4
opciones de respuesta, de seleccion unica, la cual fue calificada en el rango de 0

a 10 puntos, considerandose un nivel de conocimiento alto: 8, 9 y 10, medio: 7.6,5,

bajo: menor de 5.



ETICA
Por ser un estudio descriptivo se considera de riesgo minimo por |o tanto solo se

solicitara el consentimiento verbal al encuestado.

PRODUCTO ESPERADO
Tesis para obtener el titulo de especialidad en medicina familiar
Exposicion en congresos y foros de la especialidad

Articulo médico.



RECURSOS HUMANOS
Investigador residente.
RECURSOS MATERIALES
Copias.

Computadora.

RECURSOS ECONOMICOS

Los propios del investigador.



RESULTADOS

El estudio se llevo a cabo del 1 de Septiembre al 30 de Noviembre de 2004, en el
Hospital General de zona con Medicina Familiar No 1 del IMSS en San Luis

Potosi, previa aplicacion de una prueba piloto con la que se valido el cuestionario

para evaluacion de las variables a estudiar.

Se realizd la encuesta a 276 trabajadores de la salud quienes cumplian los

criterios de inclusion y que aceptaron participar en el estudio.

Para medir la variable del nivel de conocimiento en Bioética se hicieron una serie

de preguntas a las que se les ponderd y con base a este se creo un indicador el

cual fue alto, medio y bajo.

Se excluyeron 15 cuestionarios con menos del 80% de las respuestas,

correspondiendo estas al personal de enfermeria. Se analizarcn un total de 261

cuestionarios.

La edad tuvo una media de 38.70 y una desviacion estandar (DE) de 8.6; con

rangos de 22 a 60 anos.

Del total de la poblacion estudiada el 80.5% (210), correspondio al sexo femenino

y el 19.5% al sexo masculino (51). Grafica 1.

Con relacion a la categoria el 25.7% (67) son médicos, 71.3% (186), personal de

enfermeria y el 3.0% (8) son Trabajadoras sociales. Tabla 1 y Grafico 2.

La antiguedad presentd una media de 11.5 afos con una desviacion estandar de

8.1, con rangos de 1 a 35 anos.
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Al realizar la evaluacion encontramos que la mas alta calificacion fue de 10, la

minima de 2, con una media de 5.7 (DE 1.59).

En la evaluacion Global se encontro que el 11.5% (30), calificaron en nivel aito, en

nivel medio 67.8% (177) y nivel bajo con 20.7% (54). Grafico 3

Al analizar que personal de salud tiene mejor conocimiento de Bioética se encontro

lo siguiente: Nivel Alto en médicos 10.45% (7), enfermeria 12.37% (23), ninguna

de trabajo social. Tabla 2

La pregunta que obtuvo mayor numero de respuestas correctas fue la namero 8
del cuestionario con respecto a la actuacion en la que existe omision (negligencia)
con el 84 6% (220) y la que obtuvo menor numero de respuestas correctas fue la
numero 4 del cuestionario con respecto a cumplir los compromisos contraidos con
el paciente (fidelidad) con el 65% (17) . El mayor nume.c de respuestas
obtenidas en la encuesta corresponde al numero de respuestas correctas en 9 de

las 10 preguntas, a excepcion de la numero 4 en donde el 74.7% (195)

respondieron responsabilidad. Grafico 4

Se utihizo un modelo de Regresion Lineal Simple, siendo raro que la relacién real
entre dos variables sea lineal, por lo que nos apoyamos en metodos estadisticos
de adecuacion para la obtencion de la finea gue mejor se cuadre (Rothman et al,,
1980). El método a utilizar fue el de los cuadrados minimos ponderados, que
minimiza la suma de los cuadrados de tas desviaciones verticales de cada
observacion respecto de la linea, ponderando cada desviacion al cuadrado segun

un valor gue reffeja la cantidad de informacion que posee esa observacion. Sin



embargo no explicd la relacidn causal entre el tiempo de antigiedad (varnable
independiente) y el nivel de conocimiento de Bioetica (variable dependiente),
obteniéndose un valor de p= 0.14, no estadisticamente significativa. Grafico 5

Para la realizacion de este analisis se ulilizd el programa estadistico SPSS version

10.0.



Discusion

Los datos encontrados en éste estudio nos permiten demostrar que el personal de
salud que labora en nuestro Hospital tiene en forma global un nivel medio de
conocimiento en Bioética, a diferencia de lo esperado segun nuestra hipotesis, ya
gue no contamos con estudios de investigacion sobre el tema en nuestro medio
que nos permitan hacer una comparacion. Siendo el personal de enfermeria quien

ocupd el porcentaje mayor en el nivel de conocimiento alto con respecto a las

demas categorias.

Debido a que no hay publicaciones en nuestro medio acerca de los conocimientos
en Bioética en el personal de salud, surge la inquietud de realizar este estudio, ya
que en las tltimas décadas se ha producido un enorme cambio en ciencia y salud,
por lo que se requiere tener un verdadero estado de conocimiento acerca de los
principios de la Bioética, lo que puede ser revertido en una atencion mas humana

y solidaria a los pacientes.



Conclusiones.

El personal de salud: médico, enfermeria y trabajo social que labora en el Hospital

General de Zona ¢/MF No 1 tiene en un nivel medio de conocimiento en Bioética.

No se observd relacion entre el tiempo de antigiedad y un mejor nivel de

conocimiento en Bioética.

Una forma de evaluar el nivel de conocimiento en Bioética en Ics trabajadores de
la salud es la que planteamos en este estudio. Sin embargo sugerimos llevar a
cabo otras investigaciones en las que se pueda hacer una correlacion entre el
conocimiento de estos principios Bioéticos y su aplicacion, para que de esta
manera se pueda realizar con mayor profundidad, por lo que consideramos que

este estudio pudiese ser la base para otros, y asi proporcionar una atencion al

usuario con calidad.
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ANEXOS

Grafica 1. Proporcion de Trabajadores de |a Salud de acuerdo al género.

19.50%

80.50%

'm HOMBRE m MUJER

Tabla 1. Categoria del personal de salud.

Variable Medico Enfermeria Trabajadora S.
|

Categoria No % No % No Y%

67 25.7 186 71.3 8 3.0
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Grafico 2. Categorias
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Grafica 3. Proporcion global del nivel de conocimientos en Bioética.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos en Bioética por categorias.

Medico

Enfermeria

Trabajadora S.

Grafico 4. Mayor nimero de respuestas obtenidas en la encuesta
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Grafico 5. Modelo de Regresion Lineal Simple
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Anexo (17)
Edad

Sexo _

Calegoria: medico () enfermeria ()  Irabajo social ()

Anligiedad

Encuesla Marque la respuesta que considere correcla

1. Prncipin de la bioélica que planiea’ "Obligaloriedad de hacer el bien y na el mal
Ponderacién( ) Iqualdad ( ) Equidad ( ) Beneficencia ( x )

2. Principio de la bioélica que senala: "Aceplacién del olro como ente moral responsable y libre
para tomar decisiones ”
Validacion ( ) Autonomia ( x) Competencia ( ) Dignidad ( )

3 Principio de la bioética que ensena " Dar a cada cual lo suyo, lo merecigdo, lo propio, o
necesarlo.”

Paridad { ) Justicia { x ) Equilibrio () Uniformidad ( )
4. Principio de la bioética: "Que obhga a cumplir los compromisos coniraidos con el pacierin™
Honestidad ( ) Legalidad ( ) Fidelidad ( x ) Responsabilidad ( )

5 Pnncipio de la bicética que debe cumplirse "Aun cuando su ejercicio pueda enfranar dif.ultade-

a quien lo cooree
Veracidad ( x) Dignidad { ) Modestia ( ) ldoneidad ( )

8. Se conoce como deonlologia la ciencia que rata de
Los derechos ( ) Los deberes ( x) Los diagndslicos () Los defeclos ( )

7 El OrincIpIo mas anliguo, cardmnal de la élica meédica &s!

No enganar ( ) No danar (x) No protestar ( ) No defraudar ()
8 Acluacion en la que exisla omision. indolencia, desalencidon, morosidad o fnaldad se denomina.
Negligencia ( x ) Impericia ( ) Incompetencia ( ) Temendad ( )

9 ElI acto medico profilactico, diagnoslico o lerapéutico que produce danos al paciente se
denomina:

Negligencia ( ) [mperecia ( ) latrogenia { x ) Incompetencia ()

10. Accion que se tipifica por no haber previsto 10 que era previsible y no haber hecho nada para
evilarlo

latrogenia ( ) Temendad ( ) Imprudencia ( x) Desatencion ( )

(%
"N
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