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RESUMEN

Contexto: La bioética ha tomado un papel protagdnico en los ultimos afios en
la practica médica, cuyo surgimiento a representado una guia para enfrentar los
distintos desafios y dilemas que se presentan en el quehacer del profesional de
la salud.

Metodologia: Estudio Cuantitativo, descriptivo y transversal, realizado durante
el periodo octubre-noviembre de 2023. Los criterios de seleccidon fueron: ser
docente en contrato permanente y ser médico. El instrumento fue una guia de
encuesta con preguntas semiestructurada que exploraba aspectos demograficos,
sociales, laborales, de formacién en el area y conocimiento sobre la tematica,

realizandose 32 cuestionarios de forma electronica y 50 en forma fisica.

Resultados: Participaron 80 docentes, 55% (44) hombres, edad promedio
54.1 afos y media de servicio fue de 19 afos. Predominaron médicos
especialistas. El 71.25% (57) con adiestramiento formal en la tematica, en
pregrado 23.75% (19), en la Universidad de El Salvador 37.51% (36). Se
identifican 13 de 15 principios, con media de 2.13 principios por participante,
principalmente 3: beneficios y efectos nocivos 26.6% (37), igualdad, justicia y
equidad 19.9% (34), la autonomia y responsabilidad individual 18.7% (32). El
27.5% (22) logro definir el concepto de bioética, mientras el 35% (28) la relacion
de dignidad y derechos humanos, la nota promedio en conocimiento fue de 4.025

sobre 10.

Conclusiones: La media de principios bioéticos mencionados fue 2.13,
siendo los mas mencionados beneficios y efectos nocivos; igualdad, justicia y
equidad; la autonomia y responsabilidad individual. El nivel de conocimiento en
bioética en promedio fue de 4.025 sobre 10.



INTRODUCCION

La aspiracion de adquirir nuevo conocimiento por el ser humano lo han llevado
a revoluciones importantes en distintas areas, entre ellas la medicina, estos
nuevos conocimientos adquiridos en su historia muchas veces representaron una
vulneracion de los derechos humanos graves de la poblacion en estudio, como
lo visto en guerras mundiales, investigaciones cientificas privadas, desarrollos

farmacéuticos.

Por lo que desde mediados del siglo XX iniciaron movimientos que pusieron
en perspectiva pautas para realizar investigacion médica cientifica, donde en
1979 se crearon los Principios de la Etica Biomédica. En el 2005 se crea la
Declaracion universal sobre bioética y derechos Humanos, que estable 15
principios con el fin de regular y establecer las cuestiones éticas relacionadas con
la medicina, ciencias de la vida y tecnologias. (")

La bioética termino de inicio reciente, que ha tomado un papel protagonico en
los ultimos afios, que se define como una reflexion critica sobre los conflictos
éticos que emergen de la vida y la salud humana (. Este término en la region
centroamericana sigue siento novedoso, no integrado en los planes de estudio

superiores &4,

Como distintos estudios en las regiones de las américas apuntan, los
conocimientos, formacién y aplicacion de los principios bioéticos tanto en
estudiantes y docentes es deficiente & 6 7. 8) Se evidencia un déficit de
conocimiento de bioética y sus principios en los estudiantes de servicio social de
la carrera de doctorado en medicina de la Universidad de El Salvador como lo
expuesto en una investigacion de 2020 ©).

Los docentes universitarios son figuras clave en la formacion de estos futuros
profesionales, involucrados en la investigacion académica y ejercen roles de

supervision en proyectos de investigacion de estudiantes. Dentro del pensum de



la carrera Doctorado en Medicina de la Universidad de El Salvador ), no se
encuentra disponible ninguna asignatura especifica que abarque la tematica. Por
lo que se hace imperativo evaluar el nivel de conocimiento sobre bioética que
presentan los docentes médicos de la escuela de medicina de la Universidad El
Salvador, ya que a nivel del contexto latinoamericano es deficiente ©®). Segun
Goldie (2000) en su analisis de la educacion ética en el pregrado de medicina, es
esencial lograr una integracion sistematica de la bioética a lo largo de toda la

carrera (19,

A través de la presente investigacion con metodologia cuantitativa, descriptiva
y transversal; se contesta la pregunta ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre
bioética y derechos humanos en los docentes de la escuela de medicina,
Universidad de El Salvador, periodo Octubre-Noviembre, 20237, para ello se
utilizé un cuestionario sobre los preceptos y principios bioéticos, asi como en

materia de derechos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre Bioética en Docentes de la Escuela de
Medicina, sede central, Universidad de El Salvador, periodo octubre-noviembre
2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar aspectos sociodemograficos y laborales.

2. Establecer la formacion en bioética y derechos humanos de la poblacion
de estudio.

3. Indagar el nivel de conocimiento y comprension sobre la aplicacion de la
Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humano

Vi



CAPITULOI|

MARCO TEORICO

1. Contexto historico de la bioética

La bioética es un campo multidisciplinario que se ocupa de examinar
cuestiones éticas relacionadas con la vida, la salud, la medicina y la biologia. E/
término "Bioética" es una palabra compuesta que se forma a partir de "bio," que
denota el conocimiento biologico y la ciencia de los sistemas vivos, y "ética" que
representa el conocimiento sobre los sistemas de valores humanos ('), Hay que
tener en cuenta que la bioética, a pesar de existir registros anteriores del término
(1926-1927), popularmente su precursor en las ciencias médicas actuales se
reconoce el trabajo Potter 1971 ("% que presento las bases en bioética para la
comunidad cientifica internacional, con un actuar apegado a principios bioéticos

y derechos humanos.

Debemos reconocer también a Fritz Jahr, un pastor protestante, filosofo y
educador aleman, como el hombre que acuid el término “Bioética” en sus obras
"La ciencia de la vida y la ensefianza de la moral: Viejos descubrimientos bajo
una nueva luz (1926)” y “Bioética: una perspectiva de la relacion ética de los seres
humanos con los animales y las plantas (1927)” (2. donde presento6 y desarrollo
este concepto de manera mas destacada; donde exploré cuestiones éticas
relacionadas con la relacion entre los seres humanos, los animales y las plantas,
anticipando temas clave que serian fundamentales en la bioética moderna.

Posteriormente, el término se consolidd como un campo formal en la
década de 1970, gracias a la contribucién del oncélogo estadounidense Van
Rensselaer Potter. En su libro "Bioethics: Bridge to the Future (1971)" (Bioética:
Puente hacia el futuro). Potter utilizé el término "bioética" ('), En este trabajo,
propuso una perspectiva interdisciplinaria que abordara las cuestiones éticas en



el contexto de la medicina, la biologia y la tecnologia biomédica, lo que a su vez
consolido la bioética como un campo de estudio e investigacion.

Las distintas miradas filosdéficas intentaron aportar su propia perspectiva a
los problemas que estaban en la base del surgimiento de la disciplina y
organizaron de igual modo contenidos y métodos para orientar la educacion en
Bioética. Mientras se buscaba fomentar la interdisciplinariedad que la disciplina
requeria, también se hizo necesario abordar la fuerte influencia que tenia la
ensefanza de la ética médica, particularmente en las escuelas de Medicina, y
presentar las innovaciones propuestas por la Bioética, distanciando de la
Deontologia y la Medicina Legal. ('3

Teniendo en cuenta que los conceptos y términos nunca son creados de
la nada, a continuacion, se presenta la sintesis historica y social precedente. Es
necesario comprender dicho contexto historico y social donde este término fue
acuiado y las épocas donde adquiere mayor relevancia, ya que fue posterior a
épocas de sucesos aberrantes para la historia de la humanidad en la vulneracion
de los derechos humanos (entre guerras), algunos de ellos con fines cientificos
(1) entre los que podemos mencionar:

e Primera Guerra Mundial (1914-1918): Aparicion del gas cloro 1915,
inventado por cientificos del Instituto Kaiser Guillermo de Berlin. (19
e Segunda Guerra Mundial (1939-1945): Politicas de salud racial, médicos

del campo de Ravensbruck hicieron experimentos con injertos 6seos y

probaron la eficacia de los farmacos recién desarrollados a base de sulfas

(sulfanilamida); en Natzweiler y Sachsenhausen, se expuso a los

prisioneros a los gases fosgeno y mostaza para poder probar posibles

antidotos; experimentos de Josef Mengele para el avance de las metas

raciales, métodos en un esfuerzo por desarrollar un procedimiento

eficiente y barato para la esterilizacion masiva. ('4)



Tuskegee (1932-1972): como parte de su estudio de efectos de la sifilis a
largo plazo, neg6 el tratamiento a 399 hombres de color, pobres del area
rural de Alabama. (1%

Talidomida (1957-1963): sintetizada por Wilhem Kunz, autorizada para su
venta para el tratamiento sintomatico de las nauseas y los vémitos durante
el embarazo, donde posteriormente se catalogdb como teratogénico
(Amelia, focomelia), y se retiré del mercado. (16)

Continuando con el marco historico se dieron acontecimientos importantes

al inicio de siglo XXI, en 2005 la UNESCO, aprobd¢ la Declaracién Universal sobre

Bioética y Derechos Humanos, en la cual establecié un conjunto de principios

colectivamente construidos, que proporcionan una guia para abordar cuestiones

éticas en la investigacion biomédica, la atencion médica y otras areas

relacionadas con la vida y la salud humana. (-3

Debido a las transgresiones a los derechos humanos y la ética en la

historia, se crearon diversos tratados y pautas a seguir con el fin de evitar las

mismas, tanto en cotidianidad como en investigacion cientifica, entre los que se

pueden mencionar:

Codigo de Nuremberg (1947): consta de diez principios fundamentales,
que sentaron las bases para la ética en la investigacion médica y la
experimentacion en seres humanos, entre los cuales estan:
consentimiento informado, evitar sufrimiento innecesario, principios
cientificos calificados, entre otros. ('7)

Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948): destaca la
libertad, la justicia y la paz en el mundo se basan en el reconocimiento de
la dignidad inherente y los derechos iguales e inalienables de todas las
personas. (1)

Enmienda Kefauver Harris del senado de Estados Unidos (1962): requeria
que los fabricantes de medicamentos proporcionaran pruebas de la



eficacia y seguridad de sus productos antes la comercializacion, exigia
que la publicidad revelar informaciéon sobre efectos secundarios y su
eficacia. (19
Informe Belmont (1978): se describen principios 0 normas generales que
son relevantes para las investigaciones que se emplean en sujetos
humanos, los principios ?%:

o Autonomia: Respeto activo a la libertad de eleccion de la persona.

o No maleficencia: Evitar causar dafio intencionadamente, siguiendo

el adagio "Primero, no dafiar" o "No hacer el dafo" (en latin:
"primum non nocere").

o Beneficencia: Obligacion de actuar en beneficio del enfermo,

asistiendo en la consecucion de sus propios intereses.
o Justicia: Distribucion justa de recursos, beneficios, riesgos y cargas

entre todos los miembros de la sociedad.
Principio de ética biomédica (1979): los Principios extendieron su
cobertura a todas las decisiones clinicas, todos son del mismo nivel y no
tienen un nivel jerarquico diferencial (Autonomia, No Maleficencia,
Beneficencia, Justicia) (!9
Pautas Internacionales Propuestas para la Investigacion Biomédica en
Seres Humanos (1982): Elaborado por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), en colaboracion con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ")
Comité Internacional de Bioética (CIB) de la UNESCO (1993)
Declaracion universal sobre Bioética y Derechos Humanos UNESCO
(2005): cuestiones éticas relacionadas con la medicina, las ciencias de la
vida y las tecnologias conexas aplicadas a los seres humanos, teniendo
en cuenta sus dimensiones sociales, juridicas y ambientales. ()
Comisidn Nacional de Bioética de El Salvador CNBES (2009): No esta en
funcionamiento desde el afio 2020. (??)



o Declaracion de Helsinki (2013): propuesta de principios éticos para
investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del

material humano y de informacion identificables. ?®)

En nuestro pais la constitucion de la republica también contiene articulos
relacionados con la bioética y derechas humanos. En su articulo 65, establece
que la salud de los habitantes constituye un bien publico, el Estado y las personas
estan obligados a velar por su conservacion y establecimiento 4. La “Ley de
deberes y derechos de los pacientes y prestadores de los servicios de salud
(2016)” %), regula y establece tanto deberes y derechos de ambas partes, en sus
articulos 16 y 33, explicitamente establecen que en caso de investigacion se debe
realizar consentimiento informado el paciente debe recibir una copia de las

normas éticas para la investigacion.
Otros antecedentes importantes:

La gremial médica de EI Salvador, el Colegio Médico de El Salvador
(COLMEDES) fundado en 1943, dispone de un Cédigo de Etica y Deontologia
Médica en El Salvador (2001) 9, Siendo este el primer codigo que aborda el
tema deontologico de El Salvador. El Ministerio de Salud como ente rector de los
servicios de salud publicos salvadorefios crea en 2009 la Comisidon Nacional de
Bioética de El Salvador (CNBES) ??), es un organismo publico, colegiado, plural,
interdisciplinario e independiente, de caracter consultivo, creado en cumplimiento

a la Declaracion Universal Sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO.

En 2021 se realiz6 una investigacion en los estudiantes de medicina de la
Universidad de EI Salvador en servicio social, donde se observdé que no se
identifica el concepto de bioética y su diferencia con el de ética, ademas que
identifican 8 de los 15 principios bioéticos, con una media de 2 por cada
participante de la investigacion, ademas solo el 8% de los participantes habia
realizado busqueda en citas bibliograficas y documentos normativos.



2. Definiciones relevantes

Etica y Moral

La moral, un aspecto distintivo de la vida humana, es influenciada por
diversos factores culturales como la historia, las tradiciones, la educacion y las

creencias religiosas

Inicialmente, ética y moral se consideraban sindnimos, ya que ambas se
referian al estudio de la disposicidn, el caracter y la actitud de individuos, grupos
y culturas, y codmo fomentarlos o perfeccionarlos, ?) sin embargo, no conllevan el
mismo significado, por lo que se considera “ética” a: “reflexion sobre los motivos
que nos llevan a elegir e inventar nuestra forma de vida optando en libertad por
lo que nos parece bueno, frente a lo que nos parece malo e inconveniente, de
forma tal de equivocarnos lo menos posible frente a nosotros mismos y a la

sociedad como nosotros la entendemos.” (13)

Dentro de este contexto, dos conceptos son fundamentales para el analisis
ético, los "valores" y los "deberes". Los valores son la base de principios, normas,
leyes y virtudes morales. La ética propone examinar intelectualmente todos estos
valores y resolver conflictos de valores con el objetivo de definir nuestros deberes
éticos.

La experiencia del deber es una caracteristica universal en la vida
humana, expresada a través de "verbos de obligacion" como "deber" o "tener
que", asi como imperativos que establecen normas como "no hagas dafo" o
"cumple tus promesas". Todas las sociedades humanas tienen normas de

conducta, ya sea en forma de "prohibiciones" u "obligaciones".

La moral ha evolucionado a lo largo de la historia y varia segun la ubicacion
geografica, el idioma, la cultura y la religion. La estructura moral puede

generalmente sufrir cambios sin embargo los contenidos cambian en diferentes



contextos. Los valores morales evolucionan, pero algunos deberes morales
permanecen inalterados y reflejan los limites l6gicos del discurso moral, esto es
de hecho necesario especialmente cuando se habla de ética, ya que existen
deberes que son imprescindibles en este contexto. (13

Bioética

Durante un tiempo, el término bioética hizo referencia al intento de vincular
hechos cientificos y valores en el ambito medioambiental, pero hoy en dia ha
adquirido un significado mas amplio e incluye la ética médica o en términos mas
generales, la ética asistencial. Las ultimas décadas la bioética ha evolucionado
como subdisciplina de la ética; esta evolucion ha sido motivada por los maltratos
a seres humanos y delitos de lesa humanidad que tuvieron lugar en el marco de
investigaciones meédicas, especialmente durante la Segunda Guerra Mundial, y
por la aparicién de tecnologias médicas que han puesto en tela de juicio valores
compartidos por gran parte de la opinidn publica. Por lo que se acurio el término
‘bioética’ a partir de dos palabras griegas: bios (vida), que representa los hechos
y las ciencias de la vida, y éthos (moral) "), que hace referencia a los valores y
los deberes. A pesar de ser un campo relativamente nuevo la bioética es amplia
y su estudio se divide en numerosas ramas como las siguientes: bioética

ecolégica o medioambiental, bioética médica, bioética clinica, etc. (1"

La idea basica de Potter (1971) y, en general, de la bioética es que no
siempre aquello que es técnicamente posible es moralmente correcto, por esta
razon es necesario algun tipo de control sobre la intervencion humana en la
naturaleza, el entorno, los animales y los propios seres humanos. De ello
depende el futuro de la vida y de la humanidad. La bioética es el primer intento
de pensar la ética “globalmente” es decir que existan criterios que rijan nuestras
acciones en relacion con la ciencia y la investigacion en todo el mundo y de

hecho, uno de los libros escritos por Potter se titula Bioética global (1971) (19, A



lo largo de su historia, la ética nunca habia tenido una dimension global. Se
reconoce el principio kantiano de universalidad: “Obra solo de forma que puedas
desear que la maxima de tu actuacién se convierta en una ley universal’ . Sin
embargo, el filbsofo Immanuel Kant entiende el termino universal en un sentido
demasiado limitado especificamente a los seres humanos de su tiempo. En
cambio, la idea de ‘globalizacion’ incluye no solo a todos los seres humanos de
nuestro tiempo, sino también a las generaciones futuras, al resto de organismos

vivos y a la naturaleza y el medio ambiente. ('3

3. Principios Bioéticos

Fueron establecidos en la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos UNESCO el 19 de octubre de 2005, estos principios proporcionan una
guia para abordar cuestiones éticas en la investigacion biomédica, la atencién
meédica y otras areas relacionadas con la vida y la salud humana. Los principios

bioéticos incluyen ():

1. Dignidad v derechos humanos:

a. Se habran de respetar plenamente la dignidad humana, los
derechos humanos y las libertades fundamentales.
b. Los intereses y el bienestar de la persona deberian tener prioridad

con respecto al interés exclusivo de la ciencia o la sociedad.

2. Beneficios y efectos nocivos:

Al emplear y promover el conocimiento cientifico, la practica médica
y las tecnologias relacionadas, es fundamental maximizar los beneficios
tanto directos como indirectos para los pacientes, asi como minimizar al

maximo los posibles efectos nocivos.



3. Autonomia v responsabilidad individual:

Respeto de la autonomia de la persona en lo que se refiere a la
facultad de adoptar decisiones, asumiendo la responsabilidad de éstas y
respetando la autonomia de los demas. Para las personas que carecen de
la capacidad de ejercer su autonomia, se habran de tomar medidas
especiales para proteger sus derechos e intereses.

4. Consentimiento:

a. Todaintervencion médica preventiva, diagndstica y terapéutica solo
habra de llevarse a cabo previo consentimiento libre e informado de
la persona interesada, basado en la informacién adecuada. La
persona interesada podra revocar en todo momento y por cualquier
motivo.

b. La investigacion cientifica solo se deberia llevar a cabo previo
consentimiento libre, expreso e informado de la persona interesada.

c. En los casos correspondientes a investigaciones llevadas a cabo
en un grupo de personas 0 una comunidad, se podra pedir ademas
el acuerdo de los representantes legales del grupo o la comunidad
en cuestion. El acuerdo colectivo de una comunidad o el
consentimiento de un dirigente comunitario u otra autoridad no
deberian sustituir en caso alguno el consentimiento informado de

una persona.

5. Personas carentes de la capacidad de dar su consentimiento:

De conformidad con la legislacidon nacional, se habra de conceder
proteccion especial a las personas que carecen de la capacidad de dar su
consentimiento.

a. La autorizacion para proceder a investigaciones y practicas

meédicas deberia obtenerse conforme a los intereses de la



persona interesada y de conformidad con la legislacion nacional.
Sin embargo, la persona interesada deberia estar asociada en
la mayor medida posible al proceso de adopcion de la decision
de consentimiento, asi como al de su revocacion.

b. Se deberian llevar a cabo unicamente actividades de
investigacion que redunden directamente en provecho de la
salud de la persona interesada, una vez obtenida la autorizacién
y reunidas las condiciones de proteccion prescritas por la ley, y
si no existe una alternativa de investigacion de eficacia
comparable con participantes en la investigacion capaces de dar
su consentimiento, actividades de investigacion que no entrafien
un posible beneficio directo para la salud se deberian llevar a
cabo unicamente de modo excepcional, con las mayores
restricciones, exponiendo a la persona unicamente a un riesgo

y una coercion minimos.

6. Respeto de la vulnerabilidad humana y la integridad personal:

Al aplicar y fomentar el conocimiento cientifico, la practica médica y
las tecnologias conexas, se deberia tener en cuenta la vulnerabilidad
humana. Los individuos y grupos especialmente vulnerables deberian ser
protegidos y se deberia respetar la integridad personal de dichos

individuos.

7. Privacidad y confidencialidad:

La privacidad y la confidencialidad de la informacion de las
personas interesadas deberia respetarse. En la mayor medida posible,
esa informacidn no deberia utilizarse o revelarse para fines distintos de los
que determinaron su acopio o para los que se obtuvo el consentimiento,
de conformidad con el derecho internacional, en particular el relativo a los

derechos humanos.
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8. lqualdad, justicia y equidad:

Se habra de respetar la igualdad fundamental de todos los seres
humanos en dignidad y derechos, de tal modo que sean tratados con

justicia y equidad.

9. No discriminacién y no estigmatizacion:

Ningun individuo o grupo deberia ser sometido por ningun motivo,
en violacion de la dignidad humana, los derechos humanos y las libertades

fundamentales, a discriminacion o estigmatizacion alguna.

10. Respeto de la diversidad cultural v del pluralismo:

Se deberia tener debidamente en cuenta la importancia de la
diversidad cultural y del pluralismo. No obstante, estas consideraciones no
habran de invocarse para atentar contra la dignidad humana, los derechos
humanos y las libertades fundamentales o los principios enunciados en la

presente Declaracién, ni tampoco para limitar su alcance.

11. Solidaridad y cooperacion:

Se habra de fomentar la solidaridad entre los seres humanos y la

cooperacion internacional a este efecto.

12. Responsabilidad social y salud:

a. La promocion de la salud y el desarrollo social para sus pueblos es
un cometido esencial de los gobiernos, que comparten todos los
sectores de la sociedad.

b. El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de
los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de
raza, religion, ideologia politica o condicion econdmica o social, los

progresos de la ciencia y la tecnologia deberian fomentar:
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1) El acceso a una atencion meédica de calidad y a los
medicamentos esenciales.

2) El acceso a una alimentacion y un agua adecuadas

3) La mejora de las condiciones de vida y del medio ambiente

4) La supresion de la marginacion y exclusion de personas por
cualquier motivo

5) Reduccion de la pobreza y el analfabetismo.

13. Aprovechamiento compartido de los beneficios:

Los beneficios resultantes de toda investigacion cientifica y sus
aplicaciones deberian compartirse con la sociedad en su conjunto y en el
seno de la comunidad internacional.

a. Asistencia especial y duradera a las personas y los grupos que
hayan tomado parte en la actividad de investigacion vy
reconocimiento de estos.

b. Acceso a una atencién médica de calidad.

c. Suministro de nuevas modalidades o productos de diagnostico y
terapia obtenidos gracias a la investigacion.

d. Apoyo a los servicios de salud.

14. Proteccién de las generaciones futuras:

Debe tenerse debidamente en cuenta las repercusiones de las
ciencias de la vida en las generaciones futuras, en particular en su

constitucion genética.

15. Proteccion del medio ambiente, la biosfera y la biodiversidad:

La interconexidn entre los seres humanos y las demas formas de vida, la
importancia de un acceso apropiado a los recursos biolégicos y genéticos

y su utilizacion, el respeto del saber tradicional y el papel de los seres
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humanos en la proteccion del medio ambiente, la biosfera y la

biodiversidad.

4. Modelos de Relacion Clinica

La relacion entre el profesional sanitario y quien solicita ayuda en el campo

de la salud suele seguir un proceso en el que se pueden distinguir en su inicio

varias fases: una previa al encuentro, en la que quien va a solicitar ayuda cree

tener un problema relacionado con la salud o la enfermedad y decide consultar a

un sanitario; una segunda fase cuando el sanitario inicia el proceso de consulta,

con la recolecciéon de datos; ('3 y un tercer momento de adaptacién mutua del

sanitario y el paciente. Este ultimo momento es el que ha recibido en términos

generales el nombre de relacion meédico-paciente.

Se ha descrito numerosos modelos de relacion clinica (13):

Modelo paternalista: Define cualquier trato que se dé al individuo similar al

de un padre con sus hijos menores. La medicina seré la tendencia a actuar
con el propdsito de beneficiar o evitar dafios a las personas de acuerdo
con los criterios y valores del médico, antes que a los deseos y opciones
de la persona con capacidad de decidir sobre la que se va a actuar. En
una relacion clinica paternalista el sanitario no acepta las opiniones ni las
preferencias del paciente ya que provendrian de un invalido moral y de la
ignorancia cientifica, sanitario que tiene ademas autoridad para obligar al
enfermo.

Modelo Autonomista: La evolucion de la teoria de los Derechos Humanos

y la coincidencia de diversos cambios en las sociedades occidentales en
la Edad Moderna, determinaron el aparecimiento de un modelo
autonomista en la relacion médico-paciente. En el modelo “autonomista”
de la relacion clinica se admite que todas las personas, aun sin ser
profesionales de la salud, pueden contribuir al razonamiento de moral

meédica y solamente aceptar las recomendaciones que se encuentren
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racionales y razonables de acuerdo con sus propios valores y deseos.
Veatch identificé cuatro formas: sacerdotal (similar a la paternalista),
técnica o de ingenieria (el médico como informador técnico), colegiada
(médico y paciente como “compinches”), y contractual (un proceso de
negociacion con lucidez, autonomia, fidelidad y humanidad).

e Relacién Responsable: Thomasma propuso un modelo de relacion en el

que las dos partes asumen la responsabilidad teniendo conocimiento y
libertad para hacerlo, se define por Vélez-Correa como: Una relacion
responsable donde el médico con criterio ético bien formado para buscar
solo el beneficio del paciente compaginado con sus condiciones

individuales. (13)

Cualquiera que sea el modelo de relacion clinica en ella pueden surgir varios

conflictos ('3, los mas comunes y faciles de identificar:

a. Entre el bienestar de uno de los participantes y la justicia que debe primar
en las relaciones entre ellos: Cuando el médico quiere obtener ganancias
deshonestas del paciente a través de la participacion en procedimientos o
procesos sanitarios

b. Entre la justicia que busca el bien comun y el bienestar del paciente:
cuando por razones de distribucién/asignacion de recursos se restringe el
acceso a ciertos procedimientos con baja relacion de eficacia

c. Entre el bienestar del contexto y el trato justo a uno de los participantes:
entre los intereses de los patronos y el de los trabajadores, en cuanto a
restriccion o goce de los reposos medicos

d. Entre la autonomia de diversos participantes: en la demanda del paciente
de procedimientos médicos no concordantes con los valores del agente

sanitario
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e. Entre el libre albedrio de los participantes en la relacion y la proteccion de
la comunidad: los casos de reporte de enfermedades de declaracion
obligatoria, o de delitos

f. Entre los intervinientes en la relacion clinica con asimetria de poder en la
interdependencia y en la busqueda de bienestar: cuando se desarrollan
nexos sentimentales o de satisfaccion sexual entre el paciente y el médico

g. Entre diversos enfoques del bienestar: el conflicto que puede surgir
cuando el médico entiende que el bienestar para su propia familia es el
que se desemperie con ellos como agente sanitario, perdiendo objetividad

en su accionar
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

1. Tipo de investigaciéon

Cuantitativo, descriptivo y disefio transversal.

2. Periodo de investigacion

Octubre y noviembre del afio 2023.

3. Area de estudio

Escuela de medicina, sede central, Universidad de El Salvador.

4. Universo, poblacién y muestra

Universo: 336 docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad de El
Salvador, sede central.

Poblacion de estudio: 143 docentes de la Escuela de Medicina de la
Universidad de El Salvador, sede central.

Muestra: Se utilizé el operador web openepi® para tamafos muestrales de
estudios descriptivos a traveés de la siguiente ecuacion:

n = [DEFF*Np(1-p)J/ [(d*/Z>..*(N-1) +p*(1-p)]

e Enla cual el tamafio de la poblacién corresponde a 143 (N)

e Porcentaje de frecuencia hipotética del factor de resultado en la poblacion
50%: +/- (p)

e Limites de confianza como % de 100 (absoluto +/- %) (d): 5%

¢ Nivel de confianza del 80%

La ecuacion da como resultado una muestra de 77 participantes.
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Muestreo: No probabilistico de casos consecutivos.

5. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Docentes con mas de un afo en contrato permanente o ley de salario de
la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador pertenecientes
a la Escuela de Medicina.

Haber obtenido titulo de Doctorado en Medicina.

Docentes del area basica o clinica de la carrera.

Docentes a tiempo laboral parcial o completo.

Que se den su consentimiento.

Criterios de exclusion

Docentes en contrato temporal por ciclo en los departamentos y unidades
de la Escuela de Medicina (Tutores temporales).

Docente asesor y jurado evaluador de protocolo.

. Definicion de variables

Aspectos sociodemograficos: Caracterizan a la poblacién de estudio, y
entre ellos se encuentran: Edad y sexo.

Aspectos laborales: Caracterizan a la poblacion de estudio, y entre ellos
se encuentran: afios de trabajo, departamento al que pertenece, materia
que imparte y grado académico.

Formacién en bioética: Establece los estudios sobre bioética y Derechos
Humanos realizados por la poblacion de estudio.

Nivel de conocimiento: Mide la comprension que posee el personal que
labora en la Escuela de Medicina sobre los términos basicos de la bioética

y su aplicacion dentro del area académica y practica.
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7. Operacionalizacion de variables

Variable

Definiciéon conceptual

Dimensiones

Indicadores

Aspectos Demograficos

Caracteristicas generales de las

poblaciones humanas @

Edad Anos cumplidos
Sexo Hombre
Mujer

Grado académico

Doctorado en medicina general

Especialidad

Ambito laboral

Indicadores utilizados para describir
las caracteristicas de los trabajos
segun su rubro, espacio fisico, afos
de trabajo, area que desempena y
factores similares.

Caracteristicas del trabajo

Afos trabajados

Departamento o unidad

Formacion académica
en bioética y derechos
humanos.

Conjunto de conocimientos vy
habilidades adquiridas sobre bioética
y derechos humanos. %)

Realizacion de cursos de bioética

Si ha realizado cursos

No ha realizado cursos

Periodo de formacién profesional
en que recibié adiestramiento

Pregrado

Postgrado 1-5 afios
Postgrado 5-10 afios
Postgrado >15 afios

Nunca

Institucion

Universidad de El Salvador.

Universidad/Institucion privada

Organismos especializados (UNESCO, otros).
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Parte I

Variables Definicion conceptual | Dimensiones Tipo Indicadores Instrumento
Conocimiento de | Que el encuestado | Unidimensional: Cuantitativa Porcentaje de si sobre todos los | Encuesta con
la definicion de | perciba o considere que | Percepcion dicotémica: encuestados preguntas
bioética conoce la definicion individual Siyno cerrada
Bioética La bioética es wuna | Unidimensional: Cualitativo Texto libre, en la codificacion | Encuesta
reflexion critica sobre | concepto tedrico | texto libre para cotejar con que si conoce | abierta de texto
los conflictos éticos que | incluido en el la definicién debe contener que | libre
emergen de la vida y la | Core Curriculum es una reflexion o analisis sobre
salud humana. conflictos o dilemas morales
que ponen la vida o salud en
peligro
Principios Mencion de los 15 | Unidimensional: Cualitativo Texto libre, mencién de | Encuesta
bioéticos principios que contiene | Principios texto libre principios, entre mas principios | abierta de texto
la declaracién universal | incluidos mencione conoce mas la | libre
de bioética y derechos | declaracién declaracion.
humanos universal de
bioética y
derechos
humanos
Conocimiento de | Que el encuestado | Unidimensional: Cuantitativa Porcentaje de si sobre todos los | Encuesta con
la relacion de la | perciba o considere que | percepcion dicotémica: si | encuestados preguntas
dignidad y los | conoce la relacion individual y no cerradas
derechos
humanos
Relacion de la | Que el encuestado | Unidimensional: Cualitativo Texto libre, en la codificacion | Encuesta
dignidad y los | perciba la relacion entre | concepto tedrico | texto libre para cotejar con que si conoce | abierta de texto
derechos dignidad y derechos | incluido en el la relacion debe contener que la | libre
humanos humanos Core Curriculum dignidad humana es Valor
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Variables Definicion conceptual | Dimensiones Tipo Indicadores Instrumento
Conocimiento Que el encuestado | Unidireccional: Cualitativo Texto libre, en la codificacion | Encuesta
sobre los criterios | considere que cada | concepto de | texto libre para cotejar con que si conoce | abierta de texto
éticos para | intervencién debe | efectos la definicién debe contener que | libre
instaurar una | evaluarse los efectos | beneficiosos vy si existe el riesgo de que un
terapéutica beneficiosos y nocivos | nocivos paciente no obtenga mas

para determinar si es beneficios que efectos nocivos

adecuada para el no debe instaurarse una

paciente. intervencion clinica
Conocimiento Que el encuestado | Unidimensional: Cuantitativa: | Seleccion la respuesta debe | Encuesta con
sobre la | considere que para el | Percepcion nominal de | contar con la informacion | pregunta de
autonomia y | €jercicio de la | individual seleccion adecuada para el ejercicio libre | seleccion
consentimiento autonomia y la de la autonomia y la recoleccion

recoleccion del del consentimiento

consentimiento se debe

contar con la

informacion adecuada y

la capacidad para

razonar la decision.
Conocimiento Con relacion a la | Unidimensional: Cuantitativa: | Seleccion de cual de los | Encuesta con
sobre los dilemas | atencién de la | Percepcién nominal de | elementos en mencion no forma | pregunta de
en la atencion de | vulnerabilidad humana | individual seleccion parte de un dilema ético en la | seleccidon
la wvulnerabilidad | y sus dilemas éticos: atencion de la vulnerabilidad.
humana Discapacidad,

depresién y muerte.
Conocimiento si | Que el encuestado | Unidimensional: Cuantitativa Porcentaje de no sobre todos | Encuesta con
con la muerte se | analice si con la muerte | percepcion dicotémica: si | los encuestados preguntas
pierde el respetoa | se pierde la | individual y ho cerradas
la privacidad vy | confidencialidad y

confidencialidad
del paciente ante
la familia

privacidad del paciente.

20



Variables Definicion conceptual | Dimensiones Tipo Indicadores Instrumento
Conocimiento Que el encuestado | Unidimensional: Cuantitativa Porcentaje de no sobre todos | Encuesta con
sobre el limite de | analice Si debe | percepcion dicotémica: si | los encuestados preguntas
la aplicacion del | informarse un | individual y ho cerradas
principio respeto | diagndstico terminal a la
de la diversidad | familia, y no al paciente
cultural y del | en aras del mejor
pluralismo beneficio (cerco o

confabulacion del

silencio).
Conocimiento Que el encuestado | Unidireccional: Cualitativa Seleccién de la respuesta que | Encuesta con
sobre lo que | defina que éticamente, | relacion del | nominal se indica que la atencién de la | pregunta de
implica el desarrollo sostenible | desarrollo seleccion pobreza es la implica | seleccién
éticamente el | implica la atencion de la | sostenible con la éticamente el desarrollo
concepto de pobreza en equilibro | atencion de Ila sostenible.
desarrollo entre los  sectores | pobreza
sostenible economicos, ambiente

y politico
Fuente de | Referencia de | Unidireccional: Cualitativo Fuente: Encuesta
revision de datos | busqueda de | Sitio que visita | texto libre e Articulos de internet. abierta de texto
sobre bioética informacion sobre | para obtener e Material de Red de Bioética | libre

bioética. informacion - UNESCO.

sobre bioética e Material propio de la
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8. Fuentes de informacién

Las fuentes de informacién de la investigacion fueron primarias ya que los
datos se obtuvieron de manera directos de los docentes pertenecientes a la
Escuela de Medicina que se encuentra en el padron docente. Dicha informacion

se recopilo a través de un cuestionario virtual y fisico.

9. Técnica e instrumento de obtencién de informacion

Se realizo una encuesta por medio de un formulario que estuvo disponible
en la plataforma Google Forms® (ver anexo 3) y de manera fisica con respuesta
impresa en la universidad de El salvador y los distintos hospitales escuela,
constituida por 3 secciones en los cuales se distribuyeron las variables con un

total de 21 interrogantes, 10 abiertas y 11 de opcion multiple.

1. Primera parte: Recaba datos sobre aspectos sociodemograficos y
laborales mediante, 5 preguntas (4 abiertas y 1 de opcidén multiple).

2. Segunda parte: Recaba datos sobre formacidn académica en
bioética, mediante 4 preguntas (1 abierta y 3 de opcion multiple).

3. Tercera parte: Recaba datos sobre la Declaracion Universal de
Bioética y Derechos Humanos, evaluando el nivel de conocimiento,

mediante 12 preguntas (5 abiertas y 7 de opcion multiple)
10. Validacién del instrumento

Previo a la ejecucién de la investigacion se realizé una validacion técnica

y prueba piloto del cuestionario con 10 académicos de la Universidad de El

Salvador o médicos del sistema publico, que cumplen con caracteristicas

similares a la poblacién de estudio, pero que no estan contemplados en la

poblacién de estudio, con el objetivo de evaluar la comprension de las preguntas.
Con lo cual se realizaron las siguientes modificaciones:

e Lasegundasecciony en el cuarto item, se ha incluido una pregunta

abierta relacionada con otra formacion pertinente, se especifico en

el ambito de “Bioética”.
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e En la tercera seccion, en el sexto item, se ha detallado que este
aspecto se refiere al criterio ético una vez que se ha obtenido el
consentimiento correspondiente.

e Se ha designado la inclusion del correo electrénico como una
pregunta de naturaleza opcional y no vinculante, ofreciendo a los
participantes la facultad de decidir si desean recibir los resultados

de la investigacion a través de dicho medio.

11. Planificacién de la ejecucién

Para la recoleccion de datos se envid el cuestionario electronico de
formularios de Google® por medio de correo electronico institucional de la
Direccion de Escuela de Medicina, donde se incluyo el informativo para la
investigacion, con el objetivo de alcanzar la mayor cantidad de poblacién de

estudio posible.

En caso de no poder contactar a toda la muestra por medio electrénico, se
realizé recoleccion de datos mediante encuesta impresa de manera personal, en
la Facultad de Medicina, de la Universidad de El Salvador, donde se entregd

informativo para la investigacion y consentimiento informado.

12. Procesamiento y analisis de la informacién

Procesamiento: Los datos se obtuvieron a través de formulario de Google®
y presencial, se procesaron en tablas utilizando Microsoft Excel® y Jamovi®; de
los cuales cada uno fue analizado en base a la analistica descriptiva.

Analisis: Los datos se presentaron con medidas de tendencia central y su
respectiva dispersion para las variables cuantitativas, y en frecuencias y
porcentajes para las variables categéricas.

En la parte lll, el nivel de conocimiento se categorizaron los resultados segun

su cantidad de respuestas correctas de la siguiente manera:

a. Alto: 8-10
b. Medio:5-7

c. Bajo/nulo:0-4
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13. Consideraciones éticas

Categoria de investigacion en funcién a sus riesgos: Investigacion sin
riesgo, debido a que para el estudio se emplean técnicas y meétodos de
investigacion que no intervinieron en variables fisioldgicas, psicologicas y

sociales.

Resguardo de la informacién: se guardd toda la informacion en la base
datos de Formularios de Google®, de cuenta personal, y resguardo fisico, donde
no se compartio informacién con ninguna persona o institucion, publica o privada,

donde solo tendra acceso el equipo investigador.

Privacidad y confidencialidad: Se destruira toda la informacion brindada
por los docentes para la realizacion de la investigacion, posterior al cumplimiento
de las evaluaciones correspondientes, solo el equipo investigador tendra acceso

a la informacion originada de la investigacion.

Consentimiento: Se envié el documento con informacion de la investigacion
(ver anexo 1) y se solicitd por medio del cuestionario el consentimiento informado
virtual y la entrega presencial del mismo, segun fue el caso, a los participantes

(ver anexo 2y 3).

Compartir Beneficios: Los resultados de la investigacion pueden ser
proporcionados a los participantes, otras personas o instituciones que los
soliciten con fines académicos, o proyectos en beneficio de la comunidad, por lo
que al final de la encuesta se solicitaron el correo de contacto de los participantes
que deseen conocer el resultado de la investigacion, donde se enviara el informe
final de la investigacion, y a la direccion de escuela de medicina se entregara

una copia en fisico.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

Se recibieron respuesta de 80 docentes de la Escuela de Medicina, lo que
represento una tasa de respuesta del 103% de la muestra calculada, de ellos 50
fueron fisico y 32 se respondieron virtualmente. El 55% (44) fueron hombres y el
45% (36) mujeres, con una media de 54.1 de edad y 19 afios de servicio, el grado
académico con mayor frecuencia fue de meédico especialista, con un 47.5% (38)
hombres y un 36.25% (29) en mujeres (Ver tabla N°1)

Tabla N°1. Caracteristicas de la poblacién

Hombres Mujeres
Variable Media Mediana Desviacion Media  Mediana Desviacion
estandar estandar
Edad 54 .1 53 124 51.7 51.5 10
Aios de servicio 19 20 11 16.6 16.5 9.87
Grado académico N (%) N (%)
e Meédico general 4 (5%) 1 (1.25%)
* Maestria 2 (2.5%) 6 (7.5%)
o Especialidad
38 (47.5%) 29 (36.25%)

Fuente: Cuestionario de elaboracién propia sobre conocimientos de bioética y derechos
humanos en docentes de la escuela de medicina, Universidad de El Salvador, 2023.

La procedencia de los docentes fue, en primer lugar, el departamento de
Ginecologia y Obstetricia con un 17.5% (14), seguido de Pediatria con 16.25%
(13) y Cirugia con un 15% (12) (Ver tabla N°2):

Tabla N°2. Departamentos de procedencia de docentes.

Departamentos Hombre Mujer Acumulado
N (%) N (%)
Ginecologia y Obstetricia 6.25% (5) 11.25% (9) 17.5% (14)
Pediatria 8.75% (7) 7.5% (6) 16.25% (13)
Cirugia 15% (12) 0 15% (12)
Medicina interna 10% (8) 3.75% (3) 13.75% (11)
Medicina Preventiva 0 8.75% (7) 8.75% (7)

25



Departamentos Hombre Mujer Acumulado
N (%) N (%)
Anatomia 2.5% (2) 5% (4) 7.5% (6)
Psiquiatria 5% (4) 0 5% (4)
Laboratorio de habilidades 1.25% (1) 2.5% (2) 3.75% (3)
Patologia 0 3.75% (3) 3.75% (3)
Fisiologia 2.5% (2) 1.25% (1) 3.75% (3)
Atencion comunitaria 1.25% (1) 1.25% (1) 2.5% (2)
Microbiologia 1.25% (1) 0 1.25% (1)
Bioquimica 1.25% (1) 0 1.25% (1)
Total 55% (44) 45% (36) 100% (80)

Fuente: Cuestionario de elaboracién propia sobre conocimientos de bioética y derechos
humanos en docentes de la escuela de medicina, Universidad de El Salvador, 2023.

Con relacion al periodo de formacién en bioética el 71.25% (57) declaré

haber recibido algun adiestramiento formal en la tematica, especificando que el
periodo de mayor formacion fue en Pregrado con un 23.75% (19). (Ver Tabla
N°3)

Tabla N°3. Periodo de formacion en bioética de docentes

Periodo Hombre Mujer Acumulado
N (%) N (%)

Pregrado 11.25% (9) 12.5% (10) 23.75% (19)
Postgrado 1-5 afios 11.25% (9) 11.25% (9) 22.5% (18)
Postgrado 5-15 ainos 5% (4) 5% (4) 10% (8)
Postgrado >15 afios 11.25% (9) 3.75% (3) 15% (12)

Nunca

16.25% (13)

125% (10)  28.75% (23)

Fuente: Cuestionario de elaboracién propia sobre conocimientos de bioética y derechos
humanos en docentes de la escuela de medicina, Universidad de EI Salvador, 2023.

Sobre la institucion formadora, los docentes reportaron principalmente la
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Universidad de El Salvador 37.51% (36), seguida de instituciones privadas
21.86% (21) (Ver Tabla N°4).



Tabla N°4. Institucion formadora sobre Bioética en docentes

Institucion Hombres Mujeres  Acumulado
N (%) N (%)

Universidad de El Salvador 21 (21.88%) 15 (15.63%) 37.51% (36)
Universidad/Institucién privada 11.45% (11) 10.41% (10) 21.86% (21)
Organismos especializados 3.12% (3) 5.20% (5) 8.32% (8)

(UNESCO, otros).
Institucién gubernamental 9.37% (9) 2.08% (2) 11.45% (11)
Ninguna 10.41% (10) 10.41% (10) 20.82% (20)

Fuente: Cuestionario de elaboracién propia sobre conocimientos de bioética y derechos
humanos en docentes de la escuela de medicina, Universidad de EI Salvador, 2023.

Se exploro otra formacién relevante mediante una pregunta abierta, donde
el 85% (68) no mencionaron ningun dato; dentro de los que si respondieron se
mencionaron ponencias, revision de documentacion normativa entre otras,
siendo la mas mencionada las ponencias brindadas en pregrado y posgrado
7.5% (6) (Ver Tabla N°5).

Tabla N°5. Otra Formacion en Bioética en docentes

Formacién Frecuencia Porcentaje
Durante ponencias en pregrado y posgrado 6 7.5%
Participacion en la revision de coédigo de ética y 1 1.25%

deontologia de Colegio Medico

Programa regional de bioética OPS/OMS 1 1.25%
Comité de ética de Hospital Nacional De La Mujer 1 1.25%
Derechos Sexuales y Reproductivos 1 1.25%

Diplomados en Educacion Superior en Ciencias de la

Salud, Proyecto Magisterio UES; Certificacion Docente 1 1.25%
en Educacion Superior MINED

Buenas practicas clinicas 1 1.25%
Ninguno 68 85%

Fuente: Cuestionario de elaboracién propia sobre conocimientos de bioética y derechos
humanos en docentes de la escuela de medicina, Universidad de EI Salvador, 2023.

Las fuentes utilizadas para formarse en bioética, el 32.5% (26)
mencionaron citan fuentes vagas y poco especificas y el 23.75% (19) no citan
ninguna bibliografia especifica. (Ver tabla N°6)
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Tabla N°6. Fuentes de formacion en bioética

Fuentes

N (%)

Internet/libros/conferencias/articulos no especificados

26 (32.5%)

Sin respuesta/Ninguna

19 (23.75%)

Cursos/charlas/conferencias/diplomados/seminarios sobre bioética

10 (12.5%)

Otros (Principios de ética médica, Normas de la institucion, Biomédica

universal, Aprendizaje de la vida)

9 (11.25%)

Pregrado/posgrado/Clases magisteriales 8 (10%)
Revista latinoamericana de bioética/lUNESCO 4 (5%)
OPS/OMS 2 (2.5%)
Codigo de ética COLMEDES 1 (1.25%)
Declaracion universal de bioética 1 (1.25%)
TOTAL 80 (100%)

Fuente: Cuestionario de elaboracién propia sobre conocimientos de bioética y derechos

humanos en docentes de la escuela de medicina, Universidad de El Salvador, 2023.

Con relacién a la identificacion de los principios bioéticos de la declaracién

sobre Bioética y Derechos Humanos, el mas identificado es el principio de

beneficios y efectos nocivos con un 21.6% (37), seguido del principio de

Igualdad, justicia y equidad con 19.9% (34), y en tercer lugar el de autonomia y

responsabilidad individual 18.7% (32). Con una media de 2.13 principios por

encuestado. Los unicos dos principios no identificados por ninguno de los

encuestados corresponden a personas carentes de capacidad para brindar su

consentimiento y proteccion de las generaciones futura (Ver tabla N°7)

Tabla N°7. Principios Bioéticos reconocidos

Principios Bioéticos

N (%)

1. Dignidad humana y derechos humanos 19 (11.1%)
2. Beneficios y efectos nocivos 37 (21.6%)
3. Autonomia y responsabilidad individual 32 (18.7%)
4. Consentimiento 8 (4.7%)
5. Personas carentes de la capacidad de dar su consentimiento 0 (0%)
6. Respeto de la vulnerabilidad humana y la integridad personal 3 (1.8%)
7. Privacidad y confidencialidad 4 (2.3%)
8. Igualdad, justicia y equidad 34 (19.9%)
9. No discriminacion y no estigmatizacion 3 (1.8%)
10. Respeto de la diversidad cultural y del pluralismo 9 (5.3%)
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11. Solidaridad y cooperacion 1 (0.6%)

12. Responsabilidad social y salud 3 (1.8%)
13. Aprovechamiento compartido de los beneficios 1 (0.6%)
14. Proteccion de las generaciones futuras 0 (0%)
15. Proteccion del medio ambiente, la biosfera y la biodiversidad 1 (0.6%)
Ninguno correcto / No lo se 16 (9.4%)
Total 171 (100%)
Media 21375
Mediana 2
Desviacion estandar 1.515

Fuente: Cuestionario de elaboracién propia sobre conocimientos de bioética y derechos
humanos en docentes de la escuela de medicina, Universidad de El Salvador, 2023.

Durante la evaluacién de conocimiento de principios de bioética y
derechos humanos, se encontréo que un 88.74% (71) tienen la percepcion de
conocer la definicion de bioética, pero un 72.5% (58) de docentes no son
capaces de definirla. La tendencia anterior se repite en la relacién de la dignidad
y los derechos humanos, donde un 83.75% (67) docentes perciben conocer la
relacion, pero un 65% (52) no pudieron definirla.

En la evaluacion de aplicacion y conocimiento de los principios bioéticos,
la pregunta que mas fue contestada correctamente fue en relacion con los
criterios del consentimiento con un 93.75% (75). Contrario a lo anterior la
pregunta con mayor cantidad de respuestas incorrecta fue la relacionada a los
principios de proteccion del medio ambiente con un 80% (64) (Ver tabla N°8).

De un total de 8 interrogantes de conocimiento realizadas en el cuestionario, se
respondié un promedio de 4.46 respuestas incorrectas y 3.22 respuestas
correctas por docente encuestado, interpretandose en una escala de 0 a 10,
obteniéndose una nota promedio de 4.025.
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Tabla N°8. Conocimiento y aplicaciéon de principios de bioética

Percepcion de

Parcialmente

Pregunta Principio Analizado conocimiento Correcto Incorrecto Correcto
Si N (%) N (%) N (%)
2Qué es bioética? C°”°°'m'e”t°;gziec :ec'arac'on de 71 (88.75%) 22 (27.5%) | 58 (72.5%) 0
¢Cual es la relacion entre dignidad y los derechos 1. Dignidad humana y derechos 67 (83.75%) 28 (35%) 52 (65%) 0
humanos? humanos

¢Cuales son los criterios éticos para instaurar un

tratamiento terapéutico, cuando el paciente ya ha 2. Beneficios y efectos nocivos N/A 18 (22.5%) 37 (46.3%) 25 (31.25%)
dado su consentimiento?
¢Cudl es un requisito minimo para que una 4. Consentimiento N/A 75(93.75%) | 5 (6.25%) N/A
persona pueda dar su consentimiento?
¢Cual no seria fl’n dilema ético re!a.cionado con la 6. Respeto qe la v'ulnerabilidad N/A 24 (30%) 56 (70%) N/A
atencion de la vulnerabilidad? humana y la integridad personal
¢Con la muerte del paciente, es correcto informar
a los familiares el diagnéstico del paciente, 7. Privacidad y confidencialidad N/A 41 (51.25%) 39 (48.8%) N/A
aunque este no lo quisiera?
¢Cuando un paciente es considerado fragil y
una noticia fuerte acerca de su estado de salud 3. Autonomia y responsabilidad
podria afectarlo negativamente, es mejor informar ' individual N/A 34 (42.5%) 46 (57.5%) N/A
a la familia y no al paciente, en aras del mejor
beneficio para el mismo?
14. Proteccion de las generaciones
¢Cual es la idea central del desarrollo sostenible? futuras, .15' Protecgon del medio N/A 16 (20%) 64 (80%) N/A
ambiente, la biosfera y la
biodiversidad
Promedio de respuestas por encuestado 3.22 4.46 0.31
NOTA PROMEDIO (0 -10) 4.025

Fuente: Cuestionario de elaboracién propia sobre conocimientos de bioética y derechos humanos en docentes de la escuela de medicina, Universidad de El

Salvador, 2023.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Se ha realizado un estudio descriptivo transversal entre el personal
académico o docente de la Escuela de Medicina, Facultad de Medicina,
Universidad de El Salvador, investigando el grado de conocimiento y otros
aspectos relacionados al area de la bioética y derechos humanos. Se logro
abarcar a 80 docentes, lo que ha representado el 103% de la muestra calculada,

lo que aporta confiabilidad a los datos obtenidos.

Otro dato que aporta confiabilidad al estudio es que el 77.5% (62) de los
sujetos participantes, provenian de los departamentos del area clinica de la
carrera de medicina, los cuales estan involucrados ademas de la ensefianza con
la universidad, también en funciones asistenciales en los hospitales escuela
donde se desempefian, y finalmente son parte importante del modelaje de los
estudiantes. Por lo anterior se considera que los resultados alcanzados resultan
coherentes con los propositos del presente trabajo y con la propuesta teorica

realizada.

En el estudio hay una distribucion homogénea entre los sexos de los
participantes, con una media de 52.9 (D.E. 11.2) de edad, siendo los hombres en
promedio mayores con 54.1 (D.E. 12.4) afos, sobre las mujeres con una media
de 51.7 (D.E. 10) de edad. El promedio de tiempo de servicio en la universidad
fue de 17.8 (D.E. 10.43) afos, y con relacion a su formacion académica se
identificd un predominio de médicos especialistas con un 83.75% (67), lo anterior
implica que la poblacion en estudio, son docentes con afios de experiencia en la

formacion.

En lo relacionado a la formacién académica en bioética y derechos
humanos, el 71.25% (57) declararon haber recibido alguna formacion en bioética,
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siendo principalmente durante el periodo de pregrado con un 23.75% (19) y la
institucion responsable con mayor frecuencia fue con un 37.51% (36) la
Universidad de El Salvador, cabe destacar que el planteamiento curricular actual
de la carrera no existe una asignatura relacionada a los temas considerados en

esta investigacion.

En lo relacionado a otra formacion relevante en bioética el 85% de los
participantes fueron no respondedores; dentro de los que, si respondieron, se
especificéd la formacion durante ponencias de pregrado y posgrado con un 7.5%

(6) como la mas frecuente.

Se lograron identificar 13 de los 15 principios que contiene la declaracion
de bioética y derechos humanos de la UNESCO, los 3 mas mencionados son:
beneficios y efectos nocivos con un 21.6% (37), igualdad, justicia y equidad con
un 19.9% (34) y la autonomia y responsabilidad individual con un 18.7% (32); en
conjunto cada participante menciona una media de 2.13 principios (D.E. 1.51), se
destaca que ninguno de los participantes fue capaz de mencionar mas de 4
principios, datos equiparables a investigaciones de estudiantes de la misma
institucion educativa (8).

Es de resaltar que el principio sobre efectos beneficiosos y efectos nocivos
fue el mas identificado 21.6% (37), sin embargo, en la pregunta sobre su
conceptualizacion, el 46.3% (37) no lograron identificar los parametros que
contiene el principio, mostrando una diferencia entre la percepcion y el

conocimiento real sobre su aplicacion.

Siempre en la misma linea con respecto a la percepcion y definicion de
conceptos, en lo relacionado al termino de bioética y la relacion entre dignidad y
derechos humanos, también se muestra diferencias entre la percepcion del
conocimiento y la definicion operativa, la percepcion de conocer dichos términos
fue mayor al 80% en ambos ejemplos citados, pero al definirlos unicamente el
27.5% (22) y 35% (28) respectivamente logran establecerlo.
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Durante la seccién de aplicacion de principios, los identificados
correctamente son el consentimiento, privacidad y confidencialidad con el
93.75% (75) y 51.25% (41) respectivamente, posiblemente porque estan mas
relacionados a la parte del ejercicio cotidiano de la carrera. El resto de los
principios, ninguno supero el 50% de resultados correctos; siendo los principios
relacionados con la proteccion del medio ambiente, los que presentaron mayores

porcentajes de respuesta incorrectas, con un 80% (64).

La fuente de informaciéon mas frecuentemente citada fue la proveniente
de libros, conferencias, internet y articulos no especificados con un 32.5% (26),
es importante destacar que un 23.75% (19) de los sujetos participantes del

estudio no especificaron ninguna fuente.

La nota en promedio obtenida por los participantes del estudio con relacion
al conocimiento en bioética y derechos humanos fue de 4.025 de 10, lo cual es
menor a la media encontrada en otras investigaciones de 7 de 10 en estudios en

poblaciones docentes y trabajadores de salud en Ecuador, México, Argentina
(6,7,27,28)
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CONCLUSIONES

Este estudio tuvo como objetivo establecer el nivel de conocimientos sobre
bioética y derechos humanos en Docentes de la Escuela de Medicina de la
Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el periodo de
octubre-noviembre 2023, en él se han analizado multiples factores como las
caracteristicas demograficas y laborales, formacion en la tematica y, por ultimo,
se escudrifio los conocimientos sobre los principios bioéticos contenidos en la

declaracion universal de bioética y derechos humanos de la UNESCO.

Dentro de las caracteristicas demograficas importantes de la poblacion en
estudio fue que un 55% (44) de los participantes son hombres, que la edad media
en los hombres participantes fue con una media de 54.1 (D.E. 12.4) afios, lo que
represento mayor edad en comparacion a las mujeres que fue de 51.7 (D.E. 10)

anos.

En relacién con el grado académico de los participantes, un 83.75% (67)
son meédicos especialistas. Ademas, los docentes encuestados provienen en un
77.5% (62) del area clinica de la carrera de medicina que incluyeron los
departamentos de Ginecologia y Obstetricia, Cirugia y Medicina entre otros. Con
respecto a su tiempo laboral en la institucion la media fue de 17.8 (D.E. 10.43)

anos.

Es de destacar que el 28.75% (23) manifestd no haber recibido alguna
formacion en la tematica, del grupo que ha recibido formacion un 23.75% (19),
manifiesta que fue durante sus estudios de pregrado. Por lo anterior, la institucion
predominate, de la cual han recibido formacion en bioética es la misma

Universidad con un porcentaje acumulado del 37.51% (36).

La mayoria de los educadores tienen la percepcion de poseer un

conocimiento que supera el 80% en lo que respecta a los conceptos de bioética
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y la interrelacion entre dignidad y derechos humanos. Sin embargo, al abordar la
definicion de estos términos, unicamente el 27.5% (22) y 35% (28)
respectivamente, logran hacerlo de manera precisa. Se constata, de este modo,
una significativa disparidad entre la percepcion subjetiva y el conocimiento
operativo.

En cuanto al nivel de conocimiento y comprensién sobre la aplicacidon de
la Declaracién Universal de Bioética y Derechos Humanos los encuestados
identifican 13 de los 15 principios bioéticos, siendo los mas mencionados:
Beneficios y efectos nocivos 21.6% (37), Autonomia y responsabilidad individual
18.7% (32) e igualdad, justicia y equidad 19.9% (34).

Los principios bioéticos identificados correctamente por la mayoria de los
encuestados son el consentimiento, privacidad y confidencialidad con el 93.75%
(75) y 51.25% (41) respectivamente. En cambio, los principios restantes ninguno
supero el 50% de respuestas correctas; los principios con mas respuestas
incorrectas son los relacionados con la proteccion del medio ambiente con un
80% (64).

Al analizar los resultados globales del cuestionario sobre el conocimiento
y la aplicacién de los principios de bioética, se observa que la calificacion
promedio fue de 4.025 sobre 10.
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1.

RECOMENDACIONES

La Facultad de Medicina debera de promover la disponibilidad recursos
educativos validos en bioética, de facil acceso en la poblacién docente
para autoformacion.

El Ministerio de Salud deberia fortalecer en el sistema de salud, la
formacion en bioética en los profesionales de la salud en contacto directo
con usuario

Al Ministerio de Salud, se motiva a reactivar la Comisién Nacional de
Bioética de El Salvador (CNBES) con el fin de garantizar cumplimiento de
la Declaracion Universal Sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNE
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ANEXOS

Anexo N°1. Informacidén para participantes de la investigacion

Universidad de El Salvador
Escuela de Medicina.
Informativo sobre investigacion

“CONOCIMIENTOS SOBRE BIOETICA Y DERECHOS HUMANOS DE DOCENTES
DE LA ESCUELA DE MEDICINA, SEDE CENTRAL, UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR, PERIODO OCTUBRE-NOVIEMBRE, 2023”

Investigador: José Moisés Reyes Menjivar

El Objetivo de estudio: Determinar el conocimiento sobre Bioética y derechos humanos
en los docentes de la escuela de medicina, sede central, Universidad de El Salvador,
periodo octubre-noviembre 2023. A continuacion, se le pedira responder una serie de 21

preguntas, divididas en 3 partes, sobre Bioética y Derechos Humanos, Conformadas por:

- Preguntas de opciones multiples (11): Segun se le solicite, puede seleccionar 1
0 varias respuestas.
- Preguntas abiertas (10): Seran datos exactos demograficos y conocimiento del

tema.

La duracion de la encuesta es aproximadamente 15 minutos de su tiempo. La
participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ademas, no se dara ningun
incentivo de ningun tipo en dicha investigacion. Por favor responda de la manera mas
honesta posible, la informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
otro propdsito fuera de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas, usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas. Si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento al

investigador a través de correo electrénico: RM15004@ues.edu.sv.

Desde ya le agradezco su participacion.
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Anexo N°2: Consentimiento Informado

Universidad de El Salvador
Escuela de Medicina.
Consentimiento informado

“CONOCIMIENTOS SOBRE BIOETICA Y DERECHOS HUMANOS DE
DOCENTES DE LA ESCUELA DE MEDICINA, SEDE CENTRAL,
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR PERIODO OCTUBRE-NOVIEMBRE,
2023”

Investigador:
1. José Moisés Reyes Menjivar

Yo, médico consultante en afio social, estoy investigando Conocimiento sobre
bioética y derechos Humanos de Docentes de la Escuela de Medicina que
laboran en la Universidad de El Salvador. No tiene que decidir hoy si participa o
no en esta investigacion. Puede que haya algunas preguntas que no entienda,

no dude en contactarme por medio del correo electrénico RM15004@ues.edu.sv.

Esta investigacion se realiza con el propdsito de: caracterizar aspectos
sociodemograficos y laborales, establecer la formacién en bioética y derechos
humanos, indagar el conocimiento y comprension sobre la aplicacion de la
Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos. Lo cual se pretende
lograr por medio de una encuesta elaborada por el equipo investigador, siendo
elegido/a para participar el docente que reune las caracteristicas necesarias de
la poblacion en estudio, respetando su autonomia y dignidad, la participacion es
de forma voluntaria sin otorgar ningun tipo de incentivo y aun después de iniciada
la encuesta usted puede dar por terminada la encuesta en cualquier momento.
Las respuestas a las preguntas no seran reveladas a nadie y no se le identificara.

Los datos obtenidos seran procesados en tablas y plasmados en graficos de
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columnas, utilizando Microsoft Word® y Excel®. La duracion de la investigacion
sera de 6 meses, sin efectos secundarios a la integridad, riesgos o molestias,
pero si con el beneficio de valorar el nivel de conocimiento que usted posea del
campo de estudio. Unicamente los resultados de la investigacion pueden ser
proporcionados a los participantes, otras personas o instituciones que los
soliciten con fines académicos, o proyectos en beneficio de la comunidad. Por lo
que si usted desea recibir los resultados de la investigacion al finalizar la encuesta

se solicitara su correo electronico.

D He leido la informacién proporcionada y Consiento voluntariamente
participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de

la investigacion en cualquier momento.

NOMBRE:

FIRMA:
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Anexo N°3: Consentimiento Informado (Formato virtual)

Muchas gracias por acceder a esta encuesta.

Esta investigacion se realiza como parte del proceso de grado de la carrera de
Doctorado en Medicina y tiene como titulo “CONOCIMIENTOS SOBRE
BIOETICA Y DERECHOS HUMANOS DE DOCENTES DE LA ESCUELA DE
MEDICINA, SEDE CENTRAL, UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR, PERIODO
OCTUBRE-NOVIEMBRE, 2023".

Si usted desea participar, la informacion presentada durante la encuesta sera
anonima, y puede dejar de responder o suspender la encuesta en cualquier
momento que lo desee. El tiempo aproximado del llenado es de 20 minutos o

menos.

Su aporte sincero y completo sera de gran utilidad para el Estudio, el cual servira

para:

1. Establecer la formacion en bioética y derechos humanos de la poblacion de

estudio.

2. Indagar el nivel de conocimiento y comprension sobre la aplicacion de la
Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos.

No tiene que decidir hoy, si participa o no en esta investigacion. Puede que haya
algunas preguntas por lo que puede contactarme por medio del correo electronico
RM15004@ues.edu.sv.

Investigador: José Moisés Reyes Menjivar
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ENTREVISTADO:
1. He sido informado sobre los objetivos para el cual se recopilaran, utilizaran
y divulgaran mis opiniones, segun lo descrito anteriormente.

2. Entiendo que mis opiniones pueden usarse y divulgarse para fines
secundarios que sean necesarios para lograr el propdsito especifico descrito
anteriormente.

3. Hago esta declaracidn voluntariamente y consiento libremente mi

participacion en la entrevista.

D He leido la informacién proporcionada y Consiento voluntariamente
participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de

la investigacion en cualquier momento.

D No consiento participar en la investigacion.
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Anexo N°4. Cuestionario
Primera Parte: Caracteristicas Sociales y laborales de los participantes.

Edad:

Sexo: A)Hombre  B) Mujer
Anos De Servicio En La Institucién:
Materia Que Imparte:
Grado Académico:

aobrowbd~

Segunda Parte: Formacion en Bioética

-_

. ¢, Alguna vez ha recibido formacién en Bioética?

a. Si
b. No

2. (En qué momento de su formacién profesional, fue su adiestramiento en

Bioética?

Pregrado
Postgrado 1-5 afios
Postgrado 5-10 afios

Postgrado >15 afos

®© 2 0 T o

Nunca

3. ¢Qué institucion proporciona esta educacion? (Puede elegir mas de una
opcion)

. Universidad de El Salvador.

a
b. Universidad/Institucion privada.
c. Institucidon Gubernamental.

d. Organismos especializados (UNESCO, otros).
e. Ninguna

4. Otra formacion relevante (En bioética):
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Tercera Parte: Conocimiento Tedrico Sobre principios de bioética y

derechos humanos.

Por favor lea con cuidado las siguientes interrogantes y seleccione la respuesta

que le parezca mas acertada.
1. ¢ Conoce el concepto de bioética?
a. Si
b. No

2. ¢Qué es bioética?

3. ¢Mencione los principios bioéticos basados en derechos humanos que

conozca?

4. ¢Conoce la relacidon de la dignidad y los derechos humanos?
a. Si
b. No

5. ¢Cual es la relacion entre dignidad y los derechos humanos?

6. ¢Cuales son los criterios éticos para instaurar un tratamiento terapéutico,

cuando el paciente ya ha dado su consentimiento?

7. ¢Cual es un requisito minimo para que una persona pueda dar su

consentimiento?

a. Que tanto los familiares como el paciente deseen la atencion
meédica y lo expresen.
b. Que el paciente exprese su voluntad minimamente de forma verbal

y acepte la atencion médica.
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C.

Que sea voluntad del paciente recibir el tratamiento, aunque no
comprenda lo que se le realizara, porque desea curarse y confia en
el profesional.

Que el paciente recibala informacion adecuada y sea capaz de

razonar la decision.

8. ¢Cual no seria un dilema ético relacionado con la atencién de la

vulnerabilidad?

a
b.
c
d

Muerte
Discapacidad
Depresion

Pobreza

9. De acuerdo con su criterio, ¢Con la muerte del paciente, es correcto

informar a los familiares el diagnostico del paciente, aunque este no lo

quisiera?

a.

b.

Si

No

10. De acuerdo con su criterio, ¢ Cuando un paciente es considerado fragil y

una noticia fuerte acerca de su estado de salud podria afectarlo

negativamente, es mejor informar a la familia y no al paciente, en aras del

mejor beneficio para el mismo?

a.

b.

Si

No

11. ¢ Cual es la idea central del desarrollo sostenible?

a.

La necesidad de los pobres.
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b. Salvaguardar las especies de la fauna en peligro de extincion.
c. Salvaguardar las especies de la flora en peligro de extincion.
d. La organizacion social de la sociedad.

12. ¢ Qué fuentes utilizo para formarse acerca de Bioética?

*Si desea recibir los resultados de la investigacion, especifique su correo
electrénico (OPCIONAL):
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Anexo N°5. Cuestionario resuelto.

Primera Parte: Caracteristicas Sociales y laborales de los participantes.

Edad:

Sexo: A) Hombre  B) Mujer

Afos De Servicio En La Institucion:

Materia Que Imparte:

Grado Académico:
Segunda Parte: Formacion en Bioética

abkowbd =

1. ¢ Alguna vez ha recibido formacion en Bioética?

a. Si
b. No

2. (En qué momento de su formacién profesional, fue su adiestramiento en

Bioética?

Pregrado
Postgrado 1-5 afios
Postgrado 5-10 afios

Postgrado >15 afos

®© 2 0 T o

Nunca

3. ¢Qué institucion proporciona esta educacion? (Puede elegir mas de una

opcion)

Universidad de El Salvador.
Universidad/Institucion privada.
Institucion Gubernamental.

Organismos especializados (UNESCO, otros).

® a0 T o

Ninguna

4. Otra formacion relevante (En bioética):
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Tercera Parte: Conocimiento Tedrico Sobre principios de bioéticay

derechos humanos.

Por favor lea con cuidado las siguientes interrogantes y seleccione la respuesta

que le parezca mas acertada.
1. ¢ Conoce el concepto de bioética?
a. Si
b. No

2. ¢Qué es bioética? La bioética es una reflexién critica sobre los

conflictos éticos que emergen de la vida y la salud humana

3. ¢Mencione los principios bioéticos basados en derechos humanos que
conozca? Dignidad humana y derechos humanos, Beneficios y

efectos nocivos, Autonomia vy responsabilidad individual,

Consentimiento, Personas carentes de la capacidad de dar su

consentimiento, Respeto de la vulnerabilidad humana y la integridad

personal, Privacidad y confidencialidad, Igualdad, justicia y equidad,

No discriminacion y no estigmatizacion, Respeto de la diversidad

cultural y del pluralismo, Solidaridad y cooperacion, Responsabilidad

social y salud, Aprovechamiento compartido de los beneficios,

Proteccion de las generaciones futuras, Proteccion del medio

ambiente, la biosfera y la biodiversidad

4. ¢Conoce la relacidon de la dignidad y los derechos humanos?
a. Si
b. No

5. ¢Cual es la relacion entre dignidad y los derechos humanos?
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Dignidad humana es Valor Intrinseco de la persona capaz, presupone

el respeto de sus derechos humanos

6. ¢Cuales son los criterios éticos para instaurar un tratamiento terapéutico,
cuando el paciente ya ha dado su consentimiento?

En cada intervencion debe evaluarse los efectos beneficiosos y

nocivos para determinar si es adecuada para el paciente.

7. ¢Cual es un requisito minimo para que una persona pueda dar su

consentimiento?

a. Que tanto los familiares como el paciente deseen la atencion
meédica y lo expresen.

b. Que el paciente exprese su voluntad minimamente de forma verbal
y acepte la atencion médica.

c. Que sea voluntad del paciente recibir el tratamiento, aunque no
comprenda lo que se le realizara, porque desea curarse y confia en
el profesional.

d. Que el paciente recibala informacion adecuada y sea capaz de

razonar la decision.

8. ¢Cual no seria un dilema ético relacionado con la atencién de la

vulnerabilidad?

Muerte
Discapacidad
Depresion

a0 T o

Pobreza

9. De acuerdo con su criterio, ¢Con la muerte del paciente, es correcto
informar a los familiares el diagnostico del paciente, aunque este no lo

quisiera?
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a. Si

b. N

10. De acuerdo con su criterio, ¢ Cuando un paciente es considerado fragil y
una noticia fuerte acerca de su estado de salud podria afectarlo
negativamente, es mejor informar a la familia y no al paciente, en aras del
mejor beneficio para el mismo?

a. Si
b. No

11. ¢ Cual es la idea central del desarrollo sostenible?

La necesidad de los pobres.

Salvaguardar las especies de la fauna en peligro de extincion.
Salvaguardar las especies de la flora en peligro de extincion.

o o T ®

La organizacion social de la sociedad.

12. ¢ Qué fuentes utilizé para formarse acerca de Bioética?
Articulos de internet, Material de Red de Bioética — UNESCO, Material

propio de la institucion Privada, Declaraciones Universales, Libros,

Ninguna

*Si desea recibir los resultados de la investigacion, especifique su correo
electronico (OPCIONAL):
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Anexo N°6: Autorizacion para realizar el estudio.
Ciudad Universitaria, San Salvador, 9 de Octubre 2023

Dr. Rafael Monterrosa
Director de Escuela de Medicina.

Presente.

Reciba un cordial saludo, esperando que todos sus proyectos personales y
profesionales tengan éxito

El motivo de la presente es solicitar cordialmente se me permita desarroliar mi
trabajo de grado con los docentes de la Escuela de Medicina, que lleva por
nombre “Conocimiento sobre Bioética en Docentes de la Escuela de Medicina
de la Universidad de EI Salvador, en el periodo Octubre-Noviembre, 2023,
concediendo el permiso para la aplicacion de una breve encuesta a los docentes,
lo cual se hara por medio de correo electronico ylo medios electronicos
necesarios disponibles para contactar a los mismos

Sin mas que agregar y sin otro particular me despido, agradeciendo de antemano
su aprobacion

Atentamente, = 32

g
Br. José Moisés Reyes Menjivar
Investigador
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