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RESUMEN

La formacién tradicional ofrece poca ayuda en la resolucion de los dilemas éticos
gue enfrentan los investigadores de salud publica, no obstante, su continuo contacto con
seres humanos demanda conocimientos éticos para garantizar la seguridad del paciente y
su informacion. La finalidad de este estudio es explorar, mediante una encuesta, los
conocimientos y actitudes del personal técnico de laboratorio y de enfermeria,de una
institucion educativa que investiga con sujetos humanos, con el objetivo de estructurar
planes de accion segun los resultados obtenidos. A la vez, se propuso evaluar la fijacion
del conocimiento en aquellas personas que han recibido anteriormente un curso de Etica
y la necesidad de modificar el contenido, metodologia o frecuencia de los cursos que se
imparten en dicha institucidon. Se encuest6 a 35 personas, 26 enfermeras y nueve técnicos
de laboratorio, evidenciando que el personal evaluado tiene conocimientos de Etica
aunque no son o6ptimos. El nivel de escolaridad fue la Unica variable asociada al punteo
de la encuesta.



INTRODUCCION

En las dltimas décadas las consideraciones éticas han cobrado una gran
relevancia, en especial en las investigaciones con sujetos humanos. A lo largo de la
historia se han elaborado codigos deontolégicos, cédigos de conducta y leyes que regulan
la actuacion de los que se dedican al campo de la investigacion. La principal motivacion
fue el lamentable descubrimiento de investigaciones clinicas con personas que
desconocian que estaban siendo utilizadas como conejillos de indias. En 1978 salié a luz
el Reporte de Belmont, en el que se formulaban tres principios: autonomia, beneficencia 'y

justicia, que son validos para toda el area Biomédica y no solo para la experimentacion.

La formacion tradicional ofrece poca ayuda en la resolucion de los dilemas éticos
que enfrentan los investigadores de salud. Una estrategiaprudentepara hacer frente
aestedesafio éticoes disminuir laincertidumbremediante la adquisicion deconocimientos
sobre el tema incluyéndolos dentro del pensum de formacion de todas las carreras. A este
respecto Pernas (2002, p.113)" afirma:“La Universidad esta llamada a ser la institucion
creadora de conciencia, en la que todos sus procesos se integren, enriqueciéndose
mutuamente, y se apliquen a la busqueda de soluciones para los problemas de la
sociedad y de las naciones”. Dentro del personal que trabaja en investigacion con sujetos
humanos,algunos no han recibido educacién superior (enfermeras y técnicos de
laboratorio), pero de una manera u otra tienen contacto con el paciente o su informacion.
Ellos necesitan la formacion de la conciencia ética en relacion al trabajo que realizan.Esta
conciencia es madura cuando domina la ciencia ética, conoce los principios y cuando la
persona desarrolla actitudes que favorecen y ayudan a la propia conciencia en la toma de
decisiones, haciendo hincapié en que a igualdad de conocimientos éticos el acierto en
general en la toma de una decision es algo que depende de los principios y valores asi
como de la calidad profesional de quien la hace.’Para desarrollar estrategias que
promuevan actividades que formen esta concienciaética, primero debemos saber el
nivelde conocimientos que posee el personal que trabaja en investigacién con sujetos
humanos ya que en la medida que las personas conocen, comprenden y ponen

enpractica los principios éticos lograran integrarlos a su vida personal y profesional.La

'pernas M, Ortiz M, Menéndez A. Consideraciones sobre la formacion ética de los estudiantes de Ciencias
Médicas. Rev. Cubana EducSuper 2002;16 (2):113-9.

*Pastor L, Algunas consideraciones sobre la docencia de la bioética para postgraduados. Cuadernos de
Bioética 1999/1.



finalidad principal de este estudio es explorar por medio de una encuesta los
conocimientos y actitudes del personal técnico de laboratorio y de enfermeria de una
institucién educativa que investiga con sujetos humanos para desarrollar planes de accion
segun los resultados obtenidos.  También permitird con base a la evidencia, evaluar la
fijacion del conocimiento en aquellas personas que han recibido anteriormente un curso
de Etica y la necesidad de modificar el contenido, metodologia o frecuencia de los cursos

de Etica que se imparten en dicha institucion.

En Guatemala no se han publicado datos de losconocimientos sobre Etica en
investigadores en general, pues la mayoria de las encuestas publicadas se realizan en
médicos o enfermeras y sabemos que dentro del equipo que trabaja en investigaciones
con sujetos humanos, también encontramos biélogos, epidemiodlogos, informaticos,
pilotos y personal administrativo.Los datos de esta encuesta puedenservir para que otras
instituciones que desarrollan proyectos de investigacion se interesen en realizar un

diagnéstico de su situacion e implementen medidas correctivas.



1. MARCO CONCEPTUAL

1.1 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Considerando la importancia que tiene el conocimiento de Bioética y la falta de
estudios que evalien la preparacion en este campo del personal de laboratorio y
enfermeria que participa en investigacion con sujetos humanos, se evaluara al personal

de una entidad educativa en Guatemala que realiza dicho tipo de estudios.

1.2 JUSTIFICACION

La investigacion clinica va en aumento, eso reclama que las personas que estan en
contacto con sujetos, sus muestras o sus datos tengan conocimientos sobre Bioética.
Investigar el conocimiento de los diferentes principios de la Etica es importante para
asegurar que las personas sean tratadas y respetadas en su dignidad, sin que se
traspasen limites que pongan en riesgo a las mismas. Esto beneficia el trabajo mismo
de las personas, asi como la formulacién de programas de formacion, que aseguren los
conocimientos a todo el personal que entre en contacto con seres humanos, sus muestras

0 sus datos.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

a) General: Evaluar las actitudes y conocimientos de Etica del personal técnico de
laboratorio y de enfermeria de una institucion académica, que participa en el

proceso de investigacién con sujetos humanos.

b) Especificos:
- Determinar si el nivel de involucramiento en investigacion, tanto en porcentaje de
tiempo como en el nimero de afos trabajando en la institucién, influye en el

conocimiento de Etica.



Evaluar la fijacion del conocimiento en aquellas personas que han recibido
anteriormente un curso de Etica y la necesidad de modificar el contenido,

metodologia o frecuencia de los cursos que se imparten en dicha institucién.

Establecer los puntos en los quedebe disefiarse un programa de formacion que
asegure conocimientosbasicos de Etica al personal que investiga en seres

humanos.



2. MARCO TEORICO

La Bioética es una ciencia relativamente joven, hasta 1970 nadie hablaba de ella y ni
siquiera existia el término. Su invencién se debea dos catedraticos universitarios e
investigadores, el oncoélogo Van Renselaer Potter y el fisilogo de embriologia humana
André Hellegers. Van Renselaerposee el mérito de haber forjado el término Bioética y
elaborado los rasgos de esta nueva rama del saber;André Hellegersintrodujo el término
Bioética y con €l un campo de interés comin en el mundo académico.’La Bioéticaes la
parte de la Biologia que se ocupa de emplear los recursos de las ciencias biologicas de
modo que se obtenga, con el uso correcto de los mismos, una mejor calidad de vida. El
aporte de Potter y del nacimiento de la Bioética, es haber propuesto un puente entre la
cultura cientifica, relacionada a la vida y al medio ambiente, con la cultura humanista,
enfocada principalmente en la Etica clasica, todo esto con el fin de orientar la investigacion

cientifica al servicio de la humanidad.*

Potter compartia con otros hombres de ciencia la conviccion de que la existencia de la
especie humana no solo no estd garantizada sino que se encuentra gravemente
amenazada. Esta amenaza se ha hecho mas evidente en los ultimos siglos debido al gran
avance de la tecnologia, que ha brindado al hombre herramientas tecno-cientificasque
incluso le permiten realizar modificaciones genéticas, algo impensable hace 23
afioscuando se inici6 el Proyecto Genoma Humano. Todo este avance biotecnoldgico
puede ser la respuesta a muchos problemas sin solucion que presenta la humanidad, tales
como la cura para el cancer, SIDA, enfermedades degenerativas, genéticas, etc.; sin
embargo si no se tiene claro que el ser humano es un fin y no un medio para conseguir
conocimiento cientifico, si no vivimos con los valores morales bien cimentados, podemos
terminar utilizando a las poblaciones vulnerables para producir conocimientos que serviran
para beneficio de los mas fuertes. Es aqui donde la Bioética juega un papel fundamental y
une, como dijo Potter, el conocimiento biologico con el conocimiento sobre el sistema de
los valores humanos, una ciencia que le muestre a los hombres, pero especialmente a los
cientificos, una luz que los oriente sobre como utilizar el adelanto cientifico en beneficio de

la humanidad.

3Ciccone L. Bioétucam historia, principios, cuestiones. 2da. edicién: Ediciones Palabra, Madrid, Espafia 2006.
*Jiménez R. La bioética una necesidad en el mundo actual. Rev. Med. Hosp.Nac. Nifios (Costa Rica) v.39 n.2
San José 2004.



En la segunda mitad del siglo XX, con la aparicion de varias declaraciones
universalesy codigos de moral médica, donde se tomaron en cuenta los derechos de las
personas que iban a ser sometidas a investigaciones, la humanidad empez6 una nueva
etapa de reflexion mundial con el fin de evitar abusos. La Bioética inici6 entonces un
dialogo interdisciplinario entre los diferentes grupos ocupados por desarrollar la cienciay la
tecnologia, permitiendo reflexionar a la vez sobre aspectos que son claves en la vida del

hombre, tales como la ética, las buenas costumbres, la religion y la ciencia.

Las investigaciones en el campo de la medicina se iniciaron hace ya muchos siglos con
los brujos, chamanes, druidas o personas que se preocupaban de encontrar en la
naturaleza los remedios para las enfermedades. Estos hombres experimentaban con
pruebas de ensayo-error, y seguramente los resultados de algunas de las pociones habran
sido exitosos y curaban pero otras pudieron causar dafio e incluso la muerte a las
personas en quienes las probaban. Este fue el principio de lo que ahora conocemos
como investigacion médica pero, para llegar al conocimiento que tienela humanidad, ha
tenido que pasar por épocas oscuras en las que muchos cientificos, la mayoria médicos
realizaron experimentos con seres humanos que traspasaron los limites permitidos y se

cometieron abusos, en nombre de la medicina.

Experimentos como los realizados en la Segunda Guerra Mundial por la jerarquia nazi
y varios médicos, fueron condenados por gravisimos atropellos a los derechos humanos
cometidos en investigaciones utilizando sujetos humanos sin ninguna norma ética y sin
respeto alguno por la vida e integridad de los mismos, de una manera nunca antes
conocida. Estos médicos fueron llevados a juicio en diciembre de 1946 por elTribunal de
Crimenes de Guerra en Nuremberg y se les condend por crimenes contra la humanidad.
Como resultado de este juicio tenemos el primer Codigo Internacional de Etica de la
Investigacion, el Cédigo de Nuremberg, en donde se establecieron diez pautas para la
experimentacion con sujetos humanos. En Estados Unidos, el ejemplo mas conocido de
violacion de los derechos humanos fue el que realizd el Servicio de Salud Publica de ese
pais en Tuskegee, Alabama; un estudio de casos y controles con 400 pacientes
afroamericamos infectados de sifilis y 200 sanos a los cuales se les sigui6é desde los afios
30 hasta 1972. Diez afios después del inicio del estudio se descubrié que la penicilina era
efectiva contra la sifilis y no se les notifico ni se les tratd con el antibiético porque los
investigadores querian conocer el desenlace natural de la enfermedad. Cuando fue

descubierto el estudio por la prensa nacional se desencadeng tal escandalo publico que el



Departamento de Salud, Educacién y Bienestar designé a un comité para que evaluara la

situacion y se elaboraran recomendaciones para que tales experimentos no se repitieran.

En octubre de 2010 la doctoraSusanReverby del WellesleyCollegedescubrié una
investigacion realizada sobre experimentos médicos a cargo del doctor John C. Cutler e
investigadores estadunidenses, que se llevaron a cabo en Guatemala durante los afios de
1947 y 1948. En mayo del 2011 se present6 un informe oficial a Guatemala sobre dicha
investigacion, acontecimiento que salié a la luz pablica a nivel nacional e internacional. En
estos experimentos participaron médicos estadounidenses y guatemaltecos, quienes
tenian como objetivos obtener informacion de profilaxia contra la sifilis, incrementar el
entendimiento de la serologia falso positiva de los test de sifilis y los efectos de la
penicilina en el tratamiento de la enfermedad. A primera vista parecia un estudio con fines
muy loables pero sus métodos fueron cuestionables ya que las enfermedades venéreas
(sifilis, gonorrea y chancro blando) fueron contagiadas por inoculacion y contacto sexual
supervisado a pacientes que provenian del Ejército de Guatemala, del Asilo de Alienados
(Neuropsiquiétrico), de la Penitenciaria Central -lugar de reclusion de individuos

transgresores de la ley-, y del Hospital de Profilaxia.®

Las investigaciones con sujetos humanos, algunas veces, pueden resultar un dilema
para los investigadores. Cuando los objetivos de la investigacion tienen como propdsito
hacer grandes contribuciones a un campo, los investigadores pueden sentir que los
resultados de los estudios son mas importantes que proveer proteccién a los participantes

de la investigacion.®

Todos estos estudios llevan a la reflexion a fin de evitar que vuelvan aa suceder. El
Cadigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, el Reporte de Belmont y las Normas de
Buena Practica Clinica son un buen avance;ciertamente, hay normas objetivas y
regulaciones que todo investigador debeseguir, estos estandares objetivos son
indispensables para trabajar en investigacion médica, pero no son suficientes para ser un

investigador ético, para ello, el investigador tiene que estar comprometido con los nobles

COLMEDEGUA. (2011). Experimentos en seres humanos 1946-1948. Comision Técnica. El caso
Guatemala, 1946-1948. Disponible en: www.colmedegqua.org/download/178.

®*OFICINA DE NIH PARA INVESTIGACIONES EXTRAINSTITUCIONALES. Proteccion de los participantes
humanos de la investigacion. Disponible en: http://pphi.nihtraining.com.
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objetivos de la medicina: la dedicacion a ayudar al que sufre; una relacién real con los

sujetos humanos con los que trabaja.’

En 1974, el Congreso de Estados Unidos cred una ley para la investigacion cientifica,
motivado por el escandalo provocado por los abusos cometidos por investigadores en
estudios con sujetos humanos. Después de cuatro afios de trabajo surgio el Informe

Belmont en el que se formulan tres principios:

a) El Principio de Respeto por las personas: respetar la autonomia significa dar
valor a las opiniones y elecciones de personas autonomas al mismo tiempo que
se evita obstruir sus acciones. Se puede desglosar en dos ideas basicas: Los
individuos deberan ser tratados como agentes autobnomos y las personas que
sufran de autonomia disminuida tienen derecho a proteccion adicional. El
principio Belmont de respeto a las personas se aplica principalmente exigiendo
gue todos los sujetos humanos participantes de la investigacién proporcionen un

consentimiento informado voluntario para participar de la investigacion.

El consentimiento informado es un proceso por medio del cual el médico
presenta una propuesta de caracter diagndstica o terapéutica al paciente y éste
debe ser una persona capaz de elegir entre las opciones que se le dan, previo a
recibir suficiente informacion para tomar una decision; elije o rechaza la propuesta
gue le presentan segun sus propios objetivos y valores. La informacién
proporcionada debe exponer claramente los procedimientos, los posibles riesgos y
beneficios que la intervencion puede causar, derecho a negarse o retirarse sin
penalizacion y los fines que se pretenden alcanzar, es por ello que se llama
consentimiento informado. Otro requisito es que la decision por parte del sujeto
debe ser libre y voluntaria, por lo tanto no debe existir coercién expresa ni oculta.
Cuando el paciente no es capaz de consentir, como por ejemplo los nifios
menores de siete afios, enfermos mentales, alteracion de la conciencia, etc., el
representante legal autorizado debe firmar el consentimiento. Los menores de

edad que tengan mas de siete afios deben firmar un documento de asentimiento.

’DRANE J. La ética como carécter y la investigacion cientifica. Acta Bioethica2004;afio X, No.1, pag. 17-25.



b) Principio de Beneficencia: el concepto de tratar a las personas de una manera
ética, implica respetar sus decisiones,protegerlos de dafios y procurar su
bienestar. Este trato cae bajo el principio de beneficencia. Si definimos riesgo
como “la probabilidad de que se produzcan ciertos danos”, nos damos cuenta que
toda investigacion conlleva un cierto grado de riesgo para el paciente.
Generalmente pensamos en el riesgo de dafios fisicos pero existen otros como
psicoldgicos, sociales, legales y econOmicos; existen maneras de minimizar estos

riesgos, como por ejemplo:

- Fisicos: pueden minimizarse al seguir los protocolos de manera cautelosa,
disponiendo de personal capacitado y realizando monitoreo de las actividades y
procedimientos.

- Psicolégicos: recordando a los pacientes su derecho a retirar el consentimiento en
el momento que ellos lo decidan y brindar apoyo psicologico a quienes se sientan

angustiados.

- Sociales: incluye proteger no solo los datos confidenciales sino el hecho de
participar en la investigacion. En el consentimiento informado se
planteaporescrito que el personal del estudio realiza un acuerdo de

confidencialidad en el que no se divulgara la informacion sensible del paciente.

c) Principio de Justicia: asi como el principio del respeto a las personas encuentra
su expresion en la exigencia de consentimiento y el principio de beneficencia en la
evaluacion de riesgos/beneficios, el principio de justicia sostiene las exigencias
morales de que existan procedimientos y resultados justos en la seleccion de
sujetos. La definicibn de justicia consta de dos partes;por un lado los
procedimientos y resultados justos se utilizan para seleccionar a los participantes
de la investigacion, por el otrohay una distribucion justa de los beneficios y las

cargas en las poblaciones que participan en la investigacion.®

En 1,979 Tom Beauchamp y Childress publicaron la primera edicion de Principios de

Etica Biomédica, texto en el que se desarrollaron y profundizaron los tres principios

8COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION DE SUJETOS HUMANOS DE INVESTIGACION
BIOMEDICA Y DE COMPORTAMIENTO. Informe Belmont. Principios éticos y directrices para la Proteccion
de Sujetos Humanos de Investigacion. Julio 1,974 (Ley Publica 93-348).



generales del Informe de Belmont, modificando el principio de respeto por las personas,
por el de respeto a la autonomia, afiadieron el de “no maleficencia” y se amplié el campo
de accion de los principios que ya no se limitan solo a la investigacién sino a toda la
actividad biomédica. Estos principios han sido criticados porque son muy generales,

ambiguos y dificiles de aplicar en la practica clinica y la investigacion biomédica.’

El principialismo, sistema basado en principios, pareciera que otorga una cobertura
ética pero los principios Bioéticos no tienen validez si son usados como procedimientos,
de la manera en que estan siendo utilizados por las personas que estan involucradas en
el amplio mundo de la salud porque conducen a un relativismo moral que no se puede
aceptar en la practica médica. Para empezar, ninguno de estos principios tiene prioridad
sobre el otro, de modo que solo pueden ser las circunstancias las que permitan
ordenarlos jerarquicamente, sobre todo cuando entran en conflicto y para cumplir uno es
necesario violar otro. Los principios no lo son todo, pero son una buena guia para
elaborar una plataforma que nos permita el didlogo responsable y nos dé un fundamento
ético para acceder a la investigacion médica y los avances tecnolégicos con
responsabilidad sin destruirnos unos a otros. Como profesionales en el campo de la

salud, nos han ensefiado a aceptar las diferencias y a proteger a los débiles e indefensos.

Para evitar caer en la ambigtiedad que conduce al relativismo existen quienes buscan
principios alternativos. EIl autor mas conocido es Sgreccia, quiense basan en una vision
personalista de la ética y del ejercicio de la medicina. Los principios que €l propone son:
principio de la defensa de la vida fisica, el principio de libertad y responsabilidad,
elprincipio de totalidad o principio terapéutico y el principio de sociabilidad y
subsidiariedad. Sus enunciados son mas univocos, como puede verse, que los de

Beauchamp y Childress.*

La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracién de Helsinki como una
guia para orientar a los médicos y otros profesionales que realizan investigacion con

sujetos humanos que también incluye la investigacion de material humano o de

9THOMPSON J. Los principios de ética biomédica. Ascome, CCAP, afio 5, médulo 4.
%pARDO A. Ambiguedad de los Principios de la Bioética. Cuad. Bioét. XXI, 2010/12, pags. 39-48.



informacion identificable. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la

vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano.**

La implementacion de Comités de Etica que cumplan a cabalidad con la definicion de
“un organismo independiente, constituido por profesionales médicos de otras profesiones,
cuya tarea es verificar que estén protegidos la seguridad, la integridad y los derechos
humanos de los sujetos que participan en una prueba particular y de tranquilizar con ello a
la opinion publica”, hara la diferencia entre una investigacion con validez cientifica y ética
al servicio de la persona, de otra que solo busque el beneficio de una paoblacion
privilegiada, incluyendo el de los propios investigadores. Las practicas éticas en
investigacion deben ser universalizadas en el ambito de las ciencias de la salud, y en
otras areas, de manera que se evite la blusqueda de grupos vulnerables por parte de
investigadores sin escrupulos alejados de las normativas éticas.Ante este panorama, a la
Bioética le corresponde crear catedras universitarias, hacer foros de discusion y
velarporque se establezcan permanentemente grupos bien preparados e

interdisciplinarios, donde se discutan los puntos clave del desarrollo humano.

La investigacion cientifica es una actividad valiosa; se han llevado a cabomuchos
avances en el area de las ciencias hiolégicas durante los ultimos afios y en la actualidad
se hace mas investigacion que antes. Muchas de estas investigaciones se realizan en
paises sub-desarrollados, las cuales utilizan a estas poblaciones marginadas para la
experimentacion, pero luego los beneficios de estos estudios solo alcanzan a laspersonas
con mayor poder adquisitivo que muchas veces se encuentran en paises industrializados.
La inversion que los Gaobiernos de los paises pobres hacen eninvestigacion es casi nula 'y
por lo tanto su desarrollo se debe en gran medida al patrocinio de la industria
farmacéutica o de organizaciones internacionales queremuneran a los investigadores muy
por arriba del promedio de ingresos de profesionales del mismo nivel, esto acarrea
conflicto de intereses y puede hacer que el investigadorpierda la objetividad en el
reclutamiento de casos o0 en la recoleccion de la informacién. Ante este panorama

podemos entender por qué el campo de la ética de la investigaciones novedoso y existe

“AMM. Manual de ética médica. Disponible en:
http://www.wma.net/es/30publications/30ethicsmanual/pdf/ethics manual es.pdf.



http://www.wma.net/es/30publications/30ethicsmanual/pdf/ethics_manual_es.pdf

un vacio legislativo al respecto. Sin un desarrollo del componente ético, se puede terminar

arribando a la situacion de ciencia sin conciencia.'?

A este ambiente complicado debe agregarse el escaso conocimiento de muchos
“especialistas” que interactian en el medio, sean estos comunicadores sociales o
especialistas en Bioética, los cuales sin contar con una preparacién adecuada, confunden
el sentido o los fines de la investigacion.* “Aun lo méas importante que obtener el
consentimiento, debe ser que el investigador sea compasivo, responsable, con

conciencia, capaz, informado”.*

LeLuzer 0O, Berro G. Etica de la investigacion cientifica: una vision desde el tercer mundo. Disponible en:
http://www.buenastareas.com/ensayos/Etica-De-La-Investigacion/5722320.html.

BLITEWKA S. Planeacién ética de los experimentos con sujetos humanos. Revista colombiana de Bioética.
Universidad del Bosque, Depto. De Bioética, enero-junio 2006, Vol. 1, Nim. 1.

Y“BEECHER HK.Research and the Individual. Boston: Little, Brown and Company; 1970.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 DESCRIPCION DEL PROCESO METODOLOGICO E INSTRUMENTO

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal. La institucion educativaelegida
dispone de un centro de investigacién implementado en diversos campos. La poblacion
estuvo comprendida por todo el personal técnico de laboratorio y de enfermeria que
participa en investigacion con sujetos humanos. Los participantes se identificaron en la
base de datos del personal de la institucion y fueron reclutados de las oficinas del Centro
de Investigacion y de las estaciones de campo en donde se realizan investigaciones. Para
facilitar el reclutamiento, se inform6 a los coordinadores y directores de programa y
coordinadores de campo acerca de la encuesta por medio de comunicaciones a cargo
del investigador. El nUmero de participantes que se esperaba reclutar erantreinta; al final
se contd el nimero de personas a quienes se les pidié participacion y el nUmero que
participo.

Se realiz6 una encuesta porque es uno de los instrumentosde la medicién
delconocimiento.”® En relacion a esta metodologia de evaluaciénse han llevado a cabo
otros estudios con metodologia similar para evaluar elconocimiento de Etica
enenfermeras, médicos y odontélogos, los cuales sirvieron para valorar conocimientos,

actitudes y practicas. '°*"1#*°

En cuanto a los criteriosde inclusion, se determinaron dos:

a) Todo trabajador técnico de laboratorio o de enfermeria de la institucién que
esté directa o indirectamente relacionado con proyectos de investigacién con
sujetos humanos.

b) Que consienta verbalmente en participar en la encuesta.

15CARDENAS R. Indicadores de medicion del conocimiento. Los retos de la ciencia, frente a los procesos del
conocimiento. Disponible en: aprendeenlinea.udea.edu.co/iIms/moodle/mod/resource/view.php?

lHARIHARAN S, et al.Knowledge, attitudes and practice of healthcare ethics and law among doctors and
nurses in Barbados.BMC Medical Ethics 2006, 7:7 doi:10.1186/1472-6939-7-7

pORRA J, DIAZ I, CORDERO G. Conocimientos y aplicacion de los principios éticos y bioéticos en el
proceso de atencion de enfermeria. Rev Cubana Enfermer 2001;17(2): 132-8

88 UENDIA A. Conocimiento de la Bioética en carreras de Odontologia de dos universidades de América
Latina. Acta Bioethica 2006; 12 (1), pag. 41-47.

L yNCH D, et al. Encuesta sobre bioética en un Hospital de Pediatria. Bases para futuras estrategias.
MEDICINA (Buenos Aires) 2004; 64:37-42
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Las variables estudiadas comprenden actitudes y conocimientos sobreBioética. En
cuanto a las actitudes reflejan los sentimientos que a cada uno le inspira esta ciencia, y si
se expresancon sinceridadreflejan la disponibilidad de la persona a profundizar en el
conocimiento de esta ciencia. Ademas se mididéel nivel de conocimientos en
estadisciplina en relacion a su aplicacion en investigacion con sujetos humanos, para lo
cual, se utilizé parte del cuestionario del curso onlinede Etica de la Oficina del Instituto
Nacional de Salud (NIH por sus siglas en inglés) para investigaciones extra-
institucionales, del cual se excluyeron las preguntas que se refieren especificamente a
normas de NIH. Este curso es el que la institucion facilita a su personal como parte de la

formacion ética previa al contacto con los pacientes.

La encuesta incluye 32 preguntas cerradas en la modalidad de seleccion mudltiple y
falso/verdadero; 14 son de datos generales y 18 especificas.A continuacion se presenta

una tabla que describe con méas detenimiento el contenido de este instrumento:

Tabla No. 1
Descripcion del instrumento
Cantidad de preguntas Contenido de evaluacion
11 Conocimientos sobre Etica y Bioética
03 Actitudes hacia la Etica y Bioética
04 Dilemas éticos en la practica laboral
02 Sobre los reglamentos de investigacion con sujetos humanos
05 Sobre el principio de respeto a las personas
03 Sabre el principio de beneficencia
01 Sobre el principio de justicia

La encuestase realiz6 a todas las personas que llenen los criterios de inclusion en
sus respectivoslugares de trabajo, en su periodo libre y con el previo consentimiento
verbal de lapersona, que indigue que desea participar en el estudio.Los datos de los
participantes fueron recolectados por el investigador a través de unformulario
estandarizado usando el sistema Teleform. El escaneo de los formularios y el ingreso de
la informacion lo llevé a cabo un administrador de datos independiente, la informacion
escaneada, fue ingresada en una base de datos en Access; los reportes editados fueron

corridos de esta base de datos. Cuando cualquier error o edicion fue resueltomediante
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auditorias que monitorearon la naturaleza del error, asi como, el original y el valor

correcto, la informacion valida fue posteada a la base de datos maestra.

Para el andlisis de los datos, se describié la poblacién encuestada por los factores
demograficos; para las variables cuantitativas como edad, las estadisticas que se
manejaron fueron:media, mediana, y rangos. Para las variables categdricas se
presentaron proporciones. Se calculé una puntuacion general para cada participante,
segun el numero de respuestas correctas se clasificO en tres categorias descritas a
continuacion:

Tabla No. 2
Categorias para puntuacion general
Categoria No. De respuestas correctas
Malo 0-5
Regular 6-10
Bueno 11-15

Se analiz6 el nivel de conocimientos con la prueba Chi cuadrado para
determinar la presencia o no de asociaciéon, con las otras variables como tiempo de

dedicacion, area de desempefio, antigiiedad y formacién académica.
Se evaluaron los resultados de la prueba por las siguientes variables:

a) Areas de desempefio: se determind segun el tipo de trabajo que realiza la
persona: Laboratorio o enfermeria.

b) Cantidad de tiempo dedicado a la investigacion:segun sea tiempo parcial o tiempo
completo.

c) Antigledad en el area de investigacién dentro de la institucion: segun nimero de
anos.

d) Formacion académica: segun estudios de técnico, licenciatura, maestria.
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3.2 PRESENTACION, INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El total de personas encuestadas fue de 35,26 enfermeras (74%) y 9 técnicos de
laboratorio (26%). Se habia previsto encuestar a 30 personas pero el niumero de

personas aumento debido al inicio de un nuevo proyecto de investigacion.

La media de edad de los participantes fue de 41 afos, la tabla No. 3 muestra la
distribucion por edades, mas del 50% de los encuestados oscilaban entre 20 a 40 afios;
solamente hubo dos participantes de sexo masculino, ambos técnicos de laboratorio, todo
el personal de enfermeria es femenino, lo cual es consistente con la tendencia general en

esta profesion.

Tabla No. 3
Edad media de personal encuestado
Distribucién
Edad Cantidad %
20-30 afios 10 28.6
31-40 afios 11 31.4
41-50 afos 5 14.3
51-60 afios 6 17.1
+ de 60 afos 3 8.6
Total 35 100

El rango de tiempo de laborar para la institucion es muy amplio y va de 1 mes a 33
afios, con una media de 5 afios, mas del 70% tienen méas de 3 afos de prestar servicio a
la institucion, esto nos permite verificar que el personal tiene experiencia en
investigaciones con sujetos humanos y que la institucion trata de conservar a su personal

capacitado y los involucra en sus diferentes proyectos de investigacion.

Tabla No. 4
Tiempo de prestacion de servicios a la institucion

Porcentaje de distribucion
Tiempo Cantidad %
0-5 afios 27 77.1
6-10 afios 5 14.3
+ de 10 afios 3 8.6
Total 35 100




De todos los encuestados 86% recibieron cursos de ética en linea y 14%de forma

presencial. El 54% han adquirido los conocimientos de Bioética a través de un solo curso

impartido por la institucién donde laboran actualmente y

solamente (11%) recibieron

otros cursos fuera de la institucion, todas con estudios universitarios, 1o que nos hace ver

que la ensefianza curricular de Bioética en el personal de salud no es adecuado a pesar

que en su trato diario con el paciente afrontan dilemas éticos.

Para evaluar los conocimientos de Bioética se evaluaron las respuestas correctas de

las preguntas nimero uno a la once, que tratan de codigos, reglamentos y principios de

Bioética; las preguntas de la quince a la dieciochopresentaban casos de dilemas éticos.

Con respecto al nivel de escolaridad, solo el 29% tienen estudios universitarios. (ver

tabla No. 5)

Tabla No. 5
Nivel de escolaridad del personal

Porcentaje de distribucion

Nivel de escolaridad Cantidad %
Secundaria 5 14.3
Diversificado 20 57.1
Técnico Universitario 6 17.2
Licenciatura 4 11.4
Total 35 100

En cuanto a conocimientos de Bioética se analizaron los resultados de la encuesta

asociados al nivel de escolaridad y la grafica No.1 evidencia que a mayor nivel de estudio,

mejores resultados en la encuesta.
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Gréafica No. 1

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE BIOETICA POR
ESCOLARIDAD EN EL PERSONAL INVOLUCRADO EN INVESTIGACION CON
SUJETOS HUMANOS DE UNA ENTIDAD EDUCATIVA

50% -
45% -
40% -
35% -
30% -
25% - ® Malo (0-5)
20% -
15% -

10% - Bueno (11-15)
5% - I
0% .

M Regular (6-10)

Secundaria Diversificado Técnico Licenciatura
Univ.

Fuente: Propia

Al comparar los resultados de la encuesta con el area de desempefio del personal se
puedeobservar que el personal de enfermeria obtuvo mejores resultados, esto puede
estar influenciado por dos razones: el personal de laboratorio tiene menor grado de

escolaridad y tiene significativamente menos contacto con los pacientes.

Gréfica No. 2

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE BIOETICA DISTRIBUIDOS POR AREA DE
DESEMPENO EN EL PERSONAL INVOLUCRADO EN INVESTIGACION CON
SUJETOS HUMANOS DE UNA ENTIDAD EDUCATIVA.

60% -
50% -
40% -
30% - B Enfermeria

20% - M Laboratorio

10% -

0% -
Malo (0-5) Regular (6-10) Bueno (11-15)

Fuente: Propia
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Debido al tamafio de la muestra utilizamos la prueba de Chi2 corregida Yates para
buscar asociacion entre el punteo de la encuesta y el porcentaje de tiempo de dedicacién
a la investigacion, la antigiiedad en la institucién y el area de desempefio; no se encontrd
asociacion con ninguna de estas variables. El nivel de escolaridad si presenta una
asociacion con el punteo de la encuesta. El chi? corregido fue de 8.2 valor-p: 0.002 y la
x?=5.12.

Se busco asociacion con el tiempo transcurrido desde la realizacion del curso de Etica
y el punteo de la encuesta; se midi6 a los 3, 2 y 1 afio y no se encontré asociacion ni

diferencia en la temporalidad.

En la grafica No. 3 se observael porcentaje de respuestas correctas en los items de la
encuesta relacionados a cada principio de ética. Los coédigos y reglamentos del
Departamento de Salud y Servicios Humanos fueron evaluados con las preguntas uno y
dos; el bajo porcentaje de acierto se debe a que solo dos personas (6%) respondieron
correctamente la pregunta uno, pues el Cadigo de Regulaciones Federales de la OHRP
(Proteccion de los participantes humanos de la investigacion por sus siglas en inglés)
considera sujeto humano a “una persona viva de la cual el investigador que lleva a cabo la

intervencion obtiene datos mediante la interaccion con ella o informacioén identificable”.

Los tres principios tuvieron un porcentaje arriba del 60% de acierto. El principio
de justicia (item 11) es el que tiene el porcentaje mas alto de acierto (69%), pero solo
estaba relacionado con una pregunta. El principio de respeto a las personas fue
evaluado con los items 3-7 (62% de acierto) y el de beneficencia del 8 -10 (61%
de acierto). Las respuestas que obtuvieron mas altos porcentajes de acierto fueron
las relacionadas a reconocer como guardar la confidencialidad (item 10) vy

reconocer las poblaciones vulnerables (item 7).
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Gréfica No. 3

CONOCIMIENTO DE LOS REGLAMENTOS Y PRINCIPIOS ETICOS EN EL PERSONAL
INVOLUCRADO EN INVESTIGACION CON SUJETOS HUMANOS DE UNA ENTIDAD

EDUCATIVA
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Fuente: Propia

Al evaluar las actitudes hacia el conocimiento de la Bioética (items 12 — 14) el 100%
de los participantes considera que el contenido del curso de Etica fue importante y que
necesitan aprender mas acerca de los aspectos de esta ciencia; solo un participante de
laboratorio considerd que la formacion ética no es importante para desempefiar la practica
profesional. Esta buena aceptacion puede ser aprovechada para realizar actualizaciones

de bioética frecuentes y mejorar el nivel de conocimientos en el personal.

En las dltimas cuatro preguntas de la encuesta (items 15,16,17 y 18) se evalud la
resolucion de casos que presentaban dilemas éticos en la practica laboral, proponiendo a
los participantes diversas situaciones. La pregunta con mas dificultad es la que planteasi
un comparfiero se equivoca con un procedimiento, su actitud es:

. Lo pasaria por alto.
. Encubriria sus acciones.
. Hablaria con el compafiero (a).

. Lo notificaria al jefe inmediato.
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Solamente el 20% respondieron que lo notificarian al jefe inmediato y el 80%

restante hablaria con el compafiero, lo que evidencia que no se conocen los derechos del

paciente y la via correcta para corregir procedimientos errébneos. En cuanto a encubrir o

no revelar errores si estos potencialmente causan dafio al paciente solo 61%

respondieroncorrectamente, de los nueve que respondieron de manera erronea, cuatro

pertenecen al area de laboratorio.  Aunque es una respuesta que podria considerarse

natural, ocultar errores que pueden poner en peligro la salud del paciente contraviene el

Principio de Beneficencia.A continuacién se presentan los resultados.

Grafica No. 4

RESOLUCION DE DILEMAS ETICOS EN LA PRACTICA LABORAL POR

PARTE DEL PERSONAL INVOLUCRADO EN INVESTIGACION CON SUJETOS
HUMANOS DE UNA ENTIDAD EDUCATIVA
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encubrircolegas confidencialidad

referencia

encubrirerrores

Fuente. Propia

19



4. MARCO OPERATIVO

4.1 CRONOGRAMA (periodo de tiempo del estudio)

2012 2013
11 121 23 4 56 78 9 1011

Aprobacioén de tema.

Desarrollo del disefio del estudio.

Realizacion del protocolo.

Entrega del protocolo.

Aprobacion del revisor y del comité
de la institucién educativa a evaluar.

Realizacién de la encuesta.

Andlisis de datos y realizacion de
informe final.

Entrega de informe final.

Entrega de informe final de
graduacion.

Entrega en CD.

4.2. RECURSOS Y COSTOS

a) Recursos humanos: investigador
b) Materiales:boleta de recoleccion de datos
c) Costos: el costo de la impresion de la boleta de recoleccion de datos fue de Q.30.00.



CONCLUSIONES

El personal técnico de laboratorio y de enfermeria involucrados en investigacion con
sujetos humanos tiene conocimientos de Etica aunque no son éptimos. Al comparar los
dos grupos, enfermeria posee mas conocimientos sobre el tema que el personal de
laboratorio, esta situacién puede estar favorecida por el trato directo que las enfermeras
tienen con los médicos y pacientes, lo que las expone a dilemas éticos.Mas de la mitad
del personal no habia recibido cursos de Etica hasta que tuvo relacion laboral con la
institucion, lo que muestra la deficiencia del personal de salud en el conocimiento de una
ciencia que esta directamente relacionada con el mejor trato hacia el paciente y el

conocimiento de sus derechos.

Solamente el 29% del personal encuestado tiene estudios universitarios y dado que
se encontrd una relacién directa entre el nivel de escolaridad y el grado de conocimientos,

se debe favorecer la continuacién de estudios académicos en el personal.

No se encontrd asociacion entre el tiempo transcurrido desde la realizacion del curso
de éticay el nivel de conocimientos, lo que indica que la temporalidad no es un factor que
afecte la fijacion del conocimiento. La asociacion entre el grado de escolaridad y el nivel
de conocimientos puede deberse a que las personas han recibido a nivel universitario
cursos formales y prolongados de deontologia, ética o moral que les permite profundizar
mas en estos temas.

La resolucion de dilemas éticos relacionados con el encubrimiento de errores en
procedimientos y en la practica laboral nos muestra que un alto porcentaje de los
encuestados desconoce los derechos del paciente en este aspecto y la via correcta para

corregir procedimientos erroneos.

Los puntos clave para definir un programa de educacion en bioética para el personal

sanitario implicarian:

a) El conocimiento de los principios de Bioética y el analisis profundo de cada uno de

ellos.
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g)

La jerarquizacion de estos principios en su aplicacion, es decir, la prioridad de uno
frente a otros cuando el cumplimiento de un principio nos obliga a violar otro.

Las bases para argumentar dicha jerarquizacion.

Evaluacion y correccién ética sobre el propio terreno profesional.

Estudio y discusion de casos para profundizar en el terreno ético evitando convertir
a la ética en un algoritmo.

Conocer las limitaciones de los principios éticos derivados del Informe de Belmont
e introducir al personal en el conocimiento de otras corrientes como la ética
personalista.

Involucrar a investigadores, miembros del Comité de Etica y a un equipo
multidisciplinario de la institucion integrado por antropologos, sociologos,

abogados, etc.
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RECOMENDACIONES

Aprovechar la buena actitud del personal que trabaja en proyectos de investigacién
con sujetos humanos es esencialpara impulsar la asistencia a talleres y actividades

cientificas y de educacién continua relacionada con Bioética.

Mantener como requisito obligatorio para nuevas contrataciones del personal que
labora en proyectos de investigacion con sujetos humanos, la realizacion del curso de
Etica. Por lo tanto es importante llevarun control de la fecha de realizacion del curso para
realizar actualizaciones cada uno o dos afos, tomando en cuenta que la institucion retiene

a su personal capacitado y que la media de antigiiedad es de tres afos.

Ademas del curso en linea que se imparte, se considera que un refuerzo presencial
ayudaria a que se retengan los conocimientos, porque las personas podrian solucionar
dudas, presentar casos especificos, discutir en grupo dilemas éticos que se presentan en
el cuidado de los pacientes y ampliar los temas a otras corrientes como la Bioética
personalista y no solo la principalista.

23



BIBLIOGRAFIA

AMM. Manual de ética médica. Disponible en:
http://www.wma.net/es/30publications/30ethicsmanual/pdf/ethics manual es.pdf.
[Consulta:10/junio/2013]

BEECHER HK.Research and the Individual. Boston: Little, Brown and Company; 1970.

BUENDIA A. Conocimiento de la Bioética en carreras de Odontologia de dos
universidades de América Latina. Acta Bioethica 2006; 12 (1), pag. 41-47.

CARDENAS R. Indicadores de medicién del conocimiento. Los retos de la ciencia, frente
a los procesos del conocimiento. Disponible en:

aprendeenlinea.udea.edu.co/lms/moodle/mod/resource/view.php? [Consulta: 8/julio/2013]

CICCONE L.Bioética, historia, principios, cuestiones. Segunda edicion. Ediciones Palabra,
Madrid, Espafia 2006. 477 paginas.

CLUZET O, Berro G. Etica de la investigacion cientifica: una vision desde el tercer mundo.
Disponible en:
http://www.buenastareas.com/ensayos/Etica-De-La-Investigacion/5722320.html.
[Consulta: 8/julio/2013]

COLMEDEGUA. (2011). Experimentos en seres humanos 1946-1948. Comision Técnica.
El caso Guatemala, 1946-1948. Disponible en: www.colmedegua.org/download/178.
[Consulta: 3/mayo/2013]

DRANE J. La ética como caracter y la investigacion cientifica. ActaBioethica2004; afio X,
No.1, pag.17-25.

HARIHARAN S, et al.Knowledge, attitudes and practice of healthcare ethics and law

among doctors and nurses in Barbados.BMC Medical Ethics 2006, 7:7 doi:10.1186/1472-
6939-7-7

24


http://www.wma.net/es/30publications/30ethicsmanual/pdf/ethics_manual_es.pdf
http://www.buenastareas.com/ensayos/Etica-De-La-Investigacion/5722320.html
http://www.colmedegua.org/download/178

COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION DE SUJETOS HUMANOS DE
INVESTIGACION BIOMEDICA Y DE COMPORTAMIENTO. Informe Belmont. Principios
éticos y directrices para la Proteccion de Sujetos Humanos de Investigacion. Julio 1,974
(Ley Publica 93-348).

JIMENEZ R. La bioética una necesidad en el mundo actual. Rev. Med. Hosp.Nac. Nifios
(Costa Rica) v.39 n.2 San José 2004.

LYNCH D, et al. Encuesta sobre bioética en un Hospital de Pediatria. Bases para futuras
estrategias. MEDICINA (Buenos Aires) 2004; 64:37-42

LITEWKA S. Planeacion ética de los experimentos con sujetos humanos. Revista
colombiana de Bioética. Universidad del Bosque, Depto. De Bioética, enero-junio 2006,
Vol. 1, Nim. 1.

OFICINA DE NIH PARA INVESTIGACIONES EXTRAINSTITUCIONALES. Proteccion de

los participantes humanos de la investigacion. Disponible en: http://pphi.nihtraining.com.
[Consulta:18/julio/2013]

PARDO A. Ambiguedad de los Principios de la Bioética. Cuad. Bioét. XXI, 2010/13, pags.
39-48.

PASTOR L. Algunas consideraciones sobre la docencia de la bioética para
postgraduados. Cuadernos de Bioética 1999/1, pags. 17-24.

PERNAS M, ORTIZ M, MENENDEZ A. Consideraciones sobre la formacién ética de los
estudiantes de Ciencias Médicas. Rev. Cubana EducSuper 2002;16 (2):113-9.

PORRA J, DiIAZI, CORDERO G. Conocimientos y aplicacion de los principios éticos y
bioéticos en el proceso de atencion de enfermeria. Rev Cubana Enfermer 2001;17(2):132-

8

THOMPSON J. Los principios de ética biomédica. Ascome, CCAP, afio 5, modulo 4.

25


http://pphi.nihtraining.com/

APENDICE

. + DEL ISTHINY «

CHWERSIDAD
rviEL s

W Encuesta sobre actitudes y conocimientos sobre ética
en el personal involucrado en investigacion con sujetos humanos
de una entidad educativa de Guatemala.

P

Agradecemos su participacion en la siguiente encuesta. El objetivo es investigar

conocimientos generales de ética en el personal involucrado en investigacion con sujetos
humanos. La encuesta es andnima y voluntaria.

INFORMACION GENERAL

Edad: Afios Sexo: O Masculino O Femenino
Tiempo de lakborar en esta institucion: Afos Meses
;Ha racibido algin curso de &tica? Osi OMNo éEnquefecha? ) )
ad mm EE]
£ En qué institucion? | Duracion: Dias:

Nombre del curso: ‘ Tipo de curso: [Jpresencial  [J en linea

¢ Ha recibido ofros cursos de ética anteriormente? [JSi OONo  ;Cuantos? [J1 [02 [O02 [Omasde3

Indique en qué area desempefia su trabajo. [J enfermeria [ Laboratorio

Tiempo dedicado a la investigacion: O Parcial menos de 50% [ Parcial mas de 50% O Tiempo completo

£ Cual fue su Ultime grado escolar aprobado? [J Primaria [ Secundaria [ Diversificado  [J Técnico Universitario [ Licenciatu

INSTRUCCIONES: Marque la respuesta que considere correcta.
En las preguntas de seleccion multiple solo puede elegir una respuesta para cada
interrogante.

1. Todas las investigaciones que implican la interaccion o intervencion con humanos o datos/muestras
Sea (ue estén vivos o no, constituyen investigacion en sujetos humanos.

[ Verdadero
O Falso

de humanos, ya

2. i Cudles de las siguientes opciones deberian eliminarse o minimizarse en el disefio dz la investigacion?
O Coercion

[ Riesgos de la investigacion
O Reclutamiento reiterado de los participantes de la investigacion para nuevos protocolos
[ Todo lo anterior
3. ;Cuando la investigacidn con sujetos humanos podria requerir que los investigadores obtengan consentimiento informado?
[ si el estudio abarca interaccionss con los participantes de la investigacion.
[ Si el estudio abarca intervenciones con los participantes de |a investigacion.

[ si el estudio abarca la racoleccion de informacion privada de o sobre los participantes de la investigacion
[ Todo lo anterior
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4. ;Después de que se haya oforgado el consentimiento informado para la investigacion, el participante debe completar el
estudio?

O Verdadero

[ Falso
5. ¢En general, el consentimiento informado delieria ser un proceso y no un evento que sucede sdlo una vez?
[ Verdadero

[ Falso

6. i Para poder participar en la investigacién, los menores deben?
[ Suministrar consentimiento informado por escrito
[ Suministrar autorizacion por escrito
[ Suministrar asentimiznto, a menos que el Comité de Etica determine que son demasiado jovenes
[ Firmar, o colocar una “X" en el documento de asentimiento

7. ;Por qué las personas podrian tener autonomia disminuida?

[ Son nechatos.
[ Estan encarceladas o confinadas involuntariamente
[ Han perdido el conocimienta.

[ Todo lo anterior

8. ¢ Los riesgos que pueden sufrir los participantes de la investigacion deben eliminarse por complato para que el estudio se
considers &tico?

O verdadero
[ Falso
9. ;Dehe existir incertidumbre teraputica para justificar la realizacion de una prueba clinica?
O verdadera
[ Falso

10. 4 Qué método es apropiado para mantener la confidencialidad de la informacion privada obtenida de los sujetos humanos?
O Mantener los datos en una hase de datos protegida con contrasefia

O Guardar las imagenes en un gabinete asegurado

[ Codificar los datos o especimenas y mantener la clave del cddigo en un cajén separado y cerrado con llave
(0 Todas las opciones anteriores son formas de mantener la confidencialidad
11. En los lugares donde &l consentimiento de la comunidad es la norma
[ El consentimiento de un miembro de la familia para otra persona es suficiente, siempre que se otorgue el de la comunidad
[ Las regulacicnes federales imposibilitan |a realizacion de investigacicnes financiadas por el Senvicio de Salud Piblica
[ El consentimiento de la comunidad para participar en el estudio s suficiente v no se requiere aprabacion de el Comité de Etica

O Ademas da la norma cultural, se reguiere el consentimiento informado de |a persona

12. ¢, La formacion etica es importante para desempefiar la practica profesional?
[ Muy de acuerdo
[ De acuerdo
[ En desacuerdo

[ Muy en desacuerdo
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H H
13. ; Considero que &l contenido del curso de ética que realizo fue importante para mi?
O Muy de acuerdo
[ De acuerdo
[ En desacuerdo
O Muy en desacuerdo
14. , Considero que necesito aprender mas acerca de los principios v aspectos importantes de |a hicética?
O Muy de acuerdo
[J De acuerdo
[0 En desacuerdo
O Muy en desacuerdo
15. Siun companiero de trabajo se equivoca con un procedimiento, su actitud es:
[ Lo pasaria por alto
O Encubriria sus acciones
[ Hablaria con el compariero(a)
O Lo notificaria al jefe inmediato

16. ¢Discutiria cuestionas de pacientes en situaciones gue no protejan completaments |a privacidad, como en reuniones sociales
o charlando con ofros colegas o madicos sobre temas no relacionados con el paciente?

O si
O No
[ Depende

17. ¢ Remitiria un paciente a un doctor sencillamente para devolver un favar al doctor, cuando piensas que no es a persona mas
cualificada para este caso?

asi
O No
[ Depende

18. ;Hay ocasionas en que es aceptable encubrir o no revelar algin error si este error potencialmente o probablemantes cause dafio al
paciente?

Osi
O No
O Depende
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