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Dedico este trabajo:
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“Se considera un bien o un servicio con calidad, cuando logra su fin que es
satisfacer las necesidades de los consumidores. Aquellos que no se logran, no

se considera que son de calidad”.

Doctor Jaime Otero M.
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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo describir la gestion del talento humano e
identificar y analizar los factores inciden en su gestion en el Departamento de
Gineco-Obstetricia del Hospital Il Regional Honorio Delgado de Arequipa.

Se evalud para tal fin al total de los gestores de gestion (6 directores), al total de
trabajadores asistenciales (119 personas), y a una muestra de 291 usuarias externas
del Departamento, mediante la aplicacion de instructivos de autoevaluacion para el
personal del hospital, y de percepcién de la atencion para las usuarias y se relaciona
los resultados obtenidos con la practica de la misma, identificando los factores que
estan entorpeciendo el proceso de gestion de personas o talento humano y que se
manifiestan en sus comportamientos.

Se encontro respecto a la Gestion del Talento Humano, que la funcién de los
lideres no esta a la altura de lo deseado, debido a deficiencias en el liderazgo y la
persuasion, en la colaboracién y la identificacion con la institucion. Las relaciones
humanas no son Optimas; sin embargo, si cuentan con formas de manejo de
conflictos. Las habilidades de equipo no se han desarrollado en la medida de las
circunstancias. Respecto a la atencion administrativa, la mayoria opina que es
completa y clara. Asi mismo, el tiempo de espera es maximo de 20 minutos y la
actitud del informador ha sido calificada como amable. Los factores que inciden
negativamente en la gestion del talento humano, estan en el escaso apoyo del
superior inmediato, la persuasion poco eficaz, la escasa comunicacion interna y muy
escasa la externa; relaciones humanas no optimas, capacitacion escasa y descuido
en la conservacion de los materiales quirdrgicos y no quirargicos del Departamento
de Gineco-Obstetricia.

Se concluye que hace falta un plan de gestion para el manejo del talento humano
del personal de gestion y el personal asistencial en el Departamento de Ginecologia
y Obstetricia del HRHDE, ya que en el estado actual existe deficiencias en liderazgo,
en persuasion, colaboracion e identificacion del personal, lo que redunda en una
baja percepcién de calidad por los usuarios externos.

Palabras clave caracteristicas demograficas, caracteristicas funcionales, talento
humano, gestion del talento humano, comportamientos.
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SUMMARY

This study describes the management of human talent and to identify and analyze
factors affecting its management in the Department of OB-GYN Il Hospital Regional
Honorio Delgado de Arequipa.

For this purpose we evaluated the total management of system (6 directors), the
total care workers (119 persons), and a sample of 291 users outside the Department,
through the implementation of self-instructional staff of the hospital, and perceptions
of care for users and relates the results obtained with the practice of it, identifying the
factors that are hindering the process of personnel management or human resources

and is manifested in their behavior.

We found regarding the management of human talent, the role of leaders is falling
short of expectations due to deficiencies in leadership and persuasion, in
collaboration and identification with the institution. Human relationships are not
optimal, but do have forms of conflict management. Computer skills are not
developed to the extent circumstances. Regarding the administrative attention, the
majority believes that it is complete and clear. Also, the wait time is maximum 20
minutes and the attitude of the reporter has been described as friendly. The factors
that adversely affect the management of human talent, are in the immediate superior
of the little support, persuasion inefficient, poor internal communication and very little
external, sub-optimal human relations, training and little oversight in the conservation

of Surgical and non-surgical Department of OB-GYN.

We conclude that a management plan for the management of human talent of the
management and nursing staff in the Department of Gynecology and Obstetrics of
HRHDE, as they now exist deficiencies in leadership, in persuasion, collaboration,

and identification staff, resulting in a low perceived quality by external users.

Key words: demographic characteristic, functional characteristic, human talent
management, human talent behaviours.
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INTRODUCCION

Como todos percibimos, el mundo estd cambiando vertiginosamente desde la
creacion y aplicacion de nuevas tecnologias que generan una serie de cambios en
todas las actividades humanas, particularmente en las organizaciones privadas v,
también hoy en las publicas. Actualmente esta entrando en boga la “gestion del
conocimiento”, cuyo antecedente es la “gestion del talento humano” que cambid la
definicién de recursos humanos por talento humano, para referirse a las personas
gue trabajan en organizaciones, a sus capacidades, sus habilidades y experiencia
gue dan vida, movimiento y acciéon a su organizacion, reconociendo asi que las
persona y su talento no son instrumentos ni recursos, sino, el “capital principal” de

la organizacion.

Desde esta perspectiva, las organizaciones cambian conceptos y practicas de
administracion de recursos humanos, hacia una Gestion del Talento Humano que
valora a la persona y su conocimiento, la estimula a actuar a plenitud durante la
realizacion de sus actos. “Este nuevo concepto reconoce que las personas saben
cémo crear, desarrollar, producir y mejorar los productos o los servicios que brinda
su organizacion”, como sefiala Ziade.! Es decir, se procura un contexto de unidad
conformado por las personas y la organizacion, caracterizado por ser contingente y
situacional y que depende de la cultura organizacional, la estructura organizacional,
el contexto ambiental, la misién de la organizacién y por otros aspectos particulares.

Tales cambios, inicialmente propugnados por empresas, se van extendiendo a las
instituciones estatales, aunque con poco auge, lo cual frena la realizacion de
procesos de innovacion. Especificamente, las instituciones de Salud textualmente
“vitales” para el desarrollo humano, aun adolecen de una serie de limitaciones y de

problemas en la gestion en los establecimientos de salud.

1 ZIADE, Maria Ester, “Gestion de recursos humanos en los nuevos escenarios”. Universidad
Nacional del Sur, Argentina, 2003.
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En el campo de la Salud, habitualmente se utilizan cuatro términos para enmarcar
el accionar sanitario: equidad, efectividad, eficacia y eficiencia. Si la prestacion de
servicios se realiza con equidad, se da mas a quien mas necesita, garantizando la
accesibilidad. Con eficacia, significa usar metodologias y técnicas adecuadas. Con
efectividad, alcanzando la cobertura e impactos adecuados. Con eficiencia, se trata
del rendimiento y costos acordes a la realidad. Todo ello se resume en calidad del
servicio brindado al usuario, vale decir, pensar mas en descubrir las necesidades de

los usuarios y menos en lo que se desea ofrecer.

Buscando conocer la calidad del servicio brindado, esta investigacion se realizd
en el hospital publico Honorio Delgado de Arequipa, Departamento de Ginecologia
y Obstetricia. Para el proceso de investigacion, se organizé a la poblacién de estudio
en dos estratos: el primero comprende a las usuarias del Departamento de Gineco-
Obstetricia. El segundo presenta al personal de gerencia del hospital y al personal
del departamento de ginecologia y obstetricia. Del primer estrato, se evaluaron las
caracteristicas de las usuarias y su opinion sobre los servicios de salud recibidos del
Departamento de Gineco-Obstetricia. Del segundo, las caracteristicas de los indices

de gestién del talento humano del personal y de los gestores del Departamento.

Luego de aplicar las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos previstos
en el Proyecto de Investigacion, los resultados obtenidos se presentan en tablas y
en graficos, cuyos datos son analizados e interpretados. En base a los hallazgos, se
formulan las conclusiones y las recomendaciones, la propuesta que aporta el

estudio, las correspondientes fuentes de informacion o bibliografia y los anexos.

Al finalizar este informe, expresamos nuestra gratitud a la Universidad Catdlica
de Santa Maria, en la persona de sus dignos catedraticos, por habernos dado la
oportunidad de participar y aprender en la MAESTRIA DE GERENCIA DE SALUD,
uno de cuyos resultados es la presente tesis.

La autora.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA H1ARIA

CAPITULO UNICO
RESULTADOS
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1.- CACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y
FUNCIONALES

DE LA POBLACION DE ESTUDIO
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1.1. CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE GERENCIA DEL HOSPITAL

TABLANC1

CARGO QUE DESEMPERNAN

CARGO Ne %
Director Administrativo 1 16,7
Jefe de Recursos Humanos 1 16,7
Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia 1 16,7
Jefe del Servicio de Obstetricia 1 16,7
Jefe de Obstetras 1 16,7
Jefe de Enfermeras 1 16,7
TOTAL 6 100,0

FUENTE: Autora de la investigacion.

Esta informacién revela que, no obstante ser un hospital publico con gran

afluencia de usuarios, la gerencia del Hospital Honorio Delgado asigna un minimo

de personal para la Gestion del Talento Humano en el Departamento de Ginecologia

y Obstetricia, donde las personas atienden dos especialidades y cuya practica

implica riesgos importantes para la madre y el recién nacido. Una dificultad fue la

falta de disponibilidad del Director Ejecutivo del Hospital, dada su poca disponibilidad

de tiempo por la carga laboral que lleva, por lo que nos entrevistamos con el director

administrativo para efectos del estudio. En general, se revela la necesidad de mayor

namero de lideres del hospital y, especificamente, lideres que conduzcan y

desarrollen el talento humano de quienes prestan servicios de salud en Ginecologia

y Obstetricia.
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TABLA N° 2
TIEMPO DE PERMANENCIA DEL PERSONAL DE GESTION

EN EL HOSPITAL

EN EL CARGO EJERCICIO

) PROFESIONAL

TIEMPO EN ANOS \o % w %
Menos de 01 afio 3 50,0 1 16,7

De 01 a 05 afios 1 16,7 0 0,0

De 06 a 10 afos 1 16,7 0 0,0
De 11 a 15 afios 0 0,0 1 16,7
De 16 a 20 afos 1 16,7 4 66,6
TOTAL 6 100,0 6 100,0

FUENTE: Entrevista disefiada y aplicada por la autora de la investigacion

Este cuadro nos revela que la mitad del personal de gestion tiene menos de un
afio trabajando en el cargo. Las personas con mayor tiempo de servicios que
conforman la otra mitad del personal de gerencia, al aportar su experiencia y
conocimiento también contribuyen al cambio, sin embargo, quienes realizan una
misma labor o tarea durante diez o mas afos, necesitan ser actualizadas para ir
desechando las rutinas del pasado que aln se aplican en nuestro medio, no obstante
contar con nuevas tecnologias. La mayoria de gerentes ha laborado entre 11 y 35
afios en el hospital, de ello se deduce que la mitad de los actuales gerentes
asumieron el cargo de gerente contando con larga experiencia en las areas donde

prestd sus servicios, siendo asi, dicha experiencia es valiosa.
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GRAFICO 2
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TABLA N° 3

ANTECEDENTE DE EXPERIENCIA PROFESIONAL COMPLEMENTARIA DE LOS
LIDERES DEL HOSPITAL

INSTITUCION N° %
Defensoria del Pueblo 1 16,7
Universidad San Agustin 2 33,2
Universidad Alas Peruanas 1 16,7
Empresa Privada (no de salud) 1 16,7
DIRSA 1 16,7
TOTAL 6 100,0

FUENTE: Entrevista disefiada y aplicada por la autora de la investigacion

Como muestra el cuadro, los gerentes del hospital tienen antecedente de
haber trabajado en otras organizaciones, que puede aportar con experiencia
positiva para el manejo de recursos humanos, como la experiencia en labor ad
honorem en atencion de quejas en la defensoria del pueblo, o en el trato con

estudiantes en las universidades.
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GRAFICO 3
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1.2. CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

TABLA N° 4

EDAD Y SEXO DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO

SEXO
Masculino Femenino Total
EDAD N° % N° % N° %
20 - 30 7 5,9 16 13,4 23 19,3
30 - 40 8 6,7 6 5,0 14 11,8
40 - 50 3 2,5 43 36,1 46 38,7
50 - 60 6 5,0 20 16,8 26 21,8
60 - 70 4 3,4 6 5,0 10 8,4
TOTAL 28 23,5 91 76,5 119 100,0

FUENTE: Entrevista disefiada y aplicada por la autora de la investigacion.

La poblacion estudiada esta conformada por 119 personas entre 20 y 70 afios de
edad; la mayoria son de sexo femenino (76,5%) siendo tres veces mas que los
varones (23,5%). Méas de la mitad de los entrevistados, se encuentran entre los 40 y
60 afios de edad. Las mujeres entre 40 y 60 afios de edad hacen mas del 50% de la
poblacion. Entonces, se trata de un grupo heterogéneo en cuanto a la edad en
ambos géneros. Se entiende que la mayoria del personal sea femenino por la
especialidad, pero se ve también que la edad de la mayoria de mujeres esta entre
40 y 60 afos, lo que revela que no se renueva el personal, perdiendo la posibilidad
de innovar el talento humano con nuevos emprendimientos.
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GRAFICO 4
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TABLA N°5

CARGO O FUNCION DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO

SEXO
Masculino Femenino TOTAL

CARGO Ne % Ne % Ne %
Médicos 19 67,9 3 3,3 22 18,5
Obstetras 0 0,0 24 26,4 24 20,2
Enfermeras 0 0,0 25 27,5 25 21,0
Técnicos de
Enfermeria 1 3,6 24 26,4 25 21,0
Internos de
Medicina 8 28,6 4 4,4 12 10,1
Internas de
Obstetricia 0 0,0 11 12,1 At 9,2

TOTAL 28 100,0 | 91 100,0 119 100,0

FUENTE: Prueba estadistica: Chi-cuadrado de Pearson, aplicada por la autora.

En relacion al cargo desempeiiado, en el caso de los varones, la mayoria son
médicos (67,9%); seguidos de los internos de medicina (28,6%) y un técnico de
enfermeria (3,3%). Mientras que el grupo de mujeres estd conformado
fundamentalmente por: enfermeras (27,5%), obstetras (26,4%) y técnicas de
enfermeria (26,4%); siendo menos las internas de obstetricia (12,1%), las internas
de medicina (4,4%) y las médicas (3,3%). Como es ldgico, en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia laboran mas mujeres que varones, sin embargo, las
enfermeras, técnicas e internas de obstetricia son pocas respecto al volumen de

usuarias que atienden a diario.
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1.3. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS USUARIAS DEL
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

TABLA N° 6

EDAD DE LAS USUARIAS DEL DEPARTAMENTO

EDAD No %
14 - 19 55 18,9
20 - 25 96 33,0
26 — 30 64 22,0
31-35 47 16,2
36 — 40 21 A2
41 - 45 8 2,7
TOTAL 291 100,0

FUENTE: Cuestionario disefiado y aplicado por la autora de la investigacion

En cuanto a las caracteristicas demogréaficas de las usuarias del Departamento
de Ginecologia y Obstetricia, la Tabla nos da a conocer que la muestra de usuarias
del Departamento de Gineco-Obstetricia (291) ha revelado que ellas se embarazan
desde los 14 afios de edad, las que lo hacen de 14 a 19 afios alcanza un importante
porcentaje de 19%, problema que preocupa a la institucion en particular y a la
sociedad en general. Las deméas usuarias estan dentro de los pardmetros de

gestacion de la mujer.
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TABLA N°7

ESTADO CIVIL Y NUMERO DE HIJOS DE LAS USUARIAS DEL DEPARTAMENTO

Total
Sin hijos | 01 hijo | 2-4 hijos | >4 hijos
ESTADO CIVIL No %
Soltera 3 55 28 0 78 26,8
Conviviente 6 92 49 4 167 57,4
Casada 0 3 48 3 46 15,8
TOTAL 9 150 125 7 291 100,0

FUENTE: Cuestionario disefiado y aplicado por la autora de la investigacion

Sobre el estado civil de las usuarias del departamento, muestra que la
convivencia es la forma de uniébn mas comun en las usuarias (57%), siguen las
solteras (27%); solamente 16% se casaron legalmente. Las convivientes
principalmente, se enferman por causas diversas como su economia, violencia
familiar, dependencia total del varon, y muchos otros problemas sociales que
impiden su desarrollo personal. Esta problematica suele tener como origen una
violacion o una forzada relacion sexual que obliga a la mujer a sujetarse a los
designios del agresor, o simplemente, €l la deja con el nifio en el vientre o recién
nacido. Siendo conviviente, ella no goza de los derechos que le asisten y recibe poca
0 ninguna proteccion por parte del Estado. Mientras pasa el tiempo sus precarias
condiciones de vida familiar se complica, la familia y los problemas crecen, su
economia es inestable, etc. Y todo ello en perjuicio de la madre y los hijos. El nimero
de hijos de las usuarias del Departamento de Gineco-Obstetricia se redujo
ostensiblemente respecto a afios anteriores. Mas de la mitad de las usuarias (51,5%)
tiene un solo hijo; el 23,7% tiene dos hijos; las demas procrearon entre tres y seis
hijos, algunas, ninguno (3%) y mas de seis soOlo el 1%. Estos datos son
esperanzadores, en el sentido de que las mujeres deben estar aprendiendo a

programar sus embarazos.
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TABLA N° 8
CONDICION SOCIO-ECONOMICA DE LAS USUARIAS

DEL DEPARTAMENTO

CONDICION N° %
Baja 185 63,6
Media 103 35,4
Alta 3 1,0

TOTAL 291 100,0

FUENTE: Cuestionario disefiado y aplicado por la autora de la investigacion

En relacion a la situacion socio-econémica de las usuarias del Departamento de
Gineco-Obstetricia del Hospital Honorio Delgado, induce a pensar cuan importante
es que el hospital exista para conservar la salud de ellas, pues carecen de los medios
necesarios para optar por otros establecimientos de salud. Por ello, el personal del
Departamento tiene un gran compromiso con las usuarias, atenderlas con diligencia
pues el 64% de estas mujeres son muy pobres y 35% algo menos pobres, lo que
indica que casi el cien por ciento vive en condiciones precarias. Siendo publico el
Hospital Honorio Delgado, la gerencia del mismo requiere una gran voluntad de
servicio a los menos favorecidos, a las mujeres desprotegidas y sus hijos, a las

familias en estado de pobreza y de pobreza extrema.
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TABLA N°9

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS USUARIAS DEL

DEPARTAMENTO

GRADO DE INSTRUCCION Ne° %

Analfabeta 2 0,7
Primaria 50 17,2
Secundaria 183 62,9
Superior No Universitaria 5% 17,5

Superior Universitaria 5 1,7
TOTAL 291 100,0

FUENTE: Cuestionario disefiado y aplicado por la autora de la investigacion

Encontramos un dato importante, el 38% de usuarias han concluido sus estudios
de secundaria y 25% secundaria incompleta; este es un avance en su educacion
pues la suma de ambos porcentajes llega a 63% de jovenes instruidas que se espera
sean capaces de salir de la ignorancia y estado de pobreza. También se revela que
menos del 1% son analfabetas y casi 18% tienen grado de instruccién superior

universitaria completa (9,6%) y superior universitaria completa 8%).
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TABLA N° 10

PROCEDENCIA DE LAS USUARIAS DEL DEPARTAMENTO

DISTRITO DE PROCEDENCIA N° usuarias %

- Alto Selva Alegre 08 2,7
- Cercado Arequipa 02 0,7
- Cerro Colorado 54 18,3
- Cayma 22 7,6
- Chiguata 03 1,0
- Hunter 39 13,4
- José Luis Bustamante y Rivero 07 2,4
- La Joya 07 2,4
- Mariano Melgar 20 6,9
- Miraflores 04 1,4
- Paucarpata 25 8,6
- Sachaca 40 13,8
- Socabaya 22 7,6
- Tiabaya 15 52
- Uchumayo 03 1,0
- Vitor 01 0,3
- Yura 02 0,7
- Provincias de Arequipa 14 4,8
- De otras regiones del Peru 03 1,0
TOTAL 291 100,0

FUENTE: Cuestionario disefiado y aplicado por la autora de la investigacion.
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2.- INDICADORES DE GESTION DEL TALENTO
HUMANO

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —?  DE SANTA ARIA

2.1. LIDERAZGO Y PERSUASION DE LOS RESPONSABLES DEL
TALENTO HUMANO

TABLA N° 11

NIVEL DE EFICACIA DEL LIDERAZGO DE LOS RESPONSABLES DEL TALENTO
HUMANO EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA SEGUN EVALUADOR

EFICACIA DEL GESTORES PERSONAL
LIDERAZGO NO % NO %
Eficaz 01 16,7 33 27,7
Poco eficaz 03 50,0 76 63,9
Indiferente 02 33,3 10 8,4
TOTAL 06 100,0 119 100,0

FUENTE: Entrevista disefiada y aplicada por la autora de la investigacion
Prueba Chi® = 4,13 (2); p=0,13 (NS)

En cuanto a la eficacia del liderazgo de los responsables de talento humano en
el Departamento, la tabla muestra que al igual que los responsables del talento
humano del hospital, la eficacia del lider del Departamento de Gineco-Obstetricia es
considerada poco eficaz (50%) por los propios gestores, con opinion semejante del
personal (63,9%), aunque queda casi una tercera parte del personal asistencial que
percibe el liderazgo de los gestores como eficaz (27,7%). Se puede inferir que la
baja eficacia del liderazgo en el Departamento tiene su origen en la gerencia del
hospital, puesto que su comportamiento es adquirido de los lideres, la mejor forma
de ejercer la funcion asignada a cada persona. El liderazgo implica llegar a las
personas, y evitar mensajes que estén refidos con la ética profesional y las
conductas que privilegian intereses personales descuidando la eficacia de la gestion.
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TABLA N° 12
PERSUASION DE LOS RESPONSABLES DEL

TALENTO HUMANO EN EL DEPARTAMENTO

EFICACIA DE LA GESTORES PERSONAL
PERSUACION N© % o %
Eficaz 2 33,33 58 48,74
Poco eficaz 4 66,67 61 51,26
Indiferente 0 0,00 0 0,00
TOTAL 6 100,00 119 100,00

FUENTE: Entrevista disefiada y aplicada por la autora de la investigacion

Prueba Chi? = 0,54 (1); p = 0,46 (NS)

La persuasion implica que el lider sea capaz de inducir en sus subordinados a
creer y aprehender lo que plantea aquél, en base a razones y fundamentos respecto
a la labor que se realiza la institucion. El cuadro muestra que la eficacia del lider del
Departamento al persuadir es poco eficaz en los lideres de la institucion (66,7%).
Los demas responsables del talento humano demuestran que su persuasion es poco
eficaz. Los trabajadores tienen una percepcion semejante de sus lideres, de 51,26%
como poco eficaz y en 48,74% como eficaz (p > 0,05). En sintesis, la persuasiéon de

los lideres del Departamento es mas eficaz que la de los lideres del hospital.
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2.2. FORMA DE COMUNICACION EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA

TABLA N° 13

COMUNICACION INTERNA EN EL DEPARTAMENTO

COMUNICACION GESTORES PERSONAL
INTERNA NO % NO %
Fluida 02 33,3 44 37,0
Escasa 03 50,0 67 56,3
Ausente 01 16,7 8 6,7
TOTAL 06 100,0 119 100,0

FUENTE: Cuestionario disefiado y aplicado por la autora de la investigacion
Prueba Chi?=0,85 (2); p =0,66 (NS)

No obstante que la comunicacion es importante e imprescindible entre las
personas que laboran en determinada é&rea, departamento o institucion,
generalmente es escasa en los establecimientos de salud publica. Asi lo consideran
la mitad de gestores que respondieron el cuestionario, porcentaje semejante a la
opinion del personal (56,3%); el 16,7% de gestores considera la comunicacion

interna ausente.
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TABLA N° 14

COMUNICACION EXTERNA EN EL DEPARTAMENTO

COMUNICACION GESTORES PERSONAL
EXTERNA Ne % NO %
Fluida 02 33,3 48 40,3
Escasa 03 50,0 65 54,6
Ausente 01 16,7 6 5,0
TOTAL 06 100,0 119 100,0

FUENTE: Cuestionario disefiado y aplicado por la autora de la investigacion
Chi2=1,47 (2);  p=0,48 (NS)

La comunicacion externa es semejante a la interna. Para el 50% de gestores del
Departamento, la comunicacion externa es escasa, al igual que para el 54,6% de
personal asistencial; el 33,3% y 40% de gestores y personal respectivamente
considera la comunicacion externa como fluida en el Departamento. Aprovechando
las tecnologias de la informacion y la comunicacion, podemos llegar a cualquier
punto del mundo en pos de conocimientos que permitan modernizar la atencion a
los usuarios de la institucion de salud, compatibilizar y compartir adelantos en
medicina con otras organizaciones; todo ello, para que la prestacion de servicios de

salud mejore y se ponga a tono con los tiempos.
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2.3. COLABORACION EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

TABLA N° 15

GRADO DE COLABORACION ENTRE LOS GESTORES DE TALENTO HUMANO

GRADO DE GESTORES PERSONAL
COLABORACION NO % NO %
Alto 2 33,33 37 31,09
Medio / Bajo 4 66,67 82 68,91
Nulo 0 0,00 0 0,00
TOTAL 6 100,00 119 100,00

FUENTE: Entrevista disefiada y aplicada por la autora de la investigacién

Prueba Chi? = 0,01 (1); p = 0,91 (NS)

Los resultados de este cuadro son positivos, puesto que la colaboracion si se da
en el Departamento, el mayor porcentaje tanto de gestores como del personal opina
gue es de medio a bajo nivel y la tercera parte de las personas interrogadas dicen
estar dispuestas siempre a colaborar, con opiniones que son semejantes (p > 0,05).
Por tanto, si hay espiritu de colaboracion entre las personas que trabajan atendiendo
principalmente casos de embarazo y parto. Sin embargo, se espera que el grado de
colaboracion sea mas ALTO, contando con personal suficiente, eficiente y muy

comprometido con la salud de las usuarias del Departamento.
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2.4. RELACIONES HUMANAS EN EL DEPARTAMENTO

TABLA N° 16

RELACIONES ENTRE LOS GESTORES DEL TALENTO HUMANO CON EL PERSONAL
DEL DEPARTAMENTO

TIPO DE GESTORES PERSONAL
RELACIONES NO % NO %
Optimas 00 0,0 6 5,04
No Optimas 05 83,3 93 78,15
Conflictivas 01 16,7 20 16,81
TOTAL 06 100,0 119 100,00

FUENTE: Entrevista disefiada y aplicada por la autora de la investigacion

Prueba Chi? = 0,32 (2); p =0,85 (NS)

Una de las caracteristicas que resalta al interior de las instituciones publicas, es
la baja calidad de las relaciones humanas. Es alto el porcentaje que considera no
Optimas las relaciones humanas en el Departamento, tanto entre los gestores
(83,3%) como en el personal (78,15%), configurando una situacion critica que debe
ser revertida. Si bien existe colaboracién entre las personas del Departamento, no
deberia ser tal alto el grado de relaciones humanas no Optimas; tal vez es por la
rutina, por comportamientos inadecuados, etc., que se muestran en momentos
criticos que demandan la colaboracién de todos. La solucién progresiva de este

problema esta en el conocimiento y practica de la inteligencia emocional.
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2.5. MANEJO DE CONFLICTOS EN EL DEPARTAMENTO

TABLA N° 17

MANEJO DE CONFLICTOS ENTRE PERSONAS

FORMA DE GESTORES PERSONAL
MANEJO NO % NO %
Con acierto 03 50,0 35 29,41
Poco acertado 01 16,7 78 65,55
Indiferente 02 33,3 6 5,04

TOTAL 06 100,0 119 100,00

FUENTE: Entrevista disefiada y aplicada por la autora de la investigacion
Prueba Chi® = 10,09 (2); p = 0,01 (S)

No obstante la existencia de relaciones humanas conflictivas en el
Departamento, la mitad de los gestores (50%) consideran que las manejan con
acierto; 17% con poco acierto y 33% con indiferencia; sin embargo el 65,55% del
personal considera que el manejo es poco acertado, diferencia que fue significativa
(p < 0,05). Se demuestra que existe voluntad de mejorar estos valores. Lo que nos
llama la atencion es que la tercera parte de las personas del Departamento se
muestren indiferentes ante este problema; por tanto, es necesario un compromiso
formal y arménico. Como sugerimos en anteriores resultados, usar la inteligencia
emocional es la mejor via para cambiar conductas conflictivas por otras que sean

mas humanas y comprensivas, que desechen rencores y miren hacia el futuro.
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2.6. HABILIDADES DE EQUIPO EN EL DEPARTAMENTO

TABLA N° 18

DESARROLLO DE HABILIDADES PARA TRABAJO EN EQUIPO

FORMAS DE GESTORES PERSONAL
DESARROLLO NO % " %
Capacitacion 03 50,0 40 33,61
Incentivos 01 16,7 10 8,40
Ninguna 02 33,3 69 57,98
TOTAL 06 100,0 119 100,00

FUENTE: Entrevista disefiada y aplicada por la autora de la investigacién
Prueba Chi? = 1,50 (2); p = 0,47 (NS)

Para los gestores hay tres formas de adquirir habilidades para el trabajo en
equipo, de los cuales, la mayoria prefiere la capacitacion (50%), en segundo lugar
incentivos (17%) y un alto porcentaje no desea ninguna (33%). El personal de salud
sin embargo considera que no hay capacitacion en 57,98%, y que se desarrollan las
habilidades mediante capacitacion en 33,61%. Las diferencias no fueron
significativas. Estos resultados demuestran que la tercera parte de las personas no
desean desarrollar habilidades de equipo, tema que puede tener como causa el tipo
de relaciones interpersonales. En todo caso, el desarrollo del talento humano es
indispensable para desempefiarse mejor y tener buenas relaciones con las personas
mas cercanas. Sin embargo, el trabajo en equipo es la parte débil de las personas
gue trabajan en el sector salud.
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2.7. PERCEPCION DE LOS SERVICIOS POR LAS USUARIAS

TABLA N° 19
ACTITUD DEL PROFESIONAL DE LA SALUD HACIA LAS

USUARIAS DEL DEPARTAMENTO

ACTITUD DEL PROFESIONAL N° %
Siempre con respeto y sensibilidad 184 63,2
A veces respetuoso y sensible 79 27,2
Poco respeto y poca sensibilidad 26 8,9
Nunca con respeto y sensibilidad 2 0,7

TOTAL 291 100,0

FUENTE: Cuestionario disefiado y aplicado por la autora de la investigacion

Se observa, con agrado, que el 63% de los profesionales de la salud se relaciona
con la usuaria, siempre con respeto y sensibilidad, lo que constituye un logo
importante. Lamentablemente los demas (27%) lo hacen sélo esporadicamente, es
decir que subsiste y el comportamiento poco respetuoso y algo insensibilidad (9,6%),

lo cual hace que las usuarias demanden una mayor consideracion.
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GRAFICO N° 19
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TABLA N° 20
SATISFACCION DE NECESIDADES DE LAS USUARIAS EXTERNAS

DEL DEPARTAMENTO

GRADO DE SATISFACCION N° %
- Totalmente satisfactoria 116 39,9
- Medianamente satisfactoria 127 43,6
- Poco satisfactoria 45 15,5
- Insatisfactoria 03 1,0
TOTAL 291 100,0

FUENTE: Cuestionario disefiado y aplicado por la autora de la investigacion

Un porcentaje de 40% de total satisfaccion de necesidades de las usuarias es
bueno, y aunque el mayor valor esta en el indicador de “mediana satisfacciéon”
(44%), no deja de ser un logro importante para el Departamento, pues indica que ha
mejorado la atencién respecto a afios anteriores. Otro logro del Departamento que
resalta, es que solo el 1% considera insatisfactoria la atencion recibida.
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GRAFICO N° 20

SATISFACCION DE NECESIDADES DE LAS USUARIAS EXTERNAS

DEL DEPARTAMENTO

140 127
116
120
100

80

60 45

Nro. de usuarias

40

20

Totalmente Medianamente Poco Insatisfactorio
satisfactorio satisfactorio satisfactorio

Grado de satisfaccion

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTE MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

TABLA N° 21
PERCEPCION DEL AMBIENTE DONDE SE ATIENDE

LA USUARIA DEL DEPARTAMENTO

ESTADO DEL AMBIENTE N° %
- Debidamente limpio y ordenado 148 50,9
- Medianamente saludable 103 35,4
- Poca higiene del ambiente, ropa y otros 38 13,0
- Ambiente antihigiénico 02 0,7
TOTAL 291 100,0

FUENTE: Cuestionario disefiado y aplicado por la autora de la investigacion

Una de las quejas de usuarios del Hospital que trasciende a la sociedad es el
descuido de la higiene en los establecimientos publicos de salud, posiblemente por
falta de personal u otras razones. Sin embargo, este problema es critico y deben ser
corregidos los errores y la indiferencia, practicando valores humanos de honestidad,
de pulcritud y laboriosidad que deben regir el trabajo. Saber que el 51% de las
personas considera que es limpio y ordenado, es un buen indicador, pero no es lo
gue se espera que ofrezcan a las usuarias del Departamento de Ginecologia y

Obstetricia.
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TABLA N° 22

PERCEPCION DE LA CONSERVACION DEL INSTRUMENTAL DEL CENTRO
OBSTETRICO POR PARTE DE LA USUARIA

ESTADO DE CONSERVACION N° %
Debidamente limpios 203 69,8
Medianamente limpios 71 24,4
Poco limpios 17 5,8
TOTAL 291 100,0

FUENTE: Cuestionario disefiado y aplicado por la autora de la investigacion

Todos sabemos que en un hospital, y particularmente en su Departamento de
Gineco-Obstetricia, el instrumental debe estar impecablemente protegido de
contaminantes. Si bien 70% indican que estan limpios; el restante alto 30% de
personas sefialan que el instrumental esta mediana o escasamente limpio. Esto
significa que el instrumental no es bien conservado, por tanto, no se puede usar en
el Centro Obstétrico. El 5,8% que sefialan como poco limpio, debe desaparecer,
puesto que la madre y el recién nacido no pueden deben vivir en un ambiente

contaminado, por falta de higiene y limpieza por parte del personal asistencial.
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TABLA N° 23
PERCEPCION DE LA CONSERVACION DE VAJILLA, ROPA Y OTROS EN EL

AREA DE HOSPITALIZACION POR LAS USUARIAS DEL DEPARTAMENTO

ESTADO DE CONSERVACION N° %

- Debidamente limpios 57 19,6

- Medianamente limpios 182 62,5

- Poco limpios 52 17,9
TOTAL 291 100,0

FUENTE: Cuestionario disefiado y aplicado por la autora de la investigacion

Es lamentable que solo el 20% de las personas que trabajan en el Area de
Hospitalizacion del Departamento, considere que los recursos 0 materiales a usar
estén debidamente limpios; significa que el 80% opina lo contrario. Esto so6lo puede
deberse a la negligencia de los responsables de la higiene o por falta personal apto
para ejercer su funcion. En todo caso, este indicador resulta peligroso para las

usuarias y merece atencion de parte de los gerentes del Hospital.
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TABLA N° 24
OPINION DE LAS USUARIAS SOBRE LA ATENCION

RECIBIDA EN EL DEPARTAMENTO

CALIDAD DE LA
ATENCION N° %
Muy buena 12 4,1
Buena 157 53,9
Regular 118 40,6
Mala 4 1,4
TOTAL 291 100,0

FUENTE: Cuestionario disefiado y aplicado por la autora de la investigacion

Este resultado es uno de los mas positivos del Departamento, pues el 58% de
las usuarias consideran buena y muy buena la calidad de la atencion que se les
brinda en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Honorio
Delgado. El 41% de calidad regular no es muy alto y el 1,4% de mala atencién puede
despreciarse. Es bueno resaltar este resultado, en primer lugar para las usuarias, y

en segundo lugar, para las personas que trabajan en el Departamento.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA H1ARIA

GRAFICO N° 24

OPINION DE LAS USUARIAS SOBRE LA ATENCION

RECIBIDA EN EL DEPARTAMENTO

160

140+

118

120

100

80

Nro. de usuarias

60

40

20

Muy buena Buena Regular Mala

Calificaciéon de la atencién

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA “1ARIA

3.- FACTORES QUE INCIDEN EN LA GESTION DEL
TALENTO HUMANO
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3.1.- FACTORES QUE INCIDEN EN LA GESTION DEL TALENTO HUMANO

TABLA N° 25 A

EL FACTOR HUMANO

FACTOR Cualidad N° %
Identificacion con la Poco identificado 41 34,5
institucion donde trabaja Totalmente identificado 78 65,5
Participacion en el logro de | Poco 04 03,4
objetivos de la institucion Lo necesario 49 35.3

Alta participacion 73 61,3
Compromiso con el éxito de | Medianamente comprometido 21 17,6
la atengion o IEsufg Totalmente comprometido 98 82,4
Auto-percepcion de la Baja calidad 06 5,0
calidad de los servicios Calidad aceptable 78 65.5

Alta calidad 35 29,4
Percepcion de las usuarias La mayoria deficiente 01 0,8
sobre la atencion personal Buena para la mayoria 118 99.2

FUENTE: Cuestionario disefiado y aplicado por la autora de la investigacion.

Entendiendo el término incidencia como “causar efecto una cosa en otra” o
“repercutir’ en la misma, encontramos que en el ambito de estudio existen varios
factores que estan repercutiendo en la calidad de la gestion de personas, es decir,
el Talento Humano con que cuenta una organizacién, su capital mas valioso, que a
diferencia de otros recursos, son seres dotados de personalidad propia y Unica, de
historias distintas y que poseen conocimiento, habilidades, destreza y capacidades

para prestar servicios con calidad y a satisfaccion de los usuarios.

En tal sentido, el talento de las personas hace la diferencia en las instituciones
de salud, en cuyo accionar se enmarca el quehacer sanitario caracterizado por la
equidad, eficacia, efectividad y eficiencia del servicio. Para el efecto, lo primero es
preguntarse si la institucion tiene mecanismos adecuados para valorar el talento
humano, la forma como cumple sus funciones durante la prestacién de servicios
profesionales y técnicos; la respuesta compete a todos los gerentes del hospital en
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cumplimiento de su liderazgo, que comprende a la persuasion. Es importante sefialar
gue la gestidn del talento humano no la ejercen solo los gerentes, hoy se propicia
gue, en la medida que el jefe sea un lider participativo, que delegue y que participe,
los trabajadores sentiran la posibilidad de seguir creciendo y desarrollandose. Un
lider autocratico, por su parte, se convierte en un factor sumamente des-motivador

para la persona.

Se ha comprobado que, si la institucion quiere alcanzar sus objetivos de mejor
manera, debera saber canalizar los esfuerzos de las personas para que también
alcancen sus objetivos individuales, asi se benefician ambas partes. En sintesis, las
personas desarrollan la institucion prestando sus servicios, por tanto, sus
circunstancias personales respecto a su trabajo, condicionan la aparicion de factores
negativos que inciden en el curso de la Gestion del Talento Humano; lo cual se

aprecia en el siguiente cuadro.

Los resultados obtenidos de la evaluacion del FACTOR HUMANO en la primera

parte arrojan datos importantes como los siguientes:

o Dos terceras partes de las personas o talento humano (65,5%) manifiestan estar
totalmente identificados con su centro de trabajo, las demas lo estan poco, en
consecuencia, el primer resultado es positivo, pero el segundo puede dar lugar a

conflictos interpersonales, bajo desempefio u otros problemas

o EI 61,3% respondi6 que tiene una alta participacion en el logro de los objetivos,
porcentaje que no es el esperado, lo que se quiere es que todas participen.

o La mayoria de personas (65,5%) dicen haber percibido la calidad del servicio
como aceptable y so6lo 29,4% alta. Resultado que obliga a la gestion disefiar

estrategias para el cambio.

o En el Departamento de Gineco-Obstetricia, la atencién personal a la usuaria es

percibida como muy buena, tal como indica el 99,2% de las usuarias.
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TABLA N°25B

EL FACTOR HUMANO

FACTOR Cualidad N° %
Satisfaccion por la labor que | Poco satisfecho 10 08,4
realiza Satisfecho 109| 916
Entrega tiempo fuera de su | A veces 30 25,2
turno para gienger a las Con frecuencia 49 41,2
usuarias

Casi siempre 40 33,6
Escrupulosidad en la higiene | Poco escrupuloso 11 9,2
de las ysuariag Medianamente escrupuloso 54 45,4
Escrupuloso 54 45,4
Honestidad al administrar A veces deshonesto 16 13,4
los medicamfdigh Medianamente honesto 102 85,7
Totalmente honesto 01 0,8
Auto-percepcion de A veces laborioso 5 4,2
:‘Sti)(s)trei}?fgg?d 8 su funcigh Normalmente laborioso 71 59,7
Muy laborioso 43 36,1

FUENTE: Cuestionario disefiado y aplicado por la autora de la investigacion.

En esta segunda parte del FACTOR HUMANO se aprecia lo siguiente:

o La satisfaccion por la labor realizada es alta (91,6%), lo que significa que una
gran mayoria de personas trabajan con agrado.

o En cuanto a la entrega al trabajo, los resultados son pobres. Con frecuencia, la
persona entrega tiempo fuera de su turno (25,2%), casi siempre lo hacen el
33,6% y 25,2% a veces. Estos resultados son negativos, puesto que el hospital
requiere esa entrega de parte de todos los agentes de la salud.
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o La escrupulosidad en la higiene de las usuarias del Departamento de Gineco-
Obstetricia no es como deberia ser. Solo el 45,4 de las personas son mediana-
mente escrupulosas o debidamente escrupulosa. Ninguno de estos valores llega

por lo menos a la mitad.

o En cuanto a honestidad al administrar medicamentos, la situacion es semejante
a la anterior, deberia ser 100%; pero, solo 85,7% se considera medianamente

honesto, 13% a veces deshonesto y menos de uno por ciento, honesto.

o La auto-percepcion de la persona sobre su funcion asistencial, indica que 60%

es normalmente laborioso. Destaca el 4,2% que solo “a veces” es laborioso.
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Por otro lado, el analisis de los factores administrativos que tienen incidencia en
la gestion de talento humano en el hospital muestra que, a nivel del Liderazgo
institucional hay un solo Gerente (Director Administrativo), con menos de un afio en
la Gerencia, en ejercicio de uno o dos trabajos adicionales, y con un liderazgo poco
eficaz. En el Departamento de Ginecologia y Obstetricia, hay escaso liderazgo, con
poca efectiva persuasion del superior, escasa comunicacion y capacitacion y poca

conservacion de recursos.

Con este estudio hemos demostrado que nuestro Departamento de Ginecologia
y Obstetetricia, a pesar de la capacitacion y la realizacion de cursos, no cuenta con
programas de evaluacion de personal, para verificar el nivel de cumplimiento y
utilidad de las capacitaciones. Tampoco existe un plan de gestion que sea seguido
por las diferentes personas que van pasando por los cargos, que son temporales, y
tienden a variar con el lider de acuerdo a sus caracteristicas y experiencias; la
implementacion de planes de gestion permitiria un desarrollo mas uniforme del
talento de los integrantes del departamento, y por lo tanto la prestacion de servicios

eficientes que seran mejor percibidos por los usuarios tanto internos como externos.

Ademas de aplicar la “Inteligencia Emocional” en la Gestion del Hospital.

Las normas que gobiernan el mundo laboral estan cambiando. En la actualidad
no sélo se nos juzga por lo mas o menos inteligentes que podamos ser ni por nuestra
formacién o experiencia, sino también, por el modo en que nos relacionamos con
nosotros mismos y con los demas. Por tanto, consideramos que la inteligencia
emocional y sus competencias pueden ser clave del éxito personal y profesional,
siendo algunos de sus argumentos que:
¢ El buen desempefio laboral depende mas de las competencias emocionales que

de las capacidades cognitivas. Incluso en profesiones técnicas y cientificas, el

pensamiento analitico ocupa el tercer lugar, después de la capacidad de influir
sobre los demas y de la motivaciéon de logro.
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¢ Al tomar una decision, el primer paso siempre es consciente, deliberado y
analitico, pero no se debe desdefiar el aspecto emocional porque ambos son
importantes.

¢ La capacidad de percibir sensaciones subjetivas tienen un origen evolutivo, pues
las regiones cerebrales implicadas en las sensaciones viscerales son mucho mas
antiguas que las del centro del pensamiento racional.

¢ Los circuitos nerviosos ligados a los centros emocionales (amigdala) nos
proporcionan una respuesta somatica- una sensacion visceral- de la decision que
debemos tomar.

¢ La expresion clasicamente utilizada para referirse a este tipo de sensibilidad que
nos orienta, es la de sabiduria.

¢ Nuestra mente no es una computadora que pueda brindarnos una pulcra copia
impresa de los argumentos racionales a favor y en contra de determinada
decision, basadndose en todas las ocasiones anteriores en que hayamos
afrontado una situacion similar. En lugar de ello, la mente “calibra” el poso
emocional que dejaron experiencias previas y darnos una respuesta en forma de
presentimiento o sensacion visceral.

¢ Cuando disponemos de los recursos emocionales adecuados, lo que
anteriormente parecia amenazador podemos terminar abordandolo como un
desafio y afrontarlo con energia y hasta con entusiasmo.

¢ Las competencias emocionales mas relevantes para el éxito, estan dentro de los
tres grupos siguientes:

o Iniciativa, motivacién de logro y adaptabilidad

o Influencia, capacidad para liderar equipos y conciencia politica

o Empatia, confianza en uno mismo y capacidad de alentar el desarrollo de los
demas.

Los argumentos expuestos, recaen con precision en la gerencia de los directivos
de una institucién de Salud, como el Hospital Honorio Delgado y su Departamento
de Gineco- Obstetricia que fueron objeto del estudio. En establecimientos publicos
del sector Salud, asi como en el de Educacién, los problemas mas relevantes son
las relaciones humanas, primera razén por la que los servidores desarrollen su
inteligencia emocional, desde el Director General hasta el empleado de menor
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jerarquia. La segunda razén es que, los servidores (médicos, obstetras, enfermeros,
técnicos en enfermeria, etc.) necesitan de su inteligencia emocional a la hora de
cumplir su trabajo, brindando un trato amable, a sus superiores, comparferos de
trabajo y, fundamentalmente, a los pacientes. Al desarrollar competencias de
inteligencia emocional, la persona adquiere tiene un rasgo personal o un conjunto

de habitos que llevan a un desempefio laboral superior o mas eficaz.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.- La Gestion del Talento Humano se caracteriza por que la funcion de
los lideres no esta a la altura de lo deseado; segun este estudio las causas serian
deficiencia en liderazgo y persuasion, en colaboracion e identificacion con la
institucién a la que sirven, existiendo ademas, un sélo Gerente que, como los jefes,
no tienen dedicacion exclusiva a la institucion.

Las relaciones humanas no son optimas, lo que significa que el ambiente laboral
no esta siendo adecuado; sin embargo, existen algunas formas que permitan el
manejo de conflictos.

Las personas no reciben capacitacion a la altura de las expectativas por lo que
las habilidades de equipo no se han desarrollado en la medida de las circunstancias.
Los profesionales del Departamento han mejorado manifestando respeto y

sensibilidad ante el dolor ajeno.

SEGUNDA .- Los factores que inciden negativamente en la gestion del talento
humano, son el escaso apoyo del superior inmediato, la persuasion poco eficaz, la
escasa comunicacion interna y muy escasa la externa; relaciones humanas no
optimas, capacitacion escasa y descuido en la conservacion de los materiales

quirargicos y no quirurgicos del Departamento de Gineco-Obstetricia.
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RECOMENDACIONES

1.- Es necesario y pertinente que en toda institucion de salud se cumpla el cédigo
de conducta del servidor publico, al que debe recurrir todo trabajador cuando tenga

dudas o cuando sea mal tratado por un superior u otro.

2.- Priorizar el factor humano, buscando modificar las costumbres vy
comportamientos que afectan la normal marcha de la institucion empezando por la
identidad con la organizacion donde trabaja a través de estimulos positivos como
felicitaciones o bonificaciones, o a través de estimulos negativos como llamadas de

atencidon o sanciones.

3.- Disefar y desarrollar proyectos de salud en el Hospital Regional Il Honorio
Delgado, en las materias de: habilidades de equipo, relaciones interpersonales, en

todos los actos que realizan para conservar la salud de los ciudadanos.

4.- Disefnar planes de capacitacion a traves de la unidad de capacitacion del
Hospital, conjuntamente con un programa de evaluacion, para asi poder verificar el

nivel de cumplimiento y la utilidad de las capacitaciones.

5.- Implementacion de planes de gestion en el Hospital, que permitiria un
desarrollo mas uniforme del talento de los integrantes del departamento, y por lo
tanto la prestacién de servicios eficientes que seran mejor percibidos por los usuarios

tanto internos como externos.
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PROPUESTA
ELABORACION DE UN CODIGO DE COMPORTAMIENTO DEL

TALENTO HUMANO

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL HONORIO DELGADO DE AREQUIPA

Para la estructuracion de la propuesta se ha tenido como base la revision de cédigo
de conducta y/o cédigos de ética y deontologia de los diferentes profesionales de la

salud a nivel internacional y del Peru.

PROPOSITOS

1. Elevar los niveles de calidad de los servicios asistenciales y favorecer la
satisfaccion de los pacientes y de las personas que las atienden, de modo que
se incremente la confianza en el Departamento y su personal; asimismo, lograr
efectividad y eficiencia de los servicios y el mejor aprovechamiento de los

recursos disponibles.

2. Especificar el comportamiento ideal de los profesionales de la salud que laboran
en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia, interpretando las normas éticas
y de trato social que caracterizan a quienes ejercen una carrera de salud.
Asimismo, identificar practicas humanistas que en conjunto configuren la imagen
y el prestigio de quienes integran los equipos de salud. Estas conductas también
propician la armonia en el desempefio individual con el del grupo responsable de

prestar los servicios.

3. Establecer una guia de comportamiento esperado del personal, con referencia a
practicas comunmente aceptadas en las profesiones de salud y sus obligaciones;
fortalecer la identificacion del personal con su profesion y con la institucién donde
labora; ayudar a prevenir la aparicién de conductas profesionales reprochables y
la comision de faltas a la ética establecida. Igualmente favorece el desarrollo
profesional y grupal de los equipos de salud dentro de la institucién.
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4. El Codigo convoca al desempefio coordinado y corresponsable de areas que
prestan servicios de salud ginecoldgica y obstétrica, y destaca la integridad
profesional como “eje” en la prestacion de servicios; de igual forma, enfatiza el
trato célido y amable a las usuarias, junto a la mejor utilizacién del tiempo y de
los recursos disponibles.

I. ESTANDARES DE COMPORTAMIENTO

Obligaciones morales y de trato social que asume el personal del Departamento
de Ginecologia y Obstetricia, al prestar sus servicios cotidianos y de excepcion, tales

como los siguientes:
1.- Estandares de trato profesional

1.1. El personal, sus lideres y directivos, se desempefiaran con integridad,
aprovechando al maximo el tiempo de servicio y la utilizacion racional de recursos
a su disposicion, protegiendo los intereses de los pacientes y la institucion,

evitando el dispendio.

1.2. Aplicaran el conocimiento cientifico, técnico y humanistico comunmente

aceptado en la atencion de la salud materna, de forma oportuna y experta.

1.3. Se apegaran a las indicaciones precisas y rigurosas de los procedimientos
auxiliares de diagndéstico y tratamiento, descontando la practica de aquellos cuya
utiidad sea debatible o ponga en riesgo innecesario a las usuarias del

Departamento.

1.4. Evitaran la realizacion de técnicas o procedimientos para los cuales no se
tengan las capacidades necesarias o para los que no se disponga de los recursos

indispensables en la institucion para llevarlos a cabo.

1.5. Se actualizara el conocimiento y capacitacion para desarrollar destrezas
necesarias en el empleo de la tecnologia accesible, lo cual deberd comprobar
por medio de las certificaciones correspondientes a su disciplina.
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1.6. Reconoceran sus limitaciones para buscar el apoyo necesario o la derivacién
de la usuaria, conforme a las normas institucionales, previniendo la intervencion

de personas insuficientemente capacitadas.

1.7. Atenderéan integralmente a las pacientes minimizando actitudes “reduccionistas”
ante una sintomatologia evidente, al 6rgano o el sistema dafiado, ya que la
paciente es una unidad bioldgica, psicoldgica, social y espiritual, que por su

naturaleza es compleja.

1.8. Defenderan la vida, la salud, la economia, los intereses y la dignidad de la
persona, vedando las maniobras u operaciones y tratamientos innecesarios,
controvertidos o experimentales no autorizados, o que contravengan la practica

meédica aceptada o sus propios valores personales.

1.9. Informaran a la paciente, sus familiares o quien la tutele, de manera veraz y
oportuna, sobre el diagnéstico, tratamiento y prondstico correspondiente o
posible. La informacion se hard con mesura, prudencia y calidez, respetando la

dignidad humana.

1.10. El personal del Departamento debe tomar en cuenta la dependencia,
vulnerabilidad y temor de la usuaria, cuidando de no explotar esta situacion, y ser
muy explicito al dar informacion veraz y completa a la paciente: procedimiento
diagnastico, terapéutico o de rehabilitacion que, gracias a la ciencia, es lo mejor

gue se le puede ofrecer.

1.11. Guardaran con la mayor confidencialidad la informacion relativa a los pacientes,
s6lo se divulgara con autorizacién expresa de la paciente o su tutor, con

excepcion de las circunstancias previstas en la ley.

1.12. Respetaran las decisiones de la paciente o quien tutele sus derechos, para
aceptar o rechazar la practica de maniobras exploratorias diagndsticas,
terapéuticas o rehabilitadoras para las que se solicita su autorizacion, la misma
gue debera ser documentada.
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1.13. Mantendran informada a la paciente sobre el curso de su embarazo, el resultado
de los examenes practicados y las alternativas de tratamiento, para que pueda

valorar, con base en los riesgos y beneficios, el que considere adecuado.

1.14. Si la usuaria requiere intervencion quirtrgica, el médico debera explicar a la
usuaria del Departamento, con honradez y sinceridad, las caracteristicas del
acto quirargico, sus riesgos, los posibles resultados y, de ser el caso, los costos

del mismo.

1.16. Formularan acuciosamente el expediente clinico de cada usuaria del
Departamento en medios escritos y/o electrénicos. El expediente deberd ser
completo, ordenado, legible, veraz, oportuno y ldgicamente secuenciado,

conforme lo establecen las normas.

1.19. Los alimentos deben ser proporcionados con comedimiento, en los horarios
propios de la unidad hospitalaria y que mejor se ajusten a los requerimientos de
los pacientes.

1.20. Se apegara invariablemente a normas oficiales, asi como a los programas,
protocolos y procedimientos establecidos en el Departamento para el

diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion de las pacientes.

1.21. La atencion hospitalaria de paciente en fase Terminal, incluira cuidados hasta el
altimo momento de su vida. La calidad técnica y moral de ellos debe asegurar
que reciba la atencion que merece por su condicion de persona humanay pueda

morir con dignidad en el hospital o en su domicilio.

1.22. Se enfatizara que el médico y la obstetra son profesionales de la ciencia y
conciencia, no pueden ser mero instrumento de la voluntad del paciente, pues,
al igual que ellos, es una persona libre y responsable con singular acervo de

valores que norman su vida.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

2.- Estandares de trato social

Se refieren al tipo de comportamiento de los profesionales de la salud en su

relacion con los pacientes, sus familiares y responsables legales.

2.1. La relacion profesional sera amable, personalizada y respetuosa hacia las
pacientes y sus allegados, a los que se dirigira por su nombre, sin diminutivos ni

familiaridades.

2.2. Del mismo modo, el equipo de salud se esforzara por establecer vinculos de
comunicacion efectiva con el paciente y sus allegados, y asi obtener confianza

en el personal que los atiende y el de su institucion.

2.3. El trato de los integrantes del Departamento Gineco-Obstetricia habra de ser
digno y considerado respecto de la condicion sociocultural de la usuaria, de sus
convicciones personales y morales, con respeto a su intimidad y pudor,

independientemente de su edad, género y circunstancias personales.

2.4. Sustraerse de establecer relaciones romanticas o sexuales con los pacientes y
sus familiares, explotando la confianza, emociones o influencia derivada de sus

vinculos profesionales.

2.5. Los profesionales de salud del Departamento, evitardn comentar en publico
aspectos médicos y sociales de usuarios o de la institucion, resaltando su propia

persona.

2.6. Constituirse en ejemplo de probidad profesional ante los pacientes y de
acatamiento a la vida sana libre de adicciones y practicar algun tipo de ejercicio
fisico.

2.7. La presentacion, el arreglo debido y el lenguaje empleado por el personal que
presta servicios de salud son considerados importantes en la relacién con los

pacientes.

2.8. El personal del Departamento de Ginecologia y Obstetricia respetara
profundamente el secreto profesional confiado al médico y no deberd comentar
con ligereza hechos de la vida de los pacientes, aunque aparentemente no

tengan importancia, pero que para ellos tienen gran significacion.
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3.- Estandares de conducta laboral

Comprenden comportamientos esperados de los integrantes del equipo de salud,
sus lideres naturales o formales y los directivos en su relaciéon con la institucion

donde laboran y con sus compafieros de trabajo, a saber:

3.1. Perfeccionar su vida profesional y cuidar con su conducta la fuente de empleo,

asi como coadyuvar a la conservacion del patrimonio institucional y nacional.

3.2. La relacién con los compaferos del equipo de salud debe ser afable y
respetuosa, evitando comentarios y acciones dolosas que lesionen el prestigio o

la imagen de los demas o de la institucion donde labora.

3.3. Colaborar honestamente con los procesos de auditoria interna o externa, como

con los correspondientes a la supervision, asesoria o evaluacion.

3.4. Abstenerse de usar con propésitos de difusion la informacién generada en la
institucion donde preste servicios, inclusive la que considere de indole

profesional personal, a menos que cuente con la autorizacion correspondiente.

3.5. Velar por la conservacion del buen nombre y prestigio de la institucion y, en caso
de identificar situaciones que los afecte debe, con lealtad y por conductos

institucionales, poner en conocimiento de sus superiores o0 autoridad competente.

3.6. Atender solicitamente quejas que se presenten en la atencion a pacientes, y
colaborar ampliamente con la investigacion que realice la instancia formal que

corresponda.

3.6. Contribuir a la solucion de conflictos que con tal motivo se presenten, actuando
con imparcialidad, responsabilidad, equidad, honestidad y respeto a las
instituciones, a sus compaferos de trabajo, a los pacientes y familiares, y a las

obligaciones que como miembros de la sociedad les corresponde.

3.7. Entre sus atribuciones esté, contribuir y colaborar en la observancia de medidas

tendientes a preservar el medio ambiente.
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ANEXOS
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1.- PROYECTO DE INVESTIGACION

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

I. PREAMBULO

Una organizacion de salud tiene diferentes formas, dimensiones vy
especializaciones que hacen muy compleja la gestion de personal en los hospitales,
por ello es necesario ingresar a la realidad de la institucion para entender y conocer
los perfiles de cada tipo de ellos. En instituciones de salud publica laboran
conjuntamente desde un profesional con post grado hasta un empleado sin mayor
instruccion, pero cada persona que forme parte de aquella tiene (o debe tener) las
capacidades necesarias para ejercer el cargo al que aspira, teniendo muy en cuenta
el fin que busca la institucion y muy en claro el concepto de calidad en la atencion

en salud, para lograr la satisfaccion del usuario, fin tltimo de estos establecimientos.

Entendiendo que calidad es “la totalidad de caracteristicas de un producto o
servicio que le confiere la habilidad de satisfacer necesidades implicitas y explicitas”
(Norma ISO 8402), el propdsito de alcanzar la satisfaccion del usuario no se estaria
logrando en nuestro medio, pues cotidianamente los usuarios se quejan de mal trato
0 negligencia en el ejercicio de su funcion, lo que significa insatisfaccion por el
servicio de salud que reciben, es decir, no alcanzan el nivel del estado de animo que

resulta de comparar entre el rendimiento percibido del servicio y sus expectativas.

La exploracion previa realizada, revel6 también que la diversidad de profesiones
y ocupaciones de las personas, puede ocasionar dificultades en la Gestién. Por
ejemplo, los médicos tienen una relacién individual en su trabajo y su
responsabilidad es Unica y exclusivamente con el paciente; ademas, prestan
servicios en otros establecimientos de salud, situaciones que podrian afectar en
algun grado su identificacién con la institucién y sus objetivos. Las demas personas,

la mayoria, tienen formacion para hacer su trabajo en conjunto, por lo tanto, tienen
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diferentes perspectivas respecto al clima organizacional y sus cotidianas labores;
tales diferencias pueden también disminuir el grado de identificacion de estas
personas con la institucion, en otras palabras, que no se siente parte de ella, menos
aun comprometida con la calidad de los servicios que debe brindar a los usuarios;
muestra de ello es el comportamiento de personas que no se esfuerzan por brindar
un buen servicio, especialmente en cuanto a honestidad y escrupulosidad en el

manejo de medicamentos y del medio ambiente.

Todo ello ha motivado la realizacion de un estudio mas profundo sobre el
particular, en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia, con el animo de
encontrar soluciones a dicha problematica que afecta la imagen de la institucion y la

salud de los ciudadanos.

|. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA
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“FACTORES QUE INCIDEN EN LA GESTION DEL TALENTO HUMANO EN
EL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IlI
REGIONAL HONORIO DELGADO DE AREQUIPA, 2007".

1.2.

Descripcion del Problema

1.2.1. Campo, Area y Linea de Accion

a) Campo: Ciencias de la Salud

b) Area: Gerencia en Salud

c) Linea: Administracion de Personal

1.2.2. Operacionalizacién de las variables

(Gestion centrada en las
personas, tomando en
cuenta elementos
externos que motivan el
desarrollo pleno de
quienes trabajan en una
organizacion, lo que

2. Persuasion

VARIABLE INDICADORES SUB-INDICADORES
Variable 1 1. Liderazgo - Eficacia del liderazgo en el hospital
Gestion del Talento - Eficacia del liderazgo en el Dpto.
Humano

- Eficacia de persuasion del lider del
Hospital

- Eficacia de los lideres del Dpto.

3.
Comunicacion

- Interna
- Externa

4. Colaboracioén

- Nivel de colaboracién en el Dpto.

permite el cumplimiento | 5, RRHH - Tipo de relaciones humanas en
de la misién y los Dpto.
objetivos de la ’ . .
institucion. 6. Manejo de - Forma de manejar conflictos en el
conflictos Departamento
7. Habilidades - Formas de desarrollar habilidades
de equipo de equipo
8. Percepcion - Tiempo de espera
de la atencién | - Actitud del informador
por las - Conservacion de los recursos
usuarias
Identificacion - Poco |dent|f[cadq .
. con la - Totalmente identificado
Variable 2 institucion
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Factores que inciden
en la gestion del
talento humano

(caracteristicas de la
atencion que influyen en
la percepcién de la
gestion)

donde trabaja

Participacion en
el logro de
objetivos de la
institucion

Poco
Lo necesario
Alta participacion

Compromiso
con el éxito de
la atencion a los
usuarios

Medianamente comprometido

Totalmente compromet

ido

Auto-percepcion
de la calidad de
los servicios

Baja calidad
Calidad aceptable
Alta calidad

Percepcion de
las usuarias
sobre la
atencion
personal

La mayoria deficiente
Buena para la mayoria

Satisfaccion por

Poco satisfecho

la labor que Satisfecho
realiza

Entrega tiempo AVERSS )
Rera deet Con_fr_ecuenma
turno para Casi siempre
atender a las

usuarias

Escrupulosidad
en la higiene de
las usuarias

Poco escrupuloso

Medianamente escrupuloso

Escrupuloso

Honestidad al
administrar los
medicamentos

A veces deshonesto

Medianamente honesto

Totalmente honesto

Auto-percepcion
de laboriosidad
en su funcion
asistencial

A veces laborioso
Normalmente laborioso
Muy laborioso

1.2.3. Interrogantes basicas
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- ¢Como es la gestion del talento humano en el Departamento de
Gineco-Obstetricia del Hospital Ill Regional Honorio Delgado de
Arequipa, 20077

- ¢Qué factores inciden en la gestion del talento humano en el
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Il Regional

Honorio Delgado de Arequipa, 20077.

1.2.4. Tipo y nivel del problema

Tipo de problema: De Campo.

Nivel: Descriptivo-Explicativo

1.3. Justificacion

El Sector Salud se halla en continuo proceso de basqueda de nuevas politicas y
de sistemas de prestacién que aseguren un servicio de mayor calidad y de mayor
cobertura, para satisfacer necesidades de salud de las poblaciones méas pobres.
Para lograr tal propdsito, es conveniente conocer la realidad presente y, a partir de
ella como punto de partida, acometer la tarea de hallar propuestas y soluciones a

los problemas encontrados, como aporte de la presente investigacion.

Su relevancia es netamente social y humana, dado que se trata de brindar, con

todo derecho, un servicio de salud de calidad para todos, principalmente para los
gue carecen de medios econémicos. Un pais que se respete, considera la salud
como el medio mas efectivo para contar con personas debidamente desarrolladas
fisica y mentalmente, y por consiguiente, aptas para la procreacion y el trabajo,
logrando asi una mejor calidad de vida personal, de la familia y su comunidad, de
modo que el pais pueda prosperar. Sin embargo, respecto a la calidad del servicio
de salud en el Perq, la sociedad observa maltrato. Esta afirmacion se debe a la larga
serie de reclamos que presentan los pacientes.

Esto se ha hecho publico en Il diario EI Comercio (10-12-2007), cuando titula: “El
maltrato es la principal queja de los usuarios de los servicios de salud”. “El MINSA
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solo tiene una oficina para recibir reclamos en todo el pais”. Esta evidente situacion,

pone en evidencia el maltrato que reciben los enfermos.

Ante ello, hoy contamos con la nueva teoria de “Gestion del Talento Humano”, la
gue reconoce a las personas como el elemento més importante de la organizacion,
el principal capital de la misma, ya que aquellas tienen capacidades innatas y
adquiridas, experiencias y valores que, con este modelo de gestion, se puede lograr
gue la practica cotidiana del Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital

Honorio Delgado, mejore la calidad de sus servicios.

Por todo tanto, consideramos oportuno obtener datos fidedignos que permitan
identificar los elementos institucionales y personales que estan incidiendo en la
gestion, valorar la eficiencia de la gestion y plantear soluciones que trasciendan la

coyuntura.

2.- MARCO CONCEPTUAL
2.1. Concepto de Gestién

Hasta hace poco se hablaba de recursos humanos para nombrar a los
empleados o trabajadores, pero “recurso” es todo lo tangible, no lo humano. Las
organizaciones son iguales en cuanto tienen paredes, escritorios, computadoras,
pero, lo que hace la diferencia es el “talento humano”, es decir, el esfuerzo o
actividad humanay otros factores que dan diversas modalidades a aquélla, como
conocimientos, experiencias, motivacion, intereses vocacionales, aptitudes,
actitudes, habilidades, potencialidades, salud, etc. “Es la aptitud intelectual de los
hombres de una organizacion, valorada por su capacidad natural o adquirida para

su desemperfio”. 2

2 MORALES GUTIERREZ, Eudaldo, “GRH, Evolucién, Conceptos y Diferentes Perspectivas Vistas
en La Realidad Cubana”, Cuba, enero 2002. Disponible en la red:
www.gestiopolis.com/canales/derrhh/articulos/30/grh.htm
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2.2. Concepto de Gestion del Talento Humano

Gestion del Talento Humano es la forma de administrar una organizacion
en pos de lograr sus objetivos, contando con una estructura y el esfuerzo humano
como el elemento vital para su funcionamiento. Constituye un enfoque
estratégico de direccion para obtener la maxima creacion de valor para el
interesado, los profesionales y la sociedad; se aplica a través de un conjunto de
acciones dirigidas a disponer en todo momento del nivel de capacidades,
compromisos y actuacion en la obtencion de los resultados necesarios para ser

competitivo y eficaz el servicio de salud que se brinda a la ciudadania.?

2.3. Caracteristicas de la poblacién

2.3.1. Demograficas

2.3.2. Funcionales

2.4. Indicadores de la Gestion del Talento Humano

2.4.1. Liderazgo.

La autoridad se legitima a través de la conduccién y la capacidad de
liderazgo, es decir, una persona capaz de resolver un problema, y la Unica
forma posible de lograr una autoridad beneficiosa y necesaria. Hacer o tener
una vision de lo que se quiere hacer, son dos aspectos que llevan a la persona
al frente de una institucion, a tener la autoridad que se requiere y, ser un
verdadero lider.

3 CHIAVENATO, Idalberto, “Gestion del Talento Humano”, Editorial Mc Graw Hill, impreso en
Bogoté4, Colombia, enero 2004; p. 8.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <= DE SANTA MARIA

cr

2.4.2. Persuasion

“‘Es el poder o autoridad de una persona sobre otra u otras, para
conseguir o decidir algo™. Los gerentes utilizan la persuasion para convencer
a las personas a aprehender, a formar juicio sobre el fundamento relativo al
trabajo que la autoridad expresa. Puede ser un cambio en la organizacion o
en las personas, pero en todo caso, teniendo como fin dltimo la salud del

paciente, como corresponde a un centro que presta servicios de salud.

2.4.3. Comunicacién

La comunicacidon organizacional es un elemento que se estudia para
mejorar aspectos del proceso que sean negativos, aquellos que de algun
modo limiten o favorezcan el logro de objetivos de la institucion. El
responsable de comunicaciones, trata de perfeccionarla comunicacion, al
interior de la organizacion, con los usuarios y con instituciones afines por su

actividad. Se caracteriza por ser:

o Informativa

o Necesaria como insumo para el desempefio de actividades

o Destinada a la formacion y desarrollo del factor humano

o Generadora de conciencia o convencimiento desencadenador de

reacciones.®

2.4.4. Colaboracion

“La gestion del talento humano es la funcion que permite la colaboracion

eficaz de las personas para alcanzar los objetivos organizacionales y los

4 En la red: http://www.definicion.org/influencia ...
® ¢ ESTRATEGIA DE COMUNICACION O ESTRATEGIA CON COMUNICACION? Disponible en la
Red: www.gestiopolis.com/canales/gerencial/articulos/41/estcom.htm - 71k
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individuales, buscando la eficacia organizacional™®. La Gerencia debe ser
capaz de liderar los principales procesos de cambio, en cooperacion con
aquéllas. Los Gerentes de talento humano en hospitales deben manejar el
clima organizacional, empezando por entender y conocer los diferentes tipos
de profesionales que conforman la organizacion, ademés de acometer la
complejidad de la descripcion de puestos, seleccion de personal y evaluacion

de desempefio.’

2.4.5. Relaciones humanas

Habilidad de las personas de encontrar bases comunes y edificar
relaciones de simpatia; de inducir en otros las respuestas deseables. En el

trabajo se expresa en:

o Tacticas efectivas para la persuasion.

o Capacidad de escucha abierta y de trasmitir mensajes claros y
convincentes.

o Resolver los desacuerdos, negociando.

o Inspirar y guiar grupos e individuos.

o Trabajar con otros para alcanzar metas compartidas.

o Crear sinergia grupal para alcanzar las metas colectivas.
2.4.6. Habilidades de equipo

Consisten en crear sinergia grupal para alcanzar metas colectivas.
Sinergia presupone que dos 0 mas personas trabajando creativamente en
cooperacion, pueden producir mas y con mejores resultados, se trata de
construir equipos. Asi se valora la diferencia entre las personas, sus
capacidades, emociones y perspectivas. En los equipos es necesario juntar
estas diversidades en un clima de respeto mutuo para que las personas se

sientan libres de buscar mejores alternativas.

& Chivenato, 2002, Op. Cit.

" OLORTEGUI, Dante, “Administracién de Recursos Humanos”, publicado en la Web
www.gerenciasalud.com. www.gerenciasalud.com/art233.htm - 24k. Disponible en la Red:
www.gestiopolis.com
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2.4.7. Manejo de conflictos

En todo contacto con diferentes personas, entran en juego las
capacidades sociales de cada persona: en el trato a los pacientes, en la
discusion dentro del grupo y en las relaciones interpersonales. Mostrar un
trato satisfactorio con los deméas depende, entre otras cosas, de la capacidad
de crear y cultivar relaciones, de reconocer los conflictos y solucionarlos, de
encontrar el tono adecuado y de percibir los estados de animo del interlocutor.
Estas habilidades son importantes en la Gerencia. Goleman® advierte no
descuidar dos habilidades cognitivas imprescindibles: “pensar en grande” y
“visidn a largo plazo”, pues ya no se trata solo de aumentar la produccién o la
calidad del servicio, sino también, del uso del capital humano de las

organizaciones.

2.4.8. Percepcion de la atencién por las usuarias

Es la habilidad de las personas de encontrar bases comunes y edificar
relaciones de simpatia, de inducir en otros las respuestas deseables. Dentro

del trabajo se expresa en:

o Tacticas efectivas para la persuasion.

o Capacidad de escucha abierta y de trasmitir mensajes claros y
convincentes.

o Resolver los desacuerdos, negociando.

o Inspirar y guiar grupos e individuos.

o Trabajar con otros para alcanzar metas compartidas.

o Crear sinergia grupal para alcanzar las metas colectivas.

8 GOLEMAN, Daniel, “La Inteligencia Emocional en la Practica”. Disponible en la Red:
www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/rrhh/iepractiuch.htm - 168k
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2.5. FACTORES QUE INCIDEN EN LA GESTION DEL TALENTO HUMANO

2.5.1. Incidencia

“Es lo que sobreviene en el curso de un asunto o negocio que tiene con él alguna
conexion”.® En las organizaciones, es la capacidad de aplicar decisiones que
involucran intereses propios y de otros a quienes sirve o representa, mediante un
proceso individual y colectivo hacia el cambio y la transformacién que comprende
estrategias, habilidades y herramientas orientadas a modificar politicas, practicas,

ideas, valores de la organizacion; en este caso, del establecimiento de salud.

2.5.2. Identificacion de las personas con la organizacion

Las organizaciones un entramado de relaciones sociales entre miembros y en
grupos, lo cual marca su comportamiento organizacional. La participacion de las
personas en las organizaciones se da por medio de grupos diversos que pueden
estructurarse en funcién de tareas, competencias de sus miembros u otros criterios
orientados a la consecucion de los objetivos de la organizacién; también surgen
espontaneamente grupos orientados a satisfacer necesidades personales y sociales
gue no cubre la organizacién. Todos estos interactian entre si, constituyéndose en
unidades basicas de la organizacion y configuran su estructura tanto formal como
informal. Ademas, estan los simbolos que identifican a la institucion, y en

consecuencia, las personas los toman como suyos Y los respetan.

2.5.3. El factor humano en la gestién del talento humano

Este factor comprende la identificacion de la persona con la institucion, su
participacion en el logro de los objetivos institucionales, el compromiso con el
éxito en la atencién a los usuarios(as) y la auto-percepcion de la calidad de sus
servicios. Comprende también a las usuarias del Departamento de Gineco-
Obstetricia para conocer su percepcion respecto a la atencién administrativa y

la atencioén que reciben de este Departamento.

9 Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola.
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3.- ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. “Administracion de Recursos Humanos en Clinicas y Hospitales” , por
OLORTEGUI YZU, Dante R., Fecha de publicacion: 14/11/2003 19:03:28
El autor plantea que, para mejor entendimiento de la problematica de las
personas que trabajan en el sector Salud, se debe tomar en cuenta los

siguientes factores:

a) Variedad de profesiones y niveles socioeconémicos de los trabajadores.
El area de recursos humanos (o del talento humano) debe definir
claramente los grupos de profesionales que conforman el personal de su
institucién, pues, a pesar de que en la mayoria de los casos son
profesiones complementarias en cuanto a su finalidad, varia mucho el
nivel de ensefianza y culturalidad, por tanto, son diferentes sus

necesidades y su vision de desarrollo personal.

b) Niveles de identificacion con la organizacion. Los niveles de identificacion
con la organizacion también deben medirse, de modo que se pueda
establecer medidas y politicas para optimizar la identificacién del personal
con la institucion; de esa manera se logra una mayor productividad.
Ademas, tomar en cuenta como se identifica con la organizacién, puesto
que de ello depende cuanto inviertan sus esfuerzos para que la

organizacion logre los objetivos planteados por la Direccion o Gerencia.

c) Vocaciéon de servicio a pacientes. El area de recursos humanos (talento
humano) debe evaluar al personal en funcion a este factor, debido a que la
persona que trabaja en Salud, se debe a sus pacientes, por ello debe tener
aptitud y actitud para atender pacientes, médica y asistencialmente, si el
trabajo que realizan con los pacientes no lo hace por vocacion sino por algun
interés, se desvirtla el servicio y los pacientes lo perciben claramente. La
variable primordial y basica de la atencion médica es la voluntad de quien da
el servicio: curar y ayudar al paciente, pues lo que mas percibe el paciente en

la atencion es la ayuda y entendimiento de quien le presta el servicio.
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d) Diferenciamiento de roles y funciones. Los roles del personal que forma parte
de la organizacion de salud son variadas y diferentes, sin embargo, todos
presentan igual importancia y son absolutamente complementarios, es por

eso que generalmente se agrupan de la siguiente manera:

o Personal de atencion directa al paciente: profesionales que brindan
atencion directa a los pacientes, en mayor proporcion responsables de la
satisfaccion de aquello, considerando que quienes dan la cara al paciente,
por tanto, debe dar el trato amable que percibira. Este grupo comprende;
médicos, odontdlogos, obstetras, nutricionistas, radiélogos, tecnologos y

similares.

o Personal de apoyo en la atencion: las personas que brindan ayuda a
guienes tienen trato directo con pacientes, normalmente trabajan
directamente con los responsables de brindar el servicio al paciente y bajo
sus Ordenes, supone que su responsabilidad es directamente con el
responsable del servicio. Este grupo comprende profesionales como:

enfermeras, técnicas de enfermeria, asistentes dentales, etc.

o Personal de la organizacion: personas cuyo rol es el planificar el desarrollo
de la institucibn en su conjunto; se centra en brindar soporte al
funcionamiento de la organizacion, mantener la operatividad de la
organizacion en su conjunto; su responsabilidad se orienta a la
organizacion y no directamente a los pacientes, son los encargados de
transmitir al resto de la organizacion la vision global de la institucion de
salud. Comprende a: los administradores, economistas, ingenieros de
sistemas, comunicadores, contadores, secretarias, profesionales

marketing.
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3.2. “La Sanidad en la Sociedad de la Informacion” por MARTOS, Antonio,
Publicado en RevistaeSalud (Vol. 3, N° 9 (2007)10
www.revistaesalud.com/index.php/revistaesalud/article/view/145/389

El autor hace un repaso a los retos con los que se enfrenta el sistema sanitario
espafol y lo que sera a partir de aplicaciones de las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones (las TIC), en el campo de la salud. Mirando hacia atras, concluye
gue se ha producido un cambio nada desdefiable de muchos aspectos clave que
gobiernan el sector salud. Las nuevas tecnologias estdn cambiando la sociedad de
nuestros dias y los sistemas de salud no pueden ser ajenos a estas
transformaciones. La incorporacion de las nuevas tecnologias a la sanidad impacta
en gran medida en todos los agentes participantes del sector (ciudadanos,
pacientes, gestores, profesionales y proveedores) mejorando las relaciones entre
ellos, aumentando la eficiencia del sistema, fomentando la continuidad asistencial y

reduciendo la posibilidad de error médico, entre otros aspectos.

Algunas de las conclusiones o reflexiones que se desprenden de la lectura del
estudio, configuran los ejes basicos sobre los que previsiblemente evolucionara la
salud o sanidad del futuro. Parece inevitable que, antes o despueés, se produzca un
cambio efectivo de paradigma en el concepto de sanidad, hacia un modelo en que

el ciudadano y el paciente pasen a ser el eje central del modelo sanitario.

Actualmente, los paciente exigen estar informados durante el proceso asistencial
y participar en la toma de decisiones; demanda gestionar su historia médica y ejercer
su capacidad de eleccién de médico y de hospital; y en general, desea que mejore
la atencién, la confortabilidad y la accesibilidad al sistema. Sin duda, para llevar a
cabo toda esta transformacion, se necesita reorientar sus procesos, transformacion
en gue las nuevas tecnologias de la informacion tienen papel relevante. En tal
sentido, el enorme impulso de la implantacion de la Historia Clinica Electrénica
(HCE) en todo establecimiento de salud del mundo entero, es destacable. La HCE

10 Informacidn disponible en la red de Internet
www.revistaesalud.com/index.php/revistaesalud/article/view/145/389
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es un registro que almacena informacién sanitaria de una persona (clinica y
administrativa), de manera electrénica y ligada por un identificador Unico de la

misma.

El empleo de la HCE permite a los facultativos el acceso inmediato a una
completa informacion sobre el paciente, y simplifica labores relacionadas con el
mantenimiento, modificacién y consulta de dichas historias. Es el elemento central
de los sistemas de informacion sanitarios alrededor del cual se integran otros como
admision, emergencias, farmacia, peticion de pruebas diagndsticas, etc.,
convirtiendo asi al paciente en el elemento central alrededor del cual se integran el

resto de actores del sistema sanitario.

Cooperacion

(& o

L4
n-o?
Hospitales
Salud

Calidad
Eficiencia
Cercania

Fig. 1. El paciente como eje central del modelo sanitario
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Las tecnologias estan demostrando un gran potencial de impacto asistencial
clinico y diagnéstico. Por ejemplo, la utilizacion de la telemedicina, en su sentido
mas amplio, nos permite mayor precocidad en la deteccion de enfermedades, lo que
implica mayor éxito clinico y reduccion del gasto médico futuro que se derivaria en
otro caso. Hoy se evidencia espectacular ganancia en el modelo de
productividades, permitiendo el disefio de modelos mas eficientes de gestion de

recursos.

Es decir, en procesos asistenciales, al desarrollarse en un entorno
“‘interconectado”, se puede eliminar tiempos de espera y actividades que no afiaden
valor (sin menoscabo de la atencion al paciente), logrando reduccion de los tiempos
totales y costos, y una mejora en indicadores de atencién. Los profesionales
médicos, pacientes y ciudadanos, administra-dores) estan interconectados
configurando una red de informacidon y servicios que multiplica la capacidad
asistencial. Es menos necesario ir fisicamente al hospital; el paciente puede estar
tele-monitorizado, sus indicadores forman parte de un sistema de seguimiento
personalizado, el especialista puede informar o actuar ante una alerta aunque se
halle a miles de km de distancia, y las transacciones administrativas y econémicas
se hacen simultaneamente en procesos paralelos automatizados. Se esta

experimentando el sistema de seguimiento domiciliario de pacientes.
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Fig. 2: Seguimiento domiciliario de pacientes
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4.- OBJETIVOS

4.1. Describir la gestion del talento humano en el Departamento de Gineco-

Obstetricia del Hospital 11l Regional Honorio Delgado de Arequipa.

4.2. ldentificar y analizar los factores que inciden en la gestion del talento
humano en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital 1l

Regional Honorio Delgado de Arequipa.

5.- HIPOTESIS

DADO QUE: La préctica laboral condiciona el desarrollo de las personas y de la
organizacion en busca de un mejor desempefio y mayor calidad de los productos

0 servicios que brindan a la sociedad,

ES PROBABLE QUE: La Gestion del Talento Humano en el Departamento
Gineco-Obstetricia, no se esta desarrollando debido a que el liderazgo y la
persuasion de los lideres es ineficaz, lo cual se manifiesta en el comportamiento
y eficiencia del factor humano. Y QUE, existan factores que incidan de manera
negativa en el curso de la gestion, afectando tanto a la Gestibn como a los
usuarios, en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital 11l Regional
Honorio Delgado, 2007.
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I PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1.- TECNICAS E INSTRUMENTOS DE VERIFICACION

1.1. Técnicas
- Entrevista

- Cuestionario

1.2. Instrumentos

A. Cédula de Entrevista (personal de Gerencia del hospital)
B. Formulario de preguntas (personal del Dpto. Gineco-Obstetricia)

C. Formulario de preguntas (usuarios)

Estructura de los Instrumentos

Variables Indicadores Técnicas e Estructura
Instrumentos del
Instrumento

Gestion del - Liderazgo Instrumento A
Talento Humano |~ Persuasion Entrevisl

- Comunicacion

- Colaboracion y

- Relaciones humanas Cédula de

- Manejo de conflictos Entrevista

- Habilidades de equipo
Factores que - Niveles de Instrumento B
Inciden en la identificacion de las Cuestionario Instrumento C
Gestion del personas con la
Talento Humano institucion y

) ., Formularios de
- Calidad de la atencion

. reguntas
a pacientes breg

- Calidad de servicios

asistenciales
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INSTRUMENTO A

CEDULA DE ENTREVISTA

¢,Como califica la “comunicacion” en el Departamento de Gineco-Obstetricia?

Tipo de comunicacion Fluida Escasa Ausente
1. Comunicacién interna
2. Comunicacion externa
Comentario:
¢ De qué manera ejercen liderazgo los responsables del talento humano?
Liderazgo Eficaz Poco eficaz Indiferente

3. Lider del Departamento
4. Lider del Hospital
Comentario:
¢, Cuan persuasivos son los responsables del talento humano?

Eficacia de la persuasion Eficaz Poco eficaz Ineficaz

5. Del superior inmediato

6. Del superior institucional

Comentario:

¢, Como percibe la colaboracién entre personas del Dpto. de Gineco-Obstetricia?

Grado de colaboracion Alto Bajo Nulo
7. En qué grado colaboran las
personas del mismo Dpto.
Comentario:
¢, Como percibe las relaciones humanas en el Departamento?
Tipo de relaciones Optimas No Optimas Conflictivas
8. Cémo son las relacionan entre
las personas del Dpto.
Comentario:
¢,De qué manera se solucionan conflictos entre personas?
Forma de manejo Con acierto Poco acertado Indiferencia
9. Cémo se maneja los conflictos
Comentario:
¢,Como se desarrollan las habilidades de equipo?
Formas de desarrollo Capacitacién Incentivos Ninguna

10. Como se desarrollan las

habilidades de equipo
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INSTRUMENTO B
FACTORES QUE INCIDEN EN LA GESTION DE TALENTO HUMANO
Edad: ......... Profesion ........c.coceiiiiiiiiiiiinann. 57-) (o A
Mucho agradeceré al personal del Dpto. de Gineco-Obstetricial del Hospital Honorio
Delgado, responder an6nimamente y con toda sinceridad las siguientes preguntas, para
efectos de una investigacion que servird para mejorar los servicios de la especialidad.
Marque con equis (X) sobre la letra de la respuesta que mas se aproxime a su caso.
1) Para que una persona pueda identificarse con su institucién, es necesario que sienta
que su objetivo de servicio es algo que vale la pena, y lo demuestre con hechos. ¢En
qué medida se siente Ud. identificado(a) con la institucion donde trabaja?
a) Totalmente identificado(a)
b) Poco identificado(a)
¢) No identificado(a)
2) ¢ Cuanto pone de su parte para el logro de los objetivos de la institucion?
a) Mucho
b) Lo necesario
¢) Poco
3) ¢Cuanto se compromete con el éxito de la atencion que brinda a los pacientes?
a) Totalmente comprometido(a)
b) Medianamente comprometido(a)
¢) Poco comprometido(a)
4) ¢Cbmo califica la calidad de los servicios que Ud. ofrece en su area de trabajo?
a) Alta calidad
b) Calidad aceptable
c) Baja calidad
5) ¢Cbémo perciben los pacientes su atencion personal?
a) La mayoria buena
b) La mayoria deficiente
c) La mayoria mala
6) ¢Cuan satisfecho(a) se siente por la labor que realiza atendiendo enfermos?
a) Muy satisfecho(a)
b) Poco satisfecho(a)
c) Insatisfecho(a)
7) ¢Con qué frecuencia “regala” algun tiempo fuera de su turno?
a) Casisiempre
b) Con frecuencia
c) Aveces
d) Nunca
8) ¢Cuan escrupuloso(a) es Ud. en cuanto a la higiene y limpieza del paciente?
a) Muy escrupuloso(a)
b) Medianamente escrupuloso(a)
¢) Poco escrupuloso(a)
d) Nada escrupuloso(a)
9) ¢Cuan honesto(a) es respecto a la administracion de los medicamentos?
a) Totalmente honesto(a)
b) Medianamente honesto(a)
c) A veces deshonesto(a)
10) ¢ Como se califica Ud. respecto a su laboriosidad en su funcion asistencial?
a) Muy laborioso(a)
b) Normalmente laborioso(a)
c) A veces laborioso(a)
d) Generalmente no laborioso(a)
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11) ¢ Cuén persuasivos considera que son los responsables del talento humano del Depto. de
Gineco-Obstetricia?
a) Eficaz
b) Poco eficaz
c) Ineficaz
12) Cémo percibe la Comunicacion Interna del Departamento de Ginecologia y Obstetricia?
a) Fluida
b) Escasa
c) Ausente
13) ¢ Como percibe la Comunicacion Externa del Departamento de Ginecologia y Obstetricia?
a) Fluida
b) Escasa
c) Ausente
14) ¢ De qué manera los responsables del Departamento ejercen el liderazgo (jefatura)?
a) Eficaz
b) Poco eficaz
c) Indiferente
15) ¢ Como percibe el grado de colaboracién entre las personas del Departamento de
Ginecologia y Obstetricia?
a) Alto
b) Bajo
¢) Nulo
16) ¢ Como percibe las relaciones humanas en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia?
a) Optimas
b) No éptimas
c) Conflictivas
17) ¢ De qué manera considera que se solucionan los conflictos entre las personas?
a) Con acierto
b) Poco acertado
c) Indiferente
18) ¢ Como se desarrollan las habilidades de equipo?
a) Capacitacion
b) Incentivos
c) Ninguna
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INSTRUMENTO C
PERCEPCION DE LOS USUARIOS SOBRE LA ATENCION RECIBIDA

Sra., Sr.: Por favor, le agradeceré que responda unas preguntas. Escuche la pregunta y sus
respuestas, luego elija la respuesta que mas se acerque a lo que usted siente:

1. ¢ Cbémo le informa el personal del hospital cuando usted pide atencién de salud?
a) Me dan informacién completa y clara
b) La informacién que dan es incompleta y confusa
¢) Es muy dificil obtener informacion

2. ¢ Cuanto tiempo espera para que le atiendan en las oficinas administrativas?
a) 20 minutos 0 menos
b) Media hora aproximadamente
¢) Una hora a mas

3. ¢, Como le tratan las personas responsables de dar informacion?
a) Amablemente
b) Con desgano
¢) Autoritariamente
d) Discriminadoramente
e) De mal genio

4. Una vez internada(o) en el hospital ¢,como le tratan los profesionales de la salud?
a) Siempre con respeto y sensibilidad
b) A veces respetuosamente y con sensibilidad
c¢) Poco respeto y sensibilidad
d) Nunca con respeto y sensibilidad

5. ¢ Cuanto satisface sus necesidades el servicio que le brindan como paciente?
a) Totalmente satisfactorio
b) Medianamente satisfactorio
¢) Poco satisfactorio
d) Insatisfactorio

6. ¢ Como califica el estado del ambiente donde es atendida(o)?
a) Debidamente limpio y ordenado
b) Medianamente saludable
c) Poca higiene del ambiente, ropa y otros
d) Ambiente antihigiénico

7. ¢, Cuan limpios se conservan los instrumentos, la vajilla, etc.?
a) Debidamente limpios
b) Medianamente limpios
¢) Poco limpios
d) Generalmente sucios

8. ¢ Qué opina de la atencion, en general?
a) Muy buena
b) Buena
c) Regular
d) Mala
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2.- CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion Espacial
El estudio se realizara en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Honorio Delgado, sito en Av. Alcides Carrién del distrito de
Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal
El horizonte temporal del estudio comprende un afio, enero-diciembre

2007, siendo por ello un estudio coyuntural.

2.3. Unidades de estudio

Personal del Departamento de Ginecologia y Obstetricia.

Universo (por estratos)

Estratos:
1) Personal de Gerencia: 06
2) Profesionales de Salud 119
Médicos Asistentes y residentes 22
Obstetrices 24
Enfermeras 25
Técnicos de enfermeria 25
Internos de Medicina 12
Internos de Obstetricia 11
3) Usuarias del Dpto. Gineco-Obstetricia 1090
TOTAL 1215 unidades de estudio
Muestra:
1) Personal de Gerencia 06 personas (100%)
2) Personal asistencial 119 personas (100%)

3) Usuarios externos:
Para 1000 — 286
Para1090 — X — X =1090 x 286 / 1000 = 311,74 es decir 312
Para 500 — 316
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Estableciendo diferencias:

1000 — 286- 1000 -
1500 316 1090

500 30 90
Para 500 — 30

Para 90 - x — x =90 x 30/ 2700/500 = 5,4 es decir 5
Muestra de usuarios: 286 + 5 = 291 unidades de estudio.

Criterio de seleccion: no probabilistica, directo en la atencion externa.

3.- ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION
- Autorizacion al Director del Hospital Honorio Delgado para realizar el
estudio. Solicitud dirigida al director del Hospital contando con el proyecto
de tesis; asi como explicando los alcance del presente trabajo de

investigacion.

3.2. RECURSOQOS:

a) Humanos
= Investigador, asesor.
b) Materiales
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases

de datos y software estadistico.
c) Financieros

= Autofinanciado
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3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO
- Validacion y aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

DE SANTA MARIA

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos es sometido a

validacion en el presente estudio; calculando el indice de Confiabilidad alfa

de Cronbach, para lo cual previamente se ha verificado:

- Validacion cualitativa. Concretada a través de la consulta a expertos:

personal asistencial del Hospital con Postgrado en Gerencia en Salud, que

actuaron como jueces externos y revisaron criticamente los enunciados

permitiendo realizar los ajustes necesarios.

- Consistencia interna. Se obtendra los datos que cumplan con la definicion

operativa,

adecuadamente en las historias clinicas.

verificando que estas condiciones

fueron establecidas

- Validez del constructo. El instrumento elaborado permite mediante

indicadores la definicion operativa tener la certeza de obtener el dato

correcto.

- Validez de contenido. Las variables elegidas fueron previamente

estudiadas y son representativas para el resultado que se desea probar.

3.4. CRITERIO PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS

a. Se empleara una matriz de tabulacion para contabilizar las respuestas de la

cedula de entrevista.

b. Tratamiento estadistico

TIPO DE INDICADORES ESCALA MEDIDAS PRUEBAS
VARIABLE DE ESTADISTICAS | ESTADISTICAS
MEDICION

Variable 1 Liderazgo Nominal Frecuencias -
Gestion del absolutas y

Talento porcentuales

Humano Persuasion Nominal Frecuencias -
(Gestion absolutas y

centrada en las porcentuales

personas, Comunicaciéon Nominal Frecuencias -
tomando en absolutas y

cuenta porcentuales
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elementos Colaboracion Nominal Frecuencias -
externos que absolutas
motivan el porcentuales
desarrollo pleno | RRHH Nominal Frecuencias -
de quienes absolutas
trabajan en una porcentuales
organizacion, lo | Manejo de | Nominal Frecuencias -
que permite el | conflictos absolutas
cumplimiento porcentuales
de lamisiony | Habilidades  de | Nominal Frecuencias -
los objetivos de | equipo absolutas
la institucion. porcentuales
Percepcion de la | Nominal Frecuencias -
atencion por las absolutas
usuarias porcentuales
Identificacién con | Nominal Frecuencias -
Variable 2 la institucién absolutas
Factores que donde trabaja porcentuales
inciden en la Participacion en el | Nominal Frecuencias -
gestion del logro de objetivos absolutas
talento de la institucion porcentuales
humano Compromiso con el | Nominal Frecuencias -
(caracteristicas | éxito de la atencion absolutas
de la atencion | a los usuarios porcentuales
que influyen en | Auto-percepcion | Nominal Frecuencias -
la percepcion | de la calidad de los absolutas
de la gestion) | servicios porcentuales
Percepcion de las | Nominal Frecuencias -
usuarias sobre la absolutas
atencion personal porcentuales
Satisfaccion por la | Nominal Frecuencias -
labor que realiza absolutas
porcentuales
Entrega tiempo | Nominal Frecuencias -
fuera de su turno absolutas
para atender a las porcentuales
usuarias
Escrupulosidad en | Nominal Frecuencias -
la higiene de las absolutas
usuarias porcentuales
Honestidad al | Nominal Frecuencias -
administrar los absolutas
medicamentos porcentuales
Auto-percepcion Nominal Frecuencias -
de laboriosidad en absolutas
su funcion porcentuales
asistencial
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c. Cuadros y graficas

Se empleara graficos de barras y de sectores circulares para la

representacion de frecuencias absolutas y relativas de variables categoricas.

d. Estudios de los datos sistematizados

El procesamiento es informatico, los datos consignados en la ficha de
recoleccion de datos (anexo 1) seran convertidos al sistema digital, en el
editor de datos del software estadistico SPSS 15.0 (Statistical Product and
Service Solutions), de forma que contemos con una matriz de

sistematizacion.

- Tabulacién de los resultados. Los resultados se presentaran en tablas
descriptivas y tablas analiticas; segun la naturaleza de las variables y en

concordancia con los objetivos planteados.

- Andlisis e interpretacion de los resultados tabulados. Luego de elaborar
la matriz de datos se procedera a ejecutar el analisis de datos mediante

estadistica descriptiva:

o Medidas de tendencia central (promedio, mediana) y medidas de
dispersion (desviacion estandar, rango) para variables cuantitativas

o Frecuencia absoluta (N) y Frecuencia Relativa (porcentaje) para las

variables categoricas.

o Para la comparacion de los factores que inciden en la gestion del talento
humano entre los grupos de estudio, se empleara la prueba Chi cuadrado

de Pearson

o La confiabilidad del instrumento se estima a través del coeficiente a de
Cronbach. El método para su célculo es el de la varianza de los items.

o Todas las pruebas estadisticas se consideraran significativas cuando

presenten una probabilidad aleatoria p < 0.05.
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- Presentaciéon de los resultados.

Tablas descriptivas y tablas resumen para la presentacion de los datos y el

analisis estadistico.

4.- CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO
ACTIVIDAD ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC

1. Elaboracién de X

Proyecto

2. Desarrollo del

proyecto

3. Recoleccién de

datos

4. Sistematizacion
de los datos y X
tabulacion

5. Andlisis e
interpretacion

de resultados

6. Conclusiones y

sugerencias X

3.- Elaboracién

del Informe.
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2.- MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE
DATOS
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2.1. CODIFICACION DE LA MATRIZ DE DATOS

(1)  Ficha
(2) Cargo
Valor Categoria
Médicos
Obstetrices
Enfermeras
Técnicos de enfermeria
Internos de Medicina
Internas de Obstetricia

OO, WNPE

(3) Edad
(4) Grupo etéreo
Valor Categoria

20-30
30-40
40-50
50-60
60-70

abhwNBE

(5) Sexo

Valor Categoria
1 Masculino
2 Femenino

(6) Identificacion con la institucion donde trabaja Valor Categoria

Valor Categoria
1 No identificado
2 Poco identificado
3 Totalmente identificado

(7) Participacion en los objetivos de la institucion Valor Categoria

Valor Categoria
1 Poco
2 Lo necesario
3 Mucho

(8) Compromiso con el éxito de la atencién Valor Categoria

Valor Categoria
1 Poco comprometido
2 Medianamente comprometido
3 Totalmente comprometido

(9) Autopercepcion de la calidad de los servicios

Valor Categoria
1 Baja calidad
2 Calidad aceptable
3 Alta calidad

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE iy  UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE $NTA MARIA

(10) Percepcidn por los pacientes su atencién personal

Valor Categoria
1 La mayoria mala
2 La mayoria deficiente
3 La mayoria buena

(11) Satisfaccion por lalabor que realiza

Valor Categoria
1 Insatisfecho
2 Poco satisfecho
3 Muy satisfecho

(12) Regala algun tiempo fuero de su turno

Valor Categoria
1 A veces
2 Con frecuencia
3 Casi siempre

(13) Escrupuloso en cuanto ala higiene de pacientes
Valor Categoria
Poco escrupuloso

1
2 Medianamente escrupuloso
3 Muy escrupuloso

(14) Honestidad con la administracion de los medicamentos
Valor Categoria
A veces deshonesto

1
2 Medianamente honestos
3 Totalmente honestos

(15) Autopercepcién de laboriosidad en su funcidn asistencial

Valor Categoria

1 A veces laborioso

2 Normalmente laborioso
3 Muy laborioso

(16) Sumatoria
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3.- CODIGOS DE ETICA
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3.1. CODIGO DE ETICA DEL SERVIDOR PUBLICO

CAPITULO |
DE LA FUNCION PUBLICA

Articulo 1.- Ambito de aplicacién

Los Principios, Deberes y Prohibiciones éticos que se establecen en el presente Cadigo

de Etica de la Funcion Publica rigen para los servidores publicos de las entidades de la
Administracion Puablica, de acuerdo a lo establecido en el articulo 4 del presente Cédigo.
Para los fines de la presente Ley se entendera por entidad o entidades de la Administracion
Publica a las indicadas en el articulo 1 de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, incluyendo a las empresas publicas.

Articulo 2.- Funcién Puablica

A los efectos del presente Cédigo, se entiende por funcion publica toda actividad temporal
0 permanente, remunerada u honoraria, realizada por una persona en nombre o al servicio
de las entidades de la Administracion Publica, en cualquiera de sus niveles jerarquicos.
Articulo 3.- Fines de la Funcion Publica

Los fines de la funcién publica son el Servicio a la Nacién, de conformidad con lo dispuesto
en la Constitucion Politica, y la obtencion de mayores niveles de eficiencia del aparato
estatal, de manera que se logre una mejor atencion a la ciudadania, priorizando y
optimizando el uso de los recursos publicos, conforme a lo dispuesto por la Ley Marco de
Modernizacion de la Gestién del Estado.

Articulo 4.- Servidor Publico

4.1 Alos efectos del presente Cédigo se considera como servidor publico a todo funcionario,
servidor o empleado de las entidades de la Administracion Puablica, en cualquiera de los
niveles jerarquicos sea éste nombrado, contratado, designado, de confianza o electo que
desemperie actividades o funciones en nombre o al servicio del Estado. (2)

4.2 Para tal efecto, no importa el régimen juridico de la entidad en la que se preste servicios
ni el régimen laboral o de contratacién al que esté sujeto.

4.3 El ingreso a la funcién publica implica tomar conocimiento del presente Cédigo y asumir
el compromiso de su debido cumplimiento.

Articulo 5.- Interpretacién y consultas

5.1 La Presidencia del Consejo de Ministros es la entidad encargada de dictar las normas
interpretativas y aclaratorias del presente Codigo.
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5.2 En caso de duda con relaciéon a una cuestion concreta de naturaleza ética, la entidad
correspondiente debera consultar a la Presidencia del Consejo de Ministros.

CAPITULO Il
PRINCIPIOS Y DEBERES ETICOS DEL SERVIDOR PUBLICO

Articulo 6.- Principios de la Funcion Publica

El servidor publico actia de acuerdo a los siguientes principios:

1. Respeto

Adecua su conducta hacia el respeto de la Constitucién y las Leyes, garantizando que en
todas las fases del proceso de toma de decisiones o en el cumplimiento de los
procedimientos administrativos, se respeten los derechos a la defensa y al debido
procedimiento.

2. Probidad

Actia con rectitud, honradez y honestidad, procurando satisfacer el interés general y
desechando todo provecho o ventaja personal, obtenido por si 0 por interpdsita persona.

3. Eficiencia

Brinda calidad en cada una de las funciones a su cargo, procurando obtener una
capacitacion sélida y permanente.

4. ldoneidad

Entendida como aptitud técnica, legal y moral, es condicion esencial para el acceso y
ejercicio de la funcion publica. El servidor publico debe propender a una formacion solida
acorde a la realidad, capacitandose permanentemente para el debido cumplimiento de sus
funciones.

5. Veracidad

Se expresa con autenticidad en las relaciones funcionales con todos los miembros de su
institucion y con la ciudadania, y contribuye al esclarecimiento de los hechos.

6. Lealtad y Obediencia

Actua con fidelidad y solidaridad hacia todos los miembros de su institucion, cumpliendo las
ordenes que le imparta el superior jerarquico competente, en la medida que rednan las
formalidades del caso y tengan por objeto la realizacion de actos de servicio que se vinculen
con las funciones a su cargo, salvo los supuestos de arbitrariedad o ilegalidad manifiestas,

las que debera poner en conocimiento del superior jerarquico de su institucion.

7. Justiciay Equidad
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Tiene permanente disposicion para el cumplimiento de sus funciones, otorgando a cada uno
lo que le es debido, actuando con equidad en sus relaciones con el Estado, con el
administrado, con sus superiores, con sus subordinados y con la ciudadania en general.

8. Lealtad al Estado de Derecho

El funcionario de confianza debe lealtad a la Constitucion y al Estado de Derecho. Ocupar
cargos de confianza en regimenes de facto, es causal de cese automético e inmediato de la
funcién publica.

Articulo 7.- Deberes de la Funcion Publica

El servidor publico tiene los siguientes deberes:

1. Neutralidad

Debe actuar con absoluta imparcialidad politica, econdmica o de cualquier otra indole en el
desempefio de sus funciones demostrando independencia a sus vinculaciones con
personas, partidos politicos o instituciones.

2. Transparencia

Debe ejecutar los actos del servicio de manera transparente, ello implica que dichos actos
tienen en principio caracter publico y son accesibles al conocimiento de toda persona natural
o juridica. El servidor publico debe de brindar y facilitar informacion fidedigna, completa y
oportuna.

3. Discrecion

Debe guardar reserva respecto de hechos o informaciones de los que tenga conocimiento
con motivo o en ocasion del ejercicio de sus funciones, sin perjuicio de los deberes y las
responsabilidades que le correspondan en virtud de las normas que regulan el acceso y la
transparencia de la informacion puablica.

4. Ejercicio Adecuado del Cargo

Con motivo o en ocasion del ejercicio de sus funciones el servidor pablico no debe adoptar
represalia de ningun tipo o ejercer coaccion alguna contra otros servidores publicos u otras
personas.

5. Uso Adecuado de los Bienes del Estado

Debe proteger y conservar los bienes del Estado, debiendo utilizar los que le fueran
asignados para el desempefio de sus funciones de manera racional, evitando su abuso,
derroche o desaprovechamiento, sin emplear o permitir que otros empleen los bienes del
Estado para fines particulares o propositos que no sean aquellos para los cuales hubieran

sido especificamente destinados.

6. Responsabilidad
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Todo servidor publico debe desarrollar sus funciones a cabalidad y en forma integral,
asumiendo con pleno respeto su funcidén publica. Ante situaciones extraordinarias, el
servidor publico puede realizar aquellas tareas que por su naturaleza o modalidad no sean
las estrictamente inherentes a su cargo, siempre que ellas resulten necesarias para mitigar,
neutralizar o superar las dificultades que se enfrenten. Todo servidor publico debe respetar
los derechos de los administrados establecidos en el articulo 55 de la Ley N° 27444, Ley del

Procedimiento Administrativo General.

CAPITULO Il

PROHIBICIONES ETICAS DEL SERVIDOR PUBLICO

Articulo 8.- Prohibiciones Eticas de la Funcion Publica

El servidor publico esta prohibido de:

1. Mantener Intereses de Conflicto

Mantener relaciones o de aceptar situaciones en cuyo contexto sus intereses personales,
laborales, econémicos o financieros pudieran estar en conflicto con el cumplimento de los
deberes y funciones a su cargo.

2. Obtener Ventajas Indebidas

Obtener o procurar beneficios o ventajas indebidas, para si 0 para otros, mediante el uso
de su cargo, autoridad, influencia o apariencia de influencia.

3. Realizar Actividades de Proselitismo Politico

Realizar actividades de proselitismo politico a través de la utilizacion de sus funciones o
por medio de la utilizacién de infraestructura, bienes o recursos publicos, ya sea a favor o
en contra de partidos u organizaciones politicas o candidatos.

4. Hacer Mal Uso de Informacion Privilegiada

Participar en transacciones u operaciones financieras utilizando informacién privilegiada
de la entidad a la que pertenece o que pudiera tener acceso a ella por su condicién o
ejercicio del cargo que desempefia, ni debe permitir el uso impropio de dicha informacion
para el beneficio de algun interés.

5. Presionar, Amenazar y/o Acosar

Ejercer presiones, amenazas o acoso sexual contra otros servidores publicos o
subordinados que puedan afectar la dignidad de la persona o inducir a la realizacion de

acciones dolosas.

CAPITULO IV
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INCENTIVOS, SANCIONES Y PROCEDIMIENTO

Articulo 9.- Organo de la Alta Direccion

9.1 El Organo de la Alta Direccion de cada entidad publica ejecuta, en la institucion de su
competencia, las medidas para promover la cultura de probidad, transparencia, justicia y
servicio publico establecida en el presente Codigo.

9.2 El Organo de la Alta Direccion establece los mecanismos e incentivos que permitan
una actuacion correcta, transparente y leal de los servidores publicos. En ese sentido, dicho
organo esta encargado de:

a) Difundir el Cédigo de Etica de la Funcion Publica.

b) Disefar, establecer, aplicar y difundir los incentivos y estimulos a los servidores
publicos que cumplan con los principios, deberes y obligaciones del presente Cédigo y
respeten sus prohibiciones.

c) Desarrollar campafas educativas sobre las sanciones para los servidores publicos que
tengan practicas contrarias a los principios establecidos en el presente Caédigo.

Articulo 10.- Sanciones

10.1 La transgresion de los principios y deberes establecidos en el Capitulo Il y de las
prohibiciones sefialadas en el Capitulo Ill, de la presente Ley, se considera infraccion al
presente Codigo, generandose responsabilidad pasible de sancion.

10.2 El Reglamento de la presente Ley establece las correspondientes sanciones. Para su
graduacioén, se tendra presente las normas sobre carrera administrativa y el régimen
laboral aplicable en virtud del cargo o funcién desempefiada.

10.3 Las sanciones aplicables por la transgresion del presente CAdigo no exime de las
responsabilidades administrativas, civiles y penales establecidas en la normatividad.
Articulo 11.- Obligacién de comunicar transgresion del Cédigo

Todo servidor publico que tenga conocimiento de cualquier acto contrario a lo normado

por el presente Cddigo tiene la obligacion de informar a la Comisidbn Permanente de

Procesos Administrativos disciplinarios de la entidad afectada, o al érgano que haga sus
veces, para la conduccioén del respectivo proceso, bajo responsabilidad. (3)

Articulo 12.- Procedimiento

Las entidades publicas aplicaran, contando con opinién juridica previa, la correspondiente
sancion de acuerdo al reglamento de la presente Ley, al Decreto Legislativo N° 276 y su

Reglamento, cuando corresponda, y a sus normas internas.

Articulo 13.- Registro de Sanciones
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13.1 Ampliese el contenido del Registro Nacional de Sanciones de Destitucién y Despido,
establecido en el articulo 242 de la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley N°
27444, y andtese en €l las sanciones producidas por la transgresion del presente Cadigo.
13.2 El Registro deberéa contener los datos personales del servidor, la sancién impuesta, el
tiempo de duracion y la causa de la misma.

13.3 Lainscripcién en el Registro tiene una duracién de un afio contado desde la culminacién

de la sancion.

3.2. CODIGO DE ETICA DEL PROFESIONAL MEDICO

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM == DE $ANTA MARIA

SECCION PRIMERA

Declaracion de los principios

La ética médica orienta la conducta de los médicos hacia el bien, busca lo correcto, lo ideal
y la excelencia. La deontologia médica regula los deberes de los médicos.

El Cdodigo de Etica y Deontologia, para el cumplimiento de sus fines, contiene un conjunto
de preceptos que, por su aplicacién, garantiza un ejercicio profesional competente, honesto
y honorable de los miembros de la Orden médica. Rige para todos los colegiados y
concierne al ambito de la moral individual y ética personal y social del médico.

La medicina es ciencia y arte y, como tal, se orienta al logro de la mas alta calidad de vida,
se fundamenta en el respeto a las personas y la dignidad humana. La medicina es una
profesiobn humanista que trata y respeta la individualidad y la integridad moral, psiquica,
fisica y social de las personas, como expresion de su derecho a la salud. Su mision es
preservar la salud y, cuando ello no es posible, aliviar las dolencias y, en todos los casos,
consolar a los pacientes y familiares. El respeto a los pacientes, su familia, los colegas y
otros profesionales y técnicos de la salud hace de la medicina una disciplina paradigmatica
del desarrollo humano.

La medicina, tradicionalmente, se rige por los principios de beneficencia que consiste en la
busqueda del bien para el paciente y la no maleficencia que consiste en evitar cualquier
forma de dafio o lesion.

Concurren con ellos los principios de autonomia o respeto por las decisiones del paciente
competente, en funcién de su proyecto de vida y, asimismo, el de justicia, que reconoce
que todos los seres humanos deben ser tratados por igual y, si hubiera que hacer una
excepcion, se favorecera a los mas necesitados. Todos ellos se orientan a la busqueda del
mejor interés del paciente en concordancia con los valores que sustentan los derechos
fundamentales del hombre y la sociedad.

Para el cumplimiento de sus fines, el médico debe capacitarse permanentemente en los
avances cientificos, tecnolégicos y de gestion.

La solidaridad es un principio inherente a nuestra organizacion social, se expresa como un
afan de ayuda mutua y encuentra en el acto médico una forma de realizacion que permite
una relacion horizontal con el paciente y con la sociedad, que afirma nuestros valores y

refuerza el tejido social.

La salud es un estado de apropiacion del cuerpo que consiste en el bienestar fisico,

psiquico y social lo que permite a la persona humana proyectar un plan de vida, acorde
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con sus valores y creencias, con pleno respeto a los derechos humanos universales lo que
compromete a la profesién médica, la sociedad y el estado.

El Derecho a la salud se sustenta en los principios de equidad, solidaridad, universalidad e
integridad de la atencion. El médico promueve estos principios y no establece diferencias
entre las personas a las que atendera sin discriminacién de ninguna clase.

El médico debe permanentemente tomar decisiones en los campos de la vida, la salud y la
enfermedad, las cuales son probabilisticas y estarAn mas cercanas a la certeza en la
medida que cuente con los medios y recursos que exige la lex artis. Es su responsabilidad
realizar el acto

Médico en forma diligente. Es responsabilidad de la sociedad y el estado en forma
compartida disponer de los mejores medios y recursos posibles para este propaosito.

El ejercicio de la medicina incluye un permanente respeto a los derechos fundamentales
de los pacientes, tales como el derecho a la libertad de conciencia y de creencia, el derecho
a la integridad fisica, psiquica y moral, el derecho al libre desarrollo y bienestar de las
personas, el derecho a la intimidad personal y familiar, el derecho a la informacion y al
consentimiento informado, el derecho a la no discriminacion en razén de sexo, edad,
enfermedad o discapacidad, credo, raza, origen étnico, género, nacionalidad, filiacion
politica, orientacion sexual o condicion socioeconémica, entre otros.

En su actividad profesional el médico tiene el deber de guardar el secreto profesional; éste
brinda al acto médico su caracteristica de confianza y garantia en la relacion médico-
paciente de reserva y discrecion.

El médico procurara en el ejercicio de su profesion, en los diversos campos en los que esta
se ejerza, que los principios que este Cadigo reconoce, se expresen en politicas de efectiva
aplicacion para lograr los propositos contenidos en el mismo.

El decoro, la honestidad, el altruismo y la integridad moral, constituyen normas que
condicionan y gobiernan la conducta de los médicos y exaltan su idealismo a los planos
mas elevados de la vida en comunidad.

La docencia e investigacion meédicas son parte constitutiva de la practica médica y su
realizacion se inscribe en las mas antiguas tradiciones y son esfuerzos sociales
corporativos de la mas alta responsabilidad por lo que su orientaciébn y control se

fundamenta en los principios éticos mas relevantes de nuestra época.

SECCION SEGUNDA Disposiciones Generales

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM — DE $ANTA MARIA

Art. 1° Las normas de este Codigo se aplican a los miembros de la profesion médica sin
perjuicio de lo que disponga la legislacion civil, penal y administrativa vigente.

Las decisiones jurisdiccionales que fueren adoptadas en relacién a un médico sobre
asuntos concernientes al ejercicio de su profesion, no inhibe el ejercicio de la jurisdiccion
ética por parte del Colegio Médico del Pera.

Ninguna persona podra alegar excepciones de incompetencia, de juicio pendiente, de
prescripcion o de cosa juzgada en el fuero comun o fueros especiales, cualesquiera que
éstos fueran, para enervar la accion del Colegio Médico del Pera.

Art. 2° El presente CAdigo se reputa conocido por los miembros de la profesién médica.
Ningun médico podra invocar falta de difusidon o desconocimiento de las normas del Cédigo
para eximirse de su cumplimiento.

Art. 3° Las decisiones adoptadas en la jurisdiccion comuan, administrativa o militar no
obligan ni constituyen precedente para la investigacion y resolucion de causas éticas
conocidas o seguidas por los 6rganos y mediante los procedimientos que establecen las
disposiciones internas del Colegio Médico del Peru.

Art. 4° Las infracciones a las normas contenidas en este Codigo podran ser denunciadas
ante el Colegio Médico del Peru por cualquier persona que se sienta agraviada por el
ejercicio profesional de un médico, cumpliendo las formalidades establecidas para ello. El
Colegio Médico del Pert podra ordenar de oficio la instruccion del correspondiente proceso
a aquellos médicos que hubieren incurrido en hechos susceptibles de reproche ético.

Art. 5° El Colegio Médico del Pert no admitird denuncias ni entablara accion por hechos
gue se refieran exclusivamente a la vida privada del médico.

Art. 6° El médico que esté directa o indirectamente relacionado con hechos o
circunstancias objeto de investigacion por el Colegio Médico del Peru, esta impedido de
participar en las comisiones de investigacion que constituya el Colegio. Se presume la mala
fe de quien no declinara su designacion o no se inhibiera de participar en ellas antes de
dar inicio a la investigacion correspondiente.

Art. 7° El Colegio Médico del Peri promovera o procurara la defensa del médico que, en
el ejercicio de la profesion médica, fuere objeto de denuncia injustificada, injuria o agravio.
Art. 8° El médico que, en el ejercicio de su profesion, en instituciones publicas o privadas,
advirtiera la carencia de medios o de condiciones necesarias para una adecuada atencion
y éstas, eventualmente, pudieran poner en riesgo la salud o la vida de los pacientes, tendra
el imperativo de informarlo a su Consejo Regional a fin de que se adopten las medidas que

correspondan.
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Art. 9° La atencién de salud se brinda en el marco del estado de necesidad en el que se
encuentra todo paciente. Por ello, es de responsabilidad del médico velar para que ésta no
derive en abuso. Comete falta a la ética el que abusa de su condicion de médico para
obtener del paciente o de sus familiares cualquier ventaja, provecho o beneficio indebido.
Art. 10° Es deber del médico prestar atenciébn de emergencia a las personas que la
requieran, sin importar su condicion politica, social, econémica o legal. Por emergencia
debera entenderse aquella situacion imprevista que pone en grave riesgo la vida o la salud

de una persona.

SECCION TERCERA Del ejercicio profesional

TITULO |

DE LOS DEBERES DE COMPETENCIA Y PERFECCIONAMIENTO

Art. 11° Es deber del médico desempefiar su profesion competentemente, debiendo, para
ello, perfeccionar sus conocimientos, habilidades y destrezas en forma continua asi como
mantenerse actualizado con la informacién propia de su actividad. El médico debe ejercer
su profesion considerando las caracteristicas del medio en el que actla, con pleno respeto
de la idiosincrasia cultural y de las personas, procurando integrarse a la comunidad con el
proposito de hacer y fomentar el bien.

TITULO I

DEL ACTO PROFESIONAL

Art. 12° Acto médico es toda accion o disposicion que realiza el médico en el ejercicio de
la profesion médica. Han de entenderse por tal, los actos de diagndstico, terapéutica y
prondstico que realiza el médico, en la atencion integral de pacientes, asi como los que se
deriven directamente de éstos. Los actos médicos mencionados son de exclusivo ejercicio

del profesional médico.

TITULO 1
DEL TRABAJO MEDICO
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Art. 13° El médico debe ser estricto en mantener el consultorio como un lugar respetable
y dedicarlo exclusivamente al ejercicio de su profesion, cifiéndose a los principios de la
ética médica y la moral. En él, puede recibir y tratar a todo paciente que lo solicite,
cualesquiera hubieren sido sus médicos tratantes y las circunstancias de orden médico que
hayan precedido a su llegada.

Art. 14° Es falta de ética del médico hacer comercio de productos diagndsticos o
terapéuticos o de materiales médicos, dentro de la institucién donde labora, en su
consultorio o fuera de él, por venta directa o por relacion con el fabricante o el vendedor de
dichos productos, salvo circunstancias especiales en beneficio del paciente.

Art. 15° Son contrarios a la ética y al decoro de la medicina, el charlatanismo en materia
médica, cualquiera sea su forma. El médico esta obligado a oponerse a ello por todos los
medios a su disposicion, asi como a la preparacion, venta y uso de medicamentos llamados
secretos, que no tienen respaldo cientifico, debiendo denunciarlos al Consejo Regional
correspondiente.

Art. 16° El médico debe ejercer y fomentar la medicina en forma cientifica. No podra
incurrir en actos de curanderismo, cualquiera sea su forma, inclusive de las que presumen
ser cientificas. Para ello tendra en cuenta el Listado Unico de Procedimientos Médicos
aprobado por el Colegio Médico del Peru

Art. 17° Un médico podra tener mas de un consultorio privado, siempre y cuando el interés
de sus pacientes asi lo requiera. En dicho caso, debera atenderlos personalmente, con
horarios diferentes en cada lugar y con equipos y elementos de trabajo adecuados.

Art. 18° Cuando un médico contrate a otro médico para trabajar profesionalmente, bajo
sus ordenes o las de otro, debera hacer de su conocimiento el reglamento interno de trabajo
antes de que dé inicio a sus labores.

Art. 19° Comete falta ética el médico tratante que, voluntariamente, hace mal uso de las
condiciones pactadas en las polizas, planes o programas de prestaciones de salud de su
paciente con la finalidad de beneficiarse o de beneficiarlo indebidamente.

Art. 20° Comete falta contra la ética aquel médico que, sin el consentimiento expreso del
médico tratante, interfiera en el acto médico de éste.

Art. 21° Todo médico que ejerce en una institucion publica o privada, debe actuar de
acuerdo con los principios inherentes a la medicina y a su ejercicio, asi como velar por el
respeto de los mismos y actuar en el mayor interés del paciente. Es deber del médico, sea
cual fuere el cargo, funciéon o responsabilidad que tenga en su actividad profesional o
institucional, comunicar al Consejo Regional correspondiente los hechos que afecten los

principios antes indicados o los derechos de los pacientes.
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Art. 22° El médico debe ser respetuoso del horario establecido para la atencién de sus
pacientes, debiendo organizar su consulta de modo tal que respete el tiempo y la dignidad
del paciente.

Art. 23° Comete falta contra la ética profesional, el médico que, con propdésito de lucro o
sin él, propicia o ejecuta trafico o comercio de material genético, partes de células, células,
tejidos u érganos de origen humano, sin perjuicio de las responsabilidades civil y penal que
puedan corresponderle.

Art. 24° Comete falta contra la ética el médico que, trabajando por cuenta de una
institucion de salud publica o privada, induzca por cualquier medio a pacientes atendidos
por él en dichas instituciones a acudir a su consulta privada o a una institucion diferente,
con el propésito de atenderlos.

Art. 25° Es falta contra la ética fraccionar el acto médico con el fin de aparentar una
reduccion en el monto de los honorarios, asi como percibir comisiones por recomendar o

derivar pacientes a otros médicos 0 a instituciones de salud.

TITULO IV

DE LOS HONORARIOS PROFESIONALES

Art. 26° Aunque el acto médico es en esencia invalorable, debe ser remunerado en justicia.
Los procedimientos médicos, por la complejidad de factores que intervienen, tienen en el
Tarifario Médico su mecanismo regulador de referencia. Los honorarios profesionales del
médico seran fijados por éste, tomando en consideracion la situacion econémica del
paciente.

Art. 27° Comete falta ética el médico que se negare a atender pacientes en situacion de
emergencia por razén a su capacidad de pago o que utilizare el mecanismo de los

honorarios para discriminarlos.

TITULO V

DE LA PRESCRIPCION MEDICA

Art. 28° EI médico es responsable del contenido de la receta o prescripcion que expida.
Art. 29° El médico tratante esta facultado para prescribir el medicamento de su confianza.
Toda prescripcion deberd efectuarse por escrito, en forma clara y precisa, en recetario en
el que debera figurar el nombre del médico, su nimero de colegiatura y firma; asi como el
nombre del medicamento con su denominacién comun internacional y el nombre de marca
de su elecciéon, su forma de administracion, el tiempo de tratamiento y la fecha de

expedicion.
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Art. 30° Los medicamentos prescritos por el médico deben tener base cientifica; su uso
debe estar claramente definido y especificado cientificamente. Todo abuso o mal uso de la
facultad del médico para prescribir medicamentos constituye falta a la ética.

Art. 31° La responsabilidad del médico tratante cesa si la prescripciobn o receta es
modificada o repetida por el paciente sin su conocimiento y consentimiento. El médico
tratante no es responsable de los efectos de la auto prescripcion de medicamentos que
pudiera hacer el paciente.

Art. 32° El médico debe ser especialmente cuidadoso al prescribir medicamentos que
puedan tener efectos téxicos o peligrosos para la vida o la salud de las personas.

Art. 33° Es falta contra la ética propiciar cualquier forma de dependencia a drogas, asi
como proporcionar o prescribir estupefacientes, psicotropicos u otras drogas de uso
médico, a personas adictas con propositos ajenos a la terapéutica.

Art. 34° El médico debe informarse permanentemente sobre la farmacologia de los
medicamentos que prescribe a sus pacientes y, en caso de medicamentos o drogas
nuevas, no suficientemente experimentadas o que tuvieran efectos adversos graves,
deberé& obtener el consentimiento informado del paciente.

Art. 35° Es deber del médico informar al paciente sobre las caracteristicas y posibles
efectos del medicamento que prescribe.

TITULO VI

DE LOS MEDICOS LEGISTAS Y AUDITORES

Art. 36° Los médicos legistas y médicos que realizan labores de auditoria médica, deben
conformar sus actos a las normas establecidas en el presente Codigo. En sus informes,
deberan limitarse a establecer causas, hechos y conclusiones de orden cientifico-técnico,
absteniéndose de formular juicios de valor sobre la actuacion de sus colegas o
apreciaciones u opiniones que induzcan a terceros a comprometer la responsabilidad
profesional de éstos.

Art. 37° Los actos de los médicos legistas y auditores médicos que guarden relacion con
los actos médicos realizados por otro médico, se consideran de la misma naturaleza. Los
actos realizados por los médicos legistas en el ejercicio de su actividad también se
consideran actos médicos.

Art. 38° Comete falta ética el médico auditor que actta en perjuicio del médico o el paciente,
sea manipulando las condiciones de las pdlizas, planes o programas de prestaciones de

salud o auditando superficialmente el caso o de cualquier otro modo demostrable.
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TITULO VI

DE LOS ACTOS CONTRA LA HUMANIDAD

Art. 39° Comete falta ética el médico que, haciendo uso de sus conocimientos, habilidades
0 destrezas profesionales, participa o coopera, directa o indirectamente, en actos de

tortura, genocidio o desaparicion forzada de personas.

SECCION CUARTA De la atencién de pacientes

TITULO |

DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE

Art. 40° El médico debe actuar siempre en el mejor interés del paciente. Ello consiste en
hacer de conocimiento del paciente todo acto médico que se haya de realizar con él vy,
previa comprensiéon de su contenido, contar con su aprobacién plena y auténoma,
procurando siempre su mayor beneficio.

Art. 41° El médico tiene el deber de buscar los medios apropiados para asegurar el respeto
a los derechos del paciente o su restablecimiento, en caso que éstos sean vulnerados. El
médico tiene el deber de respetar y hacer respetar el derecho que tiene el paciente a:

a) Que se le atienda con consideracion y pleno respeto de su dignidad e intimidad.

b) Elegir libremente a su médico.

c) Ser tratado por médicos que tengan libertad para realizar juicios clinicos y éticos sin
interferencia administrativa que pueda ser adversa al mejor interés del paciente.

d) Que se le comunigue todo lo necesario para que pueda dar su consentimiento
informado, antes de la aplicacion de cualquier procedimiento o tratamiento.

e) Obtener toda la informacion disponible, relacionada con su diagnostico, terapéutica y
prondstico, en términos razonablemente comprensibles para él.

f) Aceptar o rechazar un procedimiento o tratamiento después de haber sido
adecuadamente informado, o revocar su decision.

g) Conocer el nombre completo del médico responsable de su atencion y de las personas
a cargo de la realizacion de los procedimientos y de la administracion de los tratamientos.
h) Que se respete la confidencialidad de todos los datos médicos y personales que le
conciernan.

i) Que la discusion del caso, las consultas, las exploraciones y el tratamiento sean
confidenciales y conducidos con la discrecion que se merecen.

j) Que quienes no estén directamente implicados en su atencion tengan su autorizaciéon

para estar presentes.
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k) Recibir informacién completa en caso que haya de ser transferido a otro centro
asistencial, incluyendo las razones que justifican su traslado asi como a una explicacion
sobre las opciones disponibles. El paciente tiene derecho a no ser trasladado sin su
consentimiento.

I) No ser sujeto de investigacién o ensayo terapéutico sin su consentimiento informado.
m) Que se respete el proceso natural de su muerte, sin recurrir ni a un abusivo
acortamiento de la vida (eutanasia) ni a una prolongacién injustificada y dolorosa de la

misma (distanasia).

TITULO Il

DE LA RELACION MEDICO - PACIENTE

Art. 42° El médico debe tratar al paciente con lealtad, decoro, destreza, dedicacion,
cortesia, oportunidad y con profundo respeto a su dignidad e intimidad, demostrando
conducta intachable y conduciendo el interrogatorio, el examen clinico, las indicaciones
terapéuticas, recomendaciones y sugerencias, con arreglo a las normas éticas y la moral.

Art. 43° Toda intervencion o procedimiento médico debe ser realizado con el
consentimiento informado del paciente. Ello consiste en que el médico informa completa y
claramente al paciente sobre el procedimiento a realizar, comprueba que la informacién ha
sido entendida por éste y, finalmente, el paciente consiente con autonomia.

Art. 44°  Atenta contra la ética, tanto en el ejercicio privado como en el publico, propiciar
y/o dar atencién descuidada, superficial o incompleta al paciente. EI médico debe disponer
del tiempo necesario para realizar el acto médico. El acto médico apresurado o
irresponsable constituye un abuso y una falta a la ética.

Art. 45° La evaluacion, diagnostico y tratamiento del paciente deben ser realizados por el
médico en forma personal, y no a través de terceros no médicos o de medios de
comunicacion, cualesquiera que €stos sean, a excepcion de la telemedicina.

Art. 46° El médico, al solicitar los examenes auxiliares que requiera para precisar su
diagnostico y establecer el prondstico, debe evitar pedir exdmenes que no sean de utilidad
especifica para este efecto, e indicar la terapéutica que corresponda, basada en
conocimientos cientificos actualizados y confirmados y teniendo en cuenta la condicion
econdmica del paciente. Constituye falta contra la ética indicar al paciente procedimientos
diagnosticos o terapéuticos injustificados o que no correspondan a su problema de salud.

Art. 47° El diagnéstico debe ser emitido en términos precisos. Es contra la ética hacer
prondsticos sin base cientifica, sea por falta de conocimiento, por espiritu de compasion o

con fines de lucro o engafio. Al hacer conocer la naturaleza de la afeccién al paciente, el
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médico procurara expresarse en forma cuidadosa sin despertar innecesariamente
preocupacion en el paciente o su familia. En caso de incapacidad fisica o psiquica del
paciente, la informacion debe ser proporcionada a las personas inmediatamente
responsables del mismo.

Art. 48° El médico debe rechazar toda solicitud u orden para actuar en contra de la
integridad fisica o psiquica del paciente, sea que provenga de una persona natural o de
una persona juridica.

Art. 49° El médico especialista debe abstenerse de atender pacientes cuya dolencia no
corresponda al campo de su especialidad, salvo que se trate de un caso de emergencia.
Art. 50° EI médico encargado de las primeras atenciones del paciente, ante la sospecha
de tratarse de una patologia que requiere atencion especializada, debera remitirlo a un
centro o a un médico calificado.

Art. 51° El médico puede emplear justificadamente todos los procedimientos y
tratamientos a su alcance cuando exista posibilidades de recuperar la salud del paciente.
No es su obligacién utilizar medidas desproporcionadas en casos irrecuperables. En tales
situaciones, debe considerar el empleo de medidas paliativas orientadas al alivio de la
condicion del paciente.

Art. 52° Comete falta contra la ética, el médico que incurra en encarnizamiento terapéutico.
Ha de entenderse por tal, la adopcion de medidas terapéuticas desproporcionadas a la
naturaleza del caso. El médico debe evitar una actitud de permisivismo ante la posibilidad
de muerte del paciente o participar de algin modo en su provocacion. Es deber del médico
respetar el proceso natural del final de la vida y velar por una muerte digna de la persona

enferma.

Art. 53° EI médico no debe exponer a su paciente a riesgos injustificados. Para aplicar
tratamientos experimentales, realizar procedimientos riesgosos o practicar intervenciones
gue dejen secuelas transitorias o0 permanentes, debera informar adecuadamente al
paciente y solicitar de él o del llamado por ley su consentimiento informado por escrito.

Art. 54° El médico no debe interrumpir la asistencia de un paciente que le ha sido confiado.
Puede eximirse de la responsabilidad de continuar su asistencia y solicitar su reemplazo,
si recibe demostraciones de haber perdido la confianza del paciente, si concluye que ha
habido interferencia en el tratamiento que le hubiere sefialado o si descubre que éste ha

incumplido con sus indicaciones.
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Art. 55° Constituye falta a la ética utilizar el acto médico, o los hechos o informaciones
gue el médico conozca al ejecutarlo, como medio para obtener beneficios o favores para
él o para terceras personas.

Art. 56° El médico deberd exigir a las autoridades o responsables de las instituciones en
las que presta servicios, que provean los medios fisicos que sean necesarios y apropiados
para la realizacion del acto médico en condiciones de calidad. En caso que las instituciones
prestadoras de salud no cuenten con dichos medios, el médico debera abstenerse de
brindar atencion, si como resultado de tal situacion se pudiera poner en riesgo la salud o la
vida de los pacientes.

Art. 57° El médico, cuando el caso lo requiera, debe informarse e interesarse por el
entorno familiar del paciente. Debe consultar al paciente quien o quienes son las personas
indicadas para contribuir con su tratamiento.

Art. 58° Es deber del médico tratante informar al paciente sobre la especialidad médica a
la que corresponde su caso, a fin de que éste pueda ejercer su derecho de solicitar la
opinién de otros médicos o0 a decidir su reemplazo. El médico tratante podra notificar al
paciente su retiro del caso, si no estuviera de acuerdo con solicitar la opinién de otros
colegas.

Art. 59° El médico tratante que recomiende a médicos de su confianza para efectuar
examenes auxiliares o tratamientos especiales, debera abstenerse de imponer o inducir,
por cualquier medio, al paciente para que dichos médicos sean llamados.

Art. 60° EIl médico tratante, cuando lo considere conveniente, puede proponer al paciente
la realizacion de una interconsulta especializada o la convocatoria de una junta médica
para evaluar su caso. Si el paciente consiente o acepta su propuesta, el médico quedara
eximido de su obligacién de reserva respecto del acto médico realizado en todo cuanto
suponga brindar a sus colegas informacion necesaria para dicho fin.

Art. 61° Comete falta ética el médico consultor que no mantenga en reserva la informacion
relacionada con la atencién del paciente que le hubiere sido proporcionada por el médico
tratante o que hubiere podido conocer con motivo de su intervencion. También incurre en

falta ética el médico consultor que proponga al paciente hacerse cargo de su atencion.

TITULO Il
DEL SECRETO PROFESIONAL
Art.62° La confianza del paciente es consecuencia de su fe en la competencia del médico

y en su discrecion.
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Art. 63° El médico tiene el deber de guardar reserva, hasta el limite que sefiala la ley, sobre
el acto médico practicado por él o del acto médico del que hubiere podido tomar
conocimiento en su condicion de médico consultor, auditor o médico legista.

El deber de reserva se extiende a cualquier otra informacién que le hubiere sido confiada
por el paciente o por su familia con motivo de su atencion.
Art. 64° Comete falta contra la ética el médico que divulga o difunda por cualquier medio
la informacion que hubiere obtenido o le hubiere sido confiada con motivo de la realizacién
de un acto médico.
Art. 65° El conocimiento de una condicion patoldgica en el paciente, que pueda resultar
en dafio a terceras personas, obliga al médico tratante a protegerlas por todos los medios
a su disposicion, eximiéndolo de la reserva correspondiente en todo cuanto se refiera

estrictamente a ésta y esté dirigido a evitar que se produzca el dafio.

TITULO IV

DE LAS RELACIONES ENTRE MEDICOS

Art. 66° El médico que fuera convocado para emitir opinion o reemplazar a otro médico en
la atencién de un paciente, debera abstenerse de atenderlo si constatare o tuviere
conocimiento de que el médico tratante no ha sido convenientemente advertido del hecho
por el paciente.

Art. 67° El médico tiene el deber de prestar atencion gratuita a los colegas que la requieran
asi como al cényuge, hijos y padres que dependan econdmicamente de ellos. En dicho
caso, el costo del material que emplee para atenderlos debera ser reembolsado por éstos.

Art. 68° EI médico que solicita los servicios de un colega debe evitarle toda molestia o
pérdida de tiempo innecesaria, recurriendo a la consulta domiciliaria solamente cuando
exista impedimento fisico, procurandole, en todo caso, las facilidades correspondientes. Si
el médico requiere los servicios de otro colega, que reside en un lugar distante, debera
reembolsar los gastos que ocasione el traslado.

Art. 69° Cuando un médico reemplace a otro en la atencion de sus pacientes, debera
abstenerse, finalizado el periodo de reemplazo, de continuar haciéndolo.

Art. 70° Los médicos se deben respeto mutuo. Comete falta ética el médico que difame o
injurie a otros médicos, de modo tal que afecte su reputacion profesional o cientifica.

Art. 71° El médico que, en su condicion de ascendiente, exceda su autoridad en perjuicio

de algun colega, comete falta a la ética.
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TITULO V

DE LAS RELACIONES DEL MEDICO CON OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS DE
LA SALUD

Art. 72° La atencién de salud, con frecuencia requiere de la participacion de un equipo
cuyos miembros comparten responsabilidades y deberes. EI médico debe evitar interferir
en las areas de competencia de otros profesionales y debe tratar con justicia, consideracion

respeto y cortesia al personal a su cargo y procurar su capacitaciébn permanente.

SECCION QUINTA De los documentos médicos

TITULO |

DE LAS HISTORIAS CLINICAS Y OTROS REGISTROS CLINICOS

Art. 73° El acto médico que realiza el profesional médico debe estar sustentado en una
historia clinica veraz y completa. El médico debe ser cuidadoso en su confeccion y uso y
no debera incluir apreciaciones o juicios de valor o informaciébn que sea ajena a su
proposito.

Art. 74° Comete falta contra la ética el médico que modifique o adultere el contenido de la
historia clinica, o de cualquier otro registro clinico relacionado con la atencion del paciente,
sea para perjudicarlo o para obtener algun beneficio indebido para éste, para si o para
terceras personas.

Art. 75° El médico que utiliza la informacion contenida en una historia clinica elaborada
por otro médico sin su consentimiento, para fines ajenos a la atencion del paciente, comete
falta a la ética.

Art. 76° El médico tiene el deber de proporcionar al paciente, cuando lo solicite, una copia
de su historia clinica. Comete falta a la ética el médico que se negare a proporcionar dicha
copia al paciente.

Art. 77° La elaboracion diagnostica, terapéutica y pronostica contenidas en la historia
clinica, pueden ser utilizados por el médico tratante para fines de investigacion y docencia,
siempre que se mantenga en reserva aquellos datos que permitan la identificacion del

paciente. La infraccion a esta disposicion constituye falta ética.

TITULO Il
DE LOS CERTIFICADOS MEDICOS
Art. 78° El certificado médico es un documento destinado a acreditar el acto médico

realizado.
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Art. 79° Eltexto del certificado debe ser claro y preciso, y debe cefiirse a la verdad. Incurre
en falta ética el médico que expide un certificado acreditando un acto médico no realizado
0 que exprese informacion falsa, inexacta o tendenciosa con el fin de perjudicar al paciente

u obtener un beneficio indebido para éste, para si o para terceras personas.

SECCION SEXTA

De la docencia e investigacion

Art. 80° La docencia médica se brinda en el marco de la consecucién de objetivos
cientificos, técnicos y éticos. En su propésito, dispone de libertad, debiendo lealtad a las
nobles tradiciones de la profesién y obrando con compromiso por la busqueda de la verdad.
Bajo ningun término pueda aceptarse imposiciones o autoritarismos de cualquier indole,
especialmente cuando contravengan la ética médica.

Art. 81° La investigacion médica es inherente a la tarea docente y debe realizarse con
libertad, existiendo el limite de no hacer dafio a los demas. Para garantizar la proteccién
de los principios éticos, las investigaciones se realizaran con estricto cumplimiento de las
normas de Buenas Précticas de Investigaciobn contenidas en el Cdodigo Internacional
Armonizado de la Organizacibn Mundial de la Salud y en la Declaracion de Helsinki.
Cualquier infraccion a las normas de Buenas Practicas de Investigacion constituye falta
ética.

Art. 82° Todo proyecto de investigacion médica debe ser presentado al Comité de Etica
de Investigacion, u 6rgano equivalente de la institucion correspondiente, sin cuya
aprobacion no podra iniciarse la investigacion.

Art. 83°  El médico que, por la autoridad conferida en su condicion de docente o
investigador, abusara de la confianza depositada por sus subalternos o superiores en
perjuicio de ellos, cometerd falta contra la ética.

Art. 84° Son contrarios a la ética, los experimentos dirigidos a la obtencion de un ser
humano mediante partenogénesis, fision embrionaria, clonacién, quimeras o cualquier otro
procedimiento analogo. Las nuevas tecnologias, tales como las diversas formas de
reproduccion asistida, la criopreservacion de embriones, la utilizacion de genes humanos
con fines experimentales y los transplantes de células, tejidos y érganos seran regulados
por reglamentaciones especiales del Colegio Médico del Perd las mismas que, una vez
aprobadas por éste siguiendo los procedimientos establecidos en su Estatuto, formaran

parte del presente cédigo.
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Art. 85° Comete falta a la ética el médico que retuviere informacion proveniente de una
investigacion médica que, presumiblemente, beneficiara a la comunidad o aportara al
conocimiento médico y cientifico.

Art. 86° Atenta contra la ética falsear o inventar datos obtenidos en el marco de

investigaciones médicas.

SECCION SEPTIMA

De la publicidad

Art. 87° Es contrario a la ética, aparecer en cualquier tipo de exhibicién o propaganda no
rigurosamente cientifica 0 que se preste a la difusion de hechos no respaldados por
investigacion seria 0 que contenga falsos éxitos terapéuticos, datos estadisticos
desprovistos de seriedad o informaciones inexactas o incompletas que puedan ocasionar
interpretaciones distorsionadas o expectativas infundadas en el publico.

Art. 88° EIl médico no debe participar en avisos comerciales que promocionen la venta de
productos o servicios en los medios de comunicacion social.

Art. 89° El médico, que hace publicaciones que se relacionan con la medicina, utilizando
un seuddénimo, debera comunicarlo al Colegio Médico del Peru.

Art. 90° EIl médico debe ser especialmente cuidadoso con el contenido de los anuncios
publicitarios que promuevan su actividad profesional, debiendo evitar cualquier inexactitud
0 exageracion que pueda inducir a engafio o a error sobre las caracteristicas del servicio
gue ofrece a los pacientes. El médico debe remitir al Consejo Regional correspondiente

todo anuncio profesional publicitario para su conocimiento.

SECCION OCTAVA

De las faltas y sanciones

Art. 91° Las infracciones al presente Codigo se clasifican en:

a) Faltas extremadamente graves.

b) Faltas graves.

c) Faltas moderadas.

d) Faltas leves.

Art. 92° Constituyen faltas extremadamente graves, las infracciones éticas a las que se
refieren los articulos 23°, 33°, 39°, 44°, 64°y 84° de este Codigo.
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Las infracciones éticas contempladas en las disposiciones de los articulos 9°, 10°, 15°,
16°, 20°, 24°, 32°, 36°, 38°, 45°, 48°, 52°, 53°, 54°, 55°, 61°, 71°, 74°, 79°, 80°, 82° y 86°
del presente Cédigo asi como las contenidas en el segundo y primer péarrafo de los articulos
46° y 47°, respectivamente, se consideran faltas graves.

Sin perjuicio de lo establecido en esta disposicion, los 6rganos del Colegio Médico del
Perd podran calificar como graves o extremadamente graves infracciones a otras
disposiciones contempladas en este Caédigo.

Art. 93° El proceso ético, incluyendo la aplicacién de las sanciones que correspondan,
sera llevado a efecto por los rganos respectivos con arreglo a lo que disponen el Estatuto
y Reglamentos del Colegio Médico del Peru.

Lima, 23 de septiembre del 2000

3.3. CODIGO DE ETICA DEL PROFESIONAL OBSTETRA

DISPOSICIONES GENERALES - DECLARACION DE PRINCIPIOS

El Codigo de Etica y Deontologia del Colegio de Obstetrices del Perd, es el conjunto
sistematizado de normas permanentes que orientan y encauzan el ejercicio de la profesion
de Obstetricia dentro de los principios de caracter humanista y moral que garantizan el
desempefio honesto y la conducta intachable de todos y cada uno de sus miembros.

La Obstetricia es una profesién de servicio de salud y quienes la desempefian bien la obligacion
de comportarse dentro del marco moral y humano en su diario quehacer aplicando la ciencia,
la técnica y la cultura al servicio de la comunidad.

La Obstetriz y el Obstetra como profesionales de alta responsabilidad en el campo de la
Salud y Reproductiva humana, inmersos en los problemas sociales, individuales y colectivos
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de la familia prestardn su servicio con el debido respeto, calidez, discrecion y sin
discriminacion de ninguna indole dentro del marco del secreto profesional.

La Obstetriz y el Obstetra, velaran con interés y respeto por la salud y la vida humana desde
el momento de la concepcién y aun bajo amenaza, mantendran las normas éticas del
Colegio de Obstetrices del Peru y respetaran las leyes y disposiciones vigentes en el pais,
absteniéndose de actividades o manifestaciones incompatibles con la dignidad profesional.
El conocimiento y cumplimiento de las normas que se han establecido en el Codigo de Etica
y Deontologia del Colegio de Obstetrices del Per(, es en consecuencia, requisito

indispensable para la practica de la profesion en el pais.

TITULO |

DEFINICION DE LA CARRERA

La Obstetricia es una carrera médica por Ley 23346 de nivel universitario. La Obstetriz y el
Obstetra son ciudadanos que habiendo concluido sus estudios en una universidad del Pais
o del extranjero de acuerdo al Art. 23 de la Ley Universitaria 23733, optan el titulo y previa
colegiacion; se encuentran legalmente aptos para prestar atencion a la mujer, familia y
comunidad. Desarrolla ademas funciones administrativas, asistenciales, Docentes y de
Investigacion en el Sector Publico, en los organismos no Gubernamentales y en el ejercicio
privado.

Las funciones mas importante que desarrollan la Obstetriz y el Obstetra es el cuidado de la
Salud Reproductiva de las personas y especialmente de la mujer en todo su ciclo vital, esto
implica que actuan para la preservacion de una buena salud sexual, cuyo fin es el desarrollo
de la vida y de las relaciones interpersonales para que las personas sean capaces de tener
una vida sexual segura, satisfactoria y responsable. Ademas considera importante las
acciones de prevencion del Cancer Ginecologico, de las enfermedades de transmision
Sexual, y sobretodo la adecuada Atencion de la Madre (durante el embarazo, parto y post-
parto) cumpliendo funciones de prevencion, recuperacion y rehabilitacion, y del Neonato los

primeros cuidados.

TITULO Il
JURAMENTO
Para los efectos de la juramentacion como miembro del Colegio de Obstetrices del Peru, se

establece a partir de la fecha que todo profesional debe conocer el Cédigo de Etica y
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Deontologia Profesional del Colegio de Obstetrices del Per y, prometer cumplir con lealtad
los contenidos de la Ley y del Reglamento respectivo. La fecha de Juramentacion la sefialara

el Consejo Nacional en ejercicio.

TITULO 1l

EJERCICIO PROFESIONAL

Art.1°.- Ademas de las condiciones que establece la Ley para el ejercicio profesional de la
Obstetriz y del Obstetra, el Decreto Ley 21210 en su Art. 2do. exige la colegiacion y el
juramento respectivo del profesional como requisito indispensable para desarrollar funciones
de la especialidad en el campo preventivo, promaocional, asistencial, administrativo, docente
y de investigacion en el sector Publico o Privado y en todas aquellas actividades que
comprenda el perfil profesional y no permitird que se asignen funciones que no son
inherentes a la profesion. El incumplimiento de éste articulo constituye acto ilegal y contra
la ética del ejercicio profesional.

Art.2°.- El titulo universitario que el profesional debe presentar para su incorporacion al
Colegio de Obstetrices del Peru, otorgado por la Universidad Peruana o del extranjero de
acuerdo a la Ley Universitaria 23733 (Art.23), Y reconocida conforme a los dispositivos
legales en vigencia. La presentacion del Titulo y otros documentos en forma irregular
incompleta o adulterada constituye grave falta contra la ética profesional, sin perjuicio de la
investigacion y sanciones penales que correspondan al ejercicio ilegal de la profesion de
Obstetricia.

Art.3°.- Todo profesional que sea sefialado como autor de un hecho contrario a la ética en
cualquier tipo de actividad de caracter profesional, sea en el sector publico, no publico y en
el ejercicio privado sera sometido a investigacion siguiendo los procedimientos establecidos
en el Art. 18 de la Ley del Colegio de Obstetrices del Pera en el capitulo V, Art. 21.8 - 21.9
- 21.10 del Estatuto: tomando en consideracién que las faltas y violaciones sancionadas por
este Cadigo se refieren al comportamiento ético y son independientes de aquellos, juzgados
y sancionados de acuerdo a las Leyes Civiles y Penales por la autoridades peruanas
correspondientes.

Art. 4°.- El incumplimiento del Art. 21 inciso 21.8; 21.9; 21.10 del Estatuto del Colegio de
Obstetrices del Pera, dara lugar a la defensa del colegiado cuando sea objeto de agravio
injustificado individual o colectivo.

Art.5°.- Ademas del comportamiento ético dentro de la actividad profesional, es obligacién
de la Obstetriz y del Obstetra conducirse éticamente en igual forma en todos los actos de su
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vida, pues toda falta o delito sancionado de acuerdo a las leyes penales, constituyen un
elemento de calificacion profesional incluido como antecedente.

Art.6°.- Los organismos del Colegio de Obstetrices del Pert de acuerdo al articulo 5, inciso
b) de la Ley 21210, no tramitardn accién por hechos que se refieran exclusivamente a la
vida privada de la Obstetriz y Obstetra, con excepcién de aquellos que sean de interés
publico, que causen agravio a un colega o a la sociedad, y en consecuencia, lesiones al
honor y al prestigio de la profesion.

Art.7°.- Toda Obstetriz y Obstetra determinaran el lugar de la Republica donde ejerceran su
profesidn, con excepcion de aquellos casos en que la entidad empleadora les obligue a
sefalar el lugar de la prestacion de sus servicios.

Art.8°.- Toda Obstetriz y Obstetra debe prestar servicios dentro del marco que define su perfil
profesional cuyas acciones estan orientadas al campo de la salud. Estas acciones de salud
se orientan a lograr el completo estado de bienestar fisico, mental y social de' las personas
tendientes a mantener el potencial humano como fuente de produccion para mejorar el nivel
de vida.

Art.9°.- La Obstetriz u Obstetra suscribiran en la Historia Clinica y otros documentos oficiales
de la Institucién donde trabajan, el tipo de atencién que prestan cefiido a la verdad y
utilizaran su criterio profesional con idoneidad, siendo indispensable' colocar en ellos su
firma, el nimero de colegiatura profesional y sello. De ninguna manera suscribiran aquello

qgue no han ejecutado o que identifiquen como falto a la verdad.

La Historia Clinica Obstétrica, es un documento Médico Legal elaborado por la Obstetriz y
el Obstetra bajo su responsabilidad, pudiendo servir para el manejo de un caso clinico y
para el estudio de alto riesgo en cualquier momento. A fin de garantizar su adecuada
confeccion, el Director de la Institucion Asistencial en coordinacion con el cuerpo Médico y
el Jefe de Obstetrices y Obstetras, deben ordenar el sistema de su elaboracion referente a
los procedimientos. En caso de requerirse Auditoria Médica, la Obstetriz y el Obstetra
fundamentaran el aspecto que es de su competencia. ,
Art.10°.- La Obstetriz y Obstetra deberan tener conocimiento de los dispositivos legales de
la Constitucion del Estado, Ley General de Salud, Politica de Salud, Programas Oficiales de
atencion de la salud y de todo aquello que se refiera al cuidado de | salud, entre los que se
encuentran los siguientes:

Segun el Art. 1ro. del Capitulo 1 de la Constitucion Politica del Peru en lo referente a

los "derechos fundamentales de la persona” .
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Art. 2do.- 1 "A la vida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica y fisica y a su
libre desarrollo y bienestar. El concebido es sujeto de derecho en todo cuanto le
favorece".
Art. 7mo.- Del capitulo 11, en lo referente a los derechos Sociales y Econdmicos
"Todos tiene derecho a la proteccién de su salud, la del medio familiar y a la de la
comunidad asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa”.
Art. 25.2.- Referente a la Declaracion Universal de los Derechos Humanos "La
maternidad y la infancia tiene derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los
nifios nacidos de unién conyugal, tienen derecho a igual proteccion social”.
Principio 4° de la Declaracién de los derechos del Nifio "El nifio debe gozar de los
beneficios de la seguridad social. Tendra derecho de crecer y desarrollarse en buena
salud, con éste fin deberan proporcionarse, tanto a él como a su madre, cuidados
especiales, e incluso atencion prenatal y postnatal. El nifio tendra derecho a disfrutar
de alimentacion, vivienda, recreo y servicios médicos adecuados".
Segun la Ley General de Salud en los siguientes articulos: Art. 22,23, 24, 25 (encisos
a, b, c, d, e, f, g)Art. 26, 27, 29, 32, 34, 35, 36.
Art. 11°.- La Obstetriz y el Obstetra deben desarrollar el ejercicio privado dentro de un
Consultorio de acuerdo al Art.53 del Cddigo Sanitario, que le permita ofertar servicios de
alta calidad.

Art. 12°.- La Obstetriz y el Obstetra evaluaran en el campo de la prueba pericial aquello que
concierne a la salud sexual y reproductiva de las personas, en caso de ser solicitado por la
interesada(o) familia 6 por el poder judicial en los lugares en donde no existia el profesional
especializado.

Art.13°.- Ninguna Obstetriz y Obstetra que presten servicio de la especialidad en una Institucion
Publica o Privada podran persuadir o proponer al mismo usuario ser atendido en su consulta
privada.

Art. 14°.- En el Sector Publico o Privado, la Obstetriz y el Obstetra deberan brindar una
atencion integral que permita que las intenciones de la especialidad se desarrollen en un
marco de eficiencia, caridad, calidez y honestidad, de acuerdo a os protocolos de atencion
oficial vigentes. ,

Art. 15°.- Deberan rehusar la atencion de la persona que solicite su servicio para un acto
gue sea contrario a la moral, a la legislacion vigente, o que pueda afectar la integridad fisica
o mental de cualquier persona.
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Art.16°.- El Diagndstico Clinico debe ser emitido en términos precisos, es contra la ética
hacerlo desprovisto de base cientifica sea por la falta de conocimiento, espiritu de
compasién o con fines de lucro y engafio. Es faltar a la ética emitir diagndsticos y prondsticos
apresurados sin el estudio correspondiente.

Art. 17°.- Todo acto u omision intencional que altere 0 amenace el estado de salud de las
personas constituye delito.

Art. 18°.- La Obstetriz y e Obstetra por ser profesionales de las ciencias médicas (Ley
23346), tiene derecho a prescribir los farmacos de la especialidad que permitan una éptima
recuperacion de la salud segun el Art. 26 de la Ley General de Salud 26842.

Art. 19°.- La Obstetriz y el Obstetra al prescribir medicamentos deben consignar
obligatoriamente su Denominacion Comun Internacional (DCI), el nombre de marca si lo
tuviere, la forma farmacéutica, posologia, dosis y periodo de administracion. Asi mismo, estan
obligados a informar al paciente sobre los riesgos, contraindicaciones, reacciones adversas
e interacciones que su administracion puede ocasionar y sobre las precauciones que debe
observar para su uso correcto y seguro. En un recetario membretado con letra legible, firma,
N°. De Colegiatura de la Obstetriz u Obstetra, su sello y fecha.

Art. 20°.- Es falta de ética de la Obstetriz y del Obstetra, lucrar con el comercio de
medicamentos dentro de consultorio.

Art.21°.- Se considera acto punible, toda prescripcion, aplicacion 6 instrumentacion que
conduzca al aborto. Asi mismo la prescripcion de medicamentos que produzcan efectos
secundarios y que dafien la salud de la madre y el feto.

Art. 22°.- La Obstetriz y el Obstetra prescriben los elementos de reposicion de volumen
sanguineo.

Art. 23°.- La Obstetriz y el Obstetra ordenaran los analisis y examenes de ayuda diagnostica

de caréacter Obstétrico y otros para diagnosticar alguna morbilidad asociada.

TITULO IV

CLINICA DE ATENCION EN SALUD REPRODUCTIVA Y PLANIFICACION FAMILIAR

, Art.24° - La Obstetriz y el Obstetra deben conocer la situacién de salud reproductiva de la
poblacién en donde ejerzan la profesion.

Art.25°- Tendrén la responsabilidad de captar a la poblacion gestante, determinar el riesgo
obstétrico, realizar la consulta Obstétrica durante la gestacion segun normas establecidas y
los casos de Alto Riesgo se derivaran al nivel correspondiente con la finalidad de prevenir

la morbilidad, mortalidad materna y perinatal; lo contrario es faltar a la Etica Profesional.
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Art.26°.- La Obstetriz y el Obstetra coordinardn con lo diferentes niveles de atencion para
establecer la referencia y contra referencia de las gestantes, en especial las de Alto Riesgo
en los lugares donde sea necesario, no hacerlo seria un acto de negligencia obstétrica.

Art. 27°.- La Obstetriz y el Obstetra deberan controlar el trabajo de parto utilizando el
partograma el que permitird detectar desviaciones del progreso del parto normal y
resolviendo de acuerdo a los protocolos de atencién, asi mismo atendera el parto normal y
participara activamente en el Alto Riesgo.

Art. 28°.- La Obstetriz y el Obstetra atenderan el parto en condiciones 6ptimas para obtener
un nifio sano y una madre en buenas condiciones, derivando aquellos que presenten un
riesgo al nivel correspondiente.

Art. 29°..- La Obstetriz y e Obstetra respetaran la individualidad y creencia de la gestante,
parturienta y puérpera, respetando sus derechos como persona, respetando sus derechos
en cuanto a su raza, religion y politica.

Art.30°.- Tendran la responsabilidad de la atencion inmediata del neonato, determinaran el
APGAR, examinard, al Recién Nacido segun lo establecido, lo derivara, al especialista en
caso de morbilidad o patologia.

Art.31°.- Tendra la responsabilidad de la atencién de la mujer en el puerperio inmediato,
mediato y su seguimiento.

Art. 32°.- La Obstetriz y el Obstetra deberan realizar la Psicoprofilaxis a las gestantes para
el parto sin temor; asi mismo es ético promocionar la lactancia materna exclusiva. Atencion
Ginecoldgica de menor complejidad y Planificacion Familiar

Art. 33°- La Obstetriz y el Obstetra emitiran el diagnostico y tratamiento de las
Enfermedades de Transmisién Sexual de acuerdo a los protocolos de atencién vigentes del
Ministerio de Salud, como medida preventiva para disminuir el riesgo de transmision del
Virus de Inmune Deficiencia Humana VIH. El incumplimiento de lo anunciado es un acto
contra ética profesional.

Art. 34°.- La Obstetriz y el Obstetra realizaran la prevencion del Cancer Ginecolégico, a
través, de actividades educativas, de informacion y motivacion en el establecimiento y en la
comunidad.

Art. 35°.- Asi mismo deben detectar precozmente el cancer ginecoldgico, mediante la toma
del PAPANICOLAOU y examen de mamas.

Art. 36°.- La Obstetriz y el Obstetra realizaran la consejeria con la finalidad de estimular

cambios en el comportamiento destinado a proteger a las personas de las ETS.NIH.
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Art. 37°.- La Obstetriz y el Obstetra promoveran y garantizaran la plena libertad individual de
las personas para decidir y elegir los diferentes métodos anticonceptivos, dirigidos de
manera especial a la poblacién desprotegida.

Art. 38°.- la Obstetriz y el Obstetra ofertaran métodos anticonceptivos para prevenir el riesgo
reproductivo de las parejas.

Art. 39°.- la Obstetriz y el Obstetra formaran parte del equipo multidisciplinario para brindar

atencion integral al adolescente.

TITULO V

HORARIO DE TRABAJO

Art.40° la Obstetriz y el Obstetra al servicio de una entidad publica o privada, tiene la
obligacion de cumplir las horas de trabajo establecidas (no utilizardn éstas horas para la
atencion privada u otros fines pecuniarios), dejando siempre un precedente de disciplina y
cumplimiento.

Art.41°. - La Obstetriz y el Obstetra que prestan servicios en el ejercicio privado, pacientes.
respetaran el compromiso del horario de atencion con sus pacientes

Art. 42°.- La Obstetriz y el Obstetra con funciones a dedicacién exclusiva, no podran realizar

otra actividad remunerada. El incumplimiento de este articulo constituye grave falta a ética.,

TITULO VI

RELACION OBSTETRIZ y OBSTETRA/PACIENTE Y SUSFAMILIARES

la relaciéon del profesional Obstetriz y Obstetra con si paciente debe darse con calidez,
comprension, cortesia, lealtad y respeto a la dignidad humana, en todo el proceso de la
atencion.

Art.43°.- La Obstetriz y el Obstetra utilizaran el tiempo necesario para atender al paciente,
evitando comentarios que produzcan dudas o preocupacion, que puedan alterar la evolucion
de la atencion.

Art. 44°.- Evitaran brindar servicios que no correspondan al campo de la especialidad, salvo
casos de emergencia comprobada donde peligre la vida del paciente.

Art. 45°.- Si la paciente no se encuentra en condiciones de comprender el tratamiento que
requiere su estado de salud; la Obstetriz y el Obstetra recurriran al apoyo familiar mediante
autorizacion suscrita 0, en caso contrario, dejaran establecido en presencia de dos testigos,
su negativa; en caso de negativa de los familiares consanguineos directos, lo haran en

presencia de terceros.
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Art. 46°.- La Obstetriz y el Obstetra no deben interrumpir la atencioén de sus pacientes, solo
podran exonerarse de esta responsabilidad, si han perdido la confianza de la paciente o la
de los familiares responsables, si descubren que ha habido interferencias en el tratamiento
sefialado o incumplimiento en le ejecucion de sus indicaciones.

Art.47°.- La Obstetriz y el Obstetra deben participar en las juntas médicas que hayan
prestado asistencia profesional a la paciente.

Art.48°- La Obstetriz u Obstetra en caso de encontrarse impedido de prestar servicios,
recomendard a sus pacientes a colegas de su confianza. Asi mismo deberan referir a sus

pacientes que requieran de un tratamiento especializado a otros profesionales.

CAPITULO VII

RELACION ENTRE OBSTETRICES y OBSTETRAS

Art. 49°.- La Obstetriz y el Obstetra tiene el deber de prestar atencién gratuita a los colegas,
asi como a la madre e hijas que dependen econdmicamente de ellos.

Art. 50°.- La Obstetriz y el Obstetra que soliciten los servicios de un colega lo haran (sin
causar alteraciones en su diario quehacer), coordinando la programacion de la atencion
profesional requerida, salvo casos de emergencia. El importe de material, movilidad a
lugares distantes, sera motivo de reembolso econémico por los solicitantes.

Art. 51°.- Cuando una Obstetriz u Obstetra prestan atencion subita a la paciente de otro
colega, los honorarios corresponden a la Obstetriz tratante, salvo convenio mutuo.

Art. 52°.- Cuando una Obstetriz u Obstetra por viaje de caracter profesional u otra
emergencia, encomiende sus pacientes a otros colegas los honorarios seran por mutuo
acuerdo, teniendo en cuenta la equidad y la justicia.

Art. 53°.- La Obstetrices u Obstetras se deben respeto mutuo, evitaran expresiones o criticas
que afecten la reputacion moral y profesional, asi mismo estableceran una fraternidad que
enaltezca la profesion. La discusion de casos, problemas u otros hechos, se realizaran en
ambientes privados sin hacer comentarios con otro personal.

Art.54°.- Las Obstetrices y Obstetras mantendran relaciones cordiales con otros
profesionales de la salud respetando su plena autonomia. Asi mismo, trataran con justicia,
equidad y consideracion al personal de apoyo.

CAPITULO VI
LA OBSTETRIZ y EL OBSTETRA EN LA ADMINISTRACION PUBLICA
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Art. 55°.- La Obstetriz y el Obstetra deben estas aptos para desempefiar cargos
Administrativos, lo haran con el mas alto sentido de imparcialidad, cumpliendo y respetando
los principios, normas y reglamentos de la Administracion Publica.

Art. 56°.- La Obstetriz y el Obstetra en un cargo Administrativo deberan velar por el buen
funcionamiento de la Institucién y/o servicio a su cargo.

Art. 57°.- La Obstetriz y el Obstetra tendra conocimiento claro de las funciones y
responsabilidades que les compete en el cargo; asi como de su ubicacién dentro de la
estructura organizativa de la institucion.

Art. 58°.- La Obstetriz y el Obstetra tendran conocimiento de las actividades y
procedimientos administrativos por lo que deben conocer, analizar y actualizar los manuales,

asi como, las disposiciones respectivas de la institucion.

LA OBSTETRIZ y EL OBSTETRA EN LA DOCENCIA

Art. 59°.- La Obstetriz y el Obstetra que ejerzan la docencia deben tener como cualidades
fundamentales: moralidad, aptitud, conocimientos, experiencia profesional, vocacion,
justicia, rectitud en los juicios y capacidad para deliberar en la evaluacion, calificacion y otros
méritos y deméritos de los discentes.

Art. 60°.- La Obstetriz y el Obstetra docente no podran someter a exploracion, tratamiento o
exhibicion a ninguna paciente sin su consentimiento (Ley N° 26842, Art. 15, Inciso c.
Art.61°.- La Obstetriz y el Obstetra docentes tienen la obligacion de actualizarse
permanentemente, transmitiendo los conocimientos adquiridos por su experiencia e
investigacion. Evitaran y rechazaran adulaciones que les conduzcan a cometer
irregularidades y falta a la ética.

Art. 62°.- La Obstetriz y el Obstetra docente deben ser ecuanimes e ilustrados y permitirdn
a sus discipulos el desarrollo de su propia cultura.

Art. 63°.- Los docentes no desarrollaran temas de opiniones que distorsionen el perfil

ocupacional de la Obstetriz y el obstetra.

LA OBSTETRIZ y EL OBSTETRA EN LA INVESTIGACION

Art. 64°.- Es deber de la Obstetriz y el Obstetra, por su formacién universitaria, estar
comprometidos a desarrollar trabajos de investigacion de acuerdo con la Constitucion
Politica del Perq, y el Art. 5 Inciso c el D.L. 212102.

Art. 65°- La investigacion en salud sexual y reproductiva, por comprender a personas,
conlleva un trabajo de mucha responsabilidad, por lo tanto, se requiere la participacion de

un equipo multidisciplinario para preservar la salud biopsicosocial de la poblacion.
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Art.66°.- La funcién de investigacion en la Obstetriz y en el Obstetra debe ser preponderante
y de gran confiabilidad, al asociarla al ejercicio profesional con el fin de evaluar
cuidadosamente los riesgos previsibles y las ventajas para la salud sexual y reproductiva de
las personas, respetando los principios éticos.

IMAGEN PROFESIONAL Y AMBIENTE DE TRABAJO

Art. 67°.- La imagen de la Obstetriz y el Obstetra, deberan representar calidad y calidez en
los servicios que prestan a sus pacientes, a otros profesionales y a la poblacién en general.
Art. 68°.- Para conseguir la imagen deseada deberan estar seguros de si mismos, para ello,
se actualizaran constantemente, deberan llevar el uniforme impecable de acuerdo a
disposiciones establecidas dentro de su horario de trabajo cuidando ademas su arreglo
personal y en igual forma el ambiente de trabajo; asi mismo, el comportamiento y las
actitudes no serdn motivo de murmuraciones. El respeto y el cumplimiento de las
disposiciones y normas establecidas seran prioritarios en su quehacer diario, en igual forma
el respeto a la linea de autoridad.

Art. 69°.- La Obstetriz y el Obstetra siendo miembros de un equipo de salud respetaran y
haran respetar el &mbito de su especialidad.

CERTIFICADOS

Art. 70°.- El Certificado Médico Obstétrico es un Documento Legal que la Obstetriz y el
Obstetra suscriben, destinado a acreditar el estado de salud de la gestante, para realizar un
tramite de orden administrativo 6 legal. En el certificado Médico Obstétrico deben constar:
el diagnéstico y/o requerimientos de hospitalizacion, fecha, firma y sello N° de colegiacion,
conservando el duplicado en el archivo personal.

Art.71°.- El Certificado de Nacimiento es un Documento Legal, destinado a acreditar la
atencion o constatacion del nacimiento de un nifio (a). Este documento debe estar sujeto a
los datos fidedignos que declare la madre y no podra ser enmendado 6 corregido
posteriormente, ni entregado por duplicado, salvo indicacion de una autoridad competente
de Salud y/o Judicial, siendo ésta una gestion de tramite legal.

Art. 72°.- Bajo ninguna condicion, la Obstetriz y el Obstetra intentaran proponer o aceptar
suscribir en el certificado el cambio del derecho de maternidad o paternidad de un recién
nacido.

Art. 73°.- El Certificado de Defuncién Fetal es un Documento Legal que sélo expedido
cuando la Obstetriz u Obstetra haya atendido a la madre en el parto, o cuando esté presente
en el instante en que el feto haya sido expulsado o extraido.
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Art.74°.- Los certificados arriba mencionados seran entregados personalmente a la madre
del recién nacido, o por intermedio de las oficinas administrativas respectivas, de acuerdo a
las normas de cada institucion asistencial, en la que se preste servicios.

Art. 75°.- Es falta grave contra la Etica Profesional el alterar los datos, falsear los

documentos mencionados y divulgar o publicar su contenido.

CAPITULO IX

SECRETO PROFESIONAL

Art. 76°.- Es un derecho y un deber moral guardar el secreto profesional, respetando la
buena fe y confianza de la persona, al recibir de esta una confidencia. Sélo podra quebrarse
el secreto profesional por mandato judicial.

Art. 77°.- La condicion patologica de la paciente, y el prondstico y diagnéstico de las
enfermedades, sélo podran ser dadas cuando se trate de proteger a la sociedad o cuando
representen un perjuicio para la paciente.

DEBERES PROFESIONALES

Art. 78°- Son deberes de la Obstetriz y del Obstetra: .
» Velar y defender el prestigio de la profesion y ejercerla de acuerdo con lo prescrito en
el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de Obstetrices del Peru.

Defender el prestigio profesional de los miembros de la Orden.

Asesorar desinteresada mente y con lealtad a los colegas que soliciten consejo 6

informacion profesional, para el cumplimiento d sus funciones.

Cultivar el espiritu de solidaridad, no aceptando cargos vacantes que se hayan

originado en defensa de la profesion

- Respetar los cargos y funciones que desempefien los demas miembros de la Orden.

- Informar sobre la conducta deshonesta de cualquier miembro de la Orden que no
actue cifiéndose a las disposiciones del Codigo de Etica y Deontologia Profesional.

- Denunciar al profesional que ejerza sin el requisito obligatorio de la colegiacion

- Observar buena conducta y mantener una elevada solvencia moral.

- Aceptar los cargos y comisiones que el Colegio le confiera o renunciar por escrito

dentro de un plazo no mayor de tres dias.
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Art. 79°.- El incumplimiento de los deberes de la Obstetriz y Obstetra constituye falta

disciplinaria punible.

HONORARIOS PROFESIONALES

Art. 80°.- La Obstetriz y el Obstetra, son libres de fijar el monto de sus honorarios
profesionales y tienen la obligacion de hacer conocer la suma de éstos a la persona a quien
deberan entregar recibos membretados de acuerdo a las disposiciones vigentes por la
prestacion de sus servicios profesionales.

Art. 81°.- Los honorarios deberan tener cierta relacion con el nivel socio-econémico de la
poblacién en donde ejercen.

Art. 82°.- Los honorarios con fines de lucro y de tipo comercial, son antagonicos con la ética
y moral de la profesion.

NOMBRAMIENTOS - PROMOCIONES - CONCURSOS

Art. 83°.- El Colegio de Obstetrices del Peru tiene derecho por Ley a participar en los
concursos de provisién promocion y nombramiento de plazas.

Art. 84°.- El Colegio de Obstetrices del Peru velara porque los concursos, nombramientos y
promociones se cumplan de acuerdo a las nhormas legales vigentes.

Art.85°.- Todas las Obstetrices y Obstetras registrados en el Colegio de Obstetrices del Pera
cuentan con los mimos derechos y deberes, constituyendo falta grave el restringir su
derecho a concursar a las plazas.

Art. 86°.- Esta refiido con la ética profesional, el obtener ventajas en los concursos para la

provision o promocién de cargos por medios ilicitos.

CAPITULO X

OBLIGACIONES CON EL COLEGIO DE OBSTETRICES DEL PERU

Art. 87°.- Constituye un acto de confianza, respeto y responsabilidad, la eleccion para un
cargo en el COP; lo que establece un compromiso de honor entre electores y elegidos, lo
contrario a ello, califica una grave infraccion contra el Codigo de Etica y Deontologia,
debiendo ser sancionado de acuerdo al Art. 89 del Estatuto del Colegio de Obstetrices del
Pera.

Art. 88°.- Cuando un miembro de la junta directiva no pueda cumplir con la responsabilidad
del cargo asumido por razones debidamente justificadas, debera presentar su renuncia por

escrito con un tiempo prudencial de anticipacion.
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Art.89°.- Las ausencias injustificadas de los miembros de los Consejos Directivos a tres
sesiones continuas o seis alternadas, seran consideradas como abandono del cargo e

inhabilitada al colegiado para participar en futuras comisiones por espacio de un afo.

Art. 90°.- La Obstetriz y el Obstetra debera aceptar y cumplir con las comisiones
encomendadas por el Consejo Directivo del Colegio de Obstetrices del Peru y asistiran a las
reuniones programadas. La ausencia injustificada a cuatro sesiones continuas sera
considerada como abandono del cargo asumido considerandose como un acto de
irresponsabilidad y negligencia.

Art.91°.- En caso de existir un impedimento justificado para cumplir una comisién o encargo

del Colegio de Obstetrices del Perd; el miembro designado debera excusarse por escrito.

PROPIEDAD INTELECTUAL - PUBLICACIONES CIENTIFICAS PUBLICIDAD
Art. 92°- La Obstetriz y el Obstetra tienen el derecho a la propiedad intelectual sobre todo
documento en el que participan o que elaboran en base a sus conocimientos profesionales,

sea en un centro asistencial o en forma particular.

Art. 93°.- Los trabajos cientificos presentados en convocatorias, en sociedades cientificas o
publicaciones, etc. Son propiedad del autor y se denunciaran a los que usufructuan, ante las
instancias pertinentes y al Colegio de Obstetrices del Peru el que dictaran la sancion
respectiva cuando estos derechos sean vulnerados.

Art. 94° .- Los trabajos realizados en equipo, son propiedad intelectual del o los profesionales
gue disefiaron y trabajaron activamente en su desarrollo; al suscribirlos se hara en forma
seria y justa de acerado al grado de participacion. EI omitir a uno de los participantes es un
acto regido a la Etica.

Art. 95°.- La Obstetriz y el Obstetra que prestan sus servicios a una institucién y desean
realizar una investigacion cientifico de la especialidad deberan presentar trabajos a la
autoridad correspondiente por conducto regular. Si la Obstetriz y el Obstetra laboran en
forma particular y desean realizar un trabajo de investigacion cientifica en una institucion
publica, no publica y en la comunidad, podrén obtener el aval del Colegio de Obstetrices del
Pert a través del Comité de Capacitacion Profesional y de Eventos Cientificos o de las

Sociedades Cientificas a las que pertenece el tema de investigacion.

PUBLICACIONES CIENTIFICAS
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Art. 96°.- La Obstetriz y el Obstetra que realizan un trabajo de investigacion, deben
comunicar, discutir sus experiencias y el resultado de sus investigaciones dentro de su

ambito institucional. Asi mismo, solicitar la subvencion de su publicacion.

PUBLICIDAD

Art. 97°.- la Obstetriz y el Obstetra deben cuidar que sus nombres s6lo aparezcan en actos
publicos y en todo medio de difusion hablada o escrita, con el maximo respeto a su calidad
profesional, prestigio y el de la profesion, y mencionar las instituciones a las que pertenecen
cuando exista autorizacion.

Art. 98°.- Es contrario a la Etica, cualquier tipo de propaganda sensacionalista o la
presentacion de hechos no respaldados por una investigacion rigurosa, que se presten a
distorsiones, expectativas infundadas y que creen confusion en el publico, asi como ostentar
titulos y honores que no poseen. Tambiéen es falta grave, publicar nombres de pacientes,
fotografias, identificaciones, sin autorizacion de los mismos.

Art. 99°.- Cuando haya necesidad de usar un seuddénimo se comunicara al Colegio de
Obstetrices del Peru.

Art. 100°.- El uso del aviso profesional y membrete del recetario, deben llevar sélo el nombre
completo, especialidad, direccion, registro del Colegio profesional y horas de consulta. La

placa profesional llevara el nombre completo y profesién.

CAPITULO XI
EJERCICIO ILEGAL DE LA PROFESION
Art.101°.- Es grave infraccion contra el Codigo de Etica Profesional y sera sancionado
conforme al dispuesto en la ley y Estatuto del COP, sin perjuicio de lo que sefiale el Cadigo
Penal para el ejercicio ilegal de la profesion, lo siguiente:
- Elincumplimiento del Art. 23 de la ley Universitaria Nro. 23733.
- la Obstetriz y el Obstetra con Titulo legal, pero no inscrito en el Colegio de
Obstetrices del Peru.
- Toda persona sin titulo, que ejerza sus funciones o actividades de Obstetriz
u Obstetra sea en trato directo de pacientes o en calidad de funcionario.
- ElTitulo de una universidad extranjera que no cumpla con el Art. 23 de la Ley
Universitaria N° 23733.
Art.102°.- Las Obstetrices u Obstetras extranjeros visitantes, no estan autorizados aprestar

ejercicio asistencial ni a percibir remuneraciones econémicas por acto obstétrico, con
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excepcion de aquellos actos cientificos y docentes. Cuando sea consultado un caso, sera
muy valioso su aporte y opinién.

Art.103°.- Es falta grave contra la Etica profesional, sin perjuicio de la responsabilidad penal
correspondiente, que una Obstetriz u Obstetra permita que una persona bajo su
dependencia o bajo la garantia de su nombre, en su consultorio o fuera de éste, ejerza
funciones obstétricas.

Art.104°.- Es deber de toda Obstetriz u Obstetra, comunicar al Consejo Regional respectivo
cuando tenga conocimiento de un caso de ejercicio ilegal de la Obstetricia

PROCESO ELECTORAL

Art.105°.- Los candidatos a los cargos del Consejo Nacional y Regionales del Colegio de
Obstetrices del Pert seran propuestos y respaldados por sus respetivos electores, de
acuerdo al Reglamento de Elecciones; quienes son llamados a desarrollar a desarrollar la
propaganda y publicidad respectiva , dentro de la cordura, sencillez y discrecion.

Art.106°- Los miembros del Consejo Nacional y Consejos Regionales, evitaran promocionar
listas de candidatos.

Art.107°.- Esta refiido con el Cédigo de Etica, el desarrollar campafias dafiinas contra la
integridad moral, comportamiento y capacidad fisica e intelectual de los colegas, con fines
de opacar o desprestigiar a los miembros que postulas a las candidaturas de cargos, con
tendencia clara de depreciar sus valores o perjudicarlos como personas.

Art.108°,- Los postulantes a las candidaturas de cargos directivos del Colegio de Obstetrices
del Perd, no deberan tener antecedentes judiciales, ni tener una reputacion dudosa.
Art.109°.- El Jurado electoral negara la inscripcion del candidato que no cumpla con los
requisitos establecidos en el Estatuto para el cargo que postule.

Art.110°.- Si efectuada la eleccién, se llegara a comprobar algunos de los casos sefialados
en el articulo anterior, la eleccién sera anulada para ese solo cargo, sin que eso afecte la
validez general del proceso eleccionario.

Art.111°.- Los casos que ocurrieran durante el proceso electoral, refiidos con la Etica y
Deontologia, se registraran para conocimiento del Comité de Etica, para los efectos del

registro de antecedentes y la aplicacion de sanciones respectivas.
OBLIGACIONES PECUNIARIAS

Art.112°.- El pago de las obligaciones pecuniarias que el Colegio de Obstetrices del Peru
establece, constituye obligacion legal y moral para los colegiados; su incumplimiento sera
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motivo de proceso disciplinario institucional y no sera acreedor de la constancia de
habilitacion profesional actualizado.

Art.113°.- La defraudacién de fondos del Colegio de Obstetrices del Peru y la malversacién
cometida por algun miembro de los organismos directivos, sera penado, quedando los
Consejos en su derecho de aplicar las sanciones respetivas independientemente del
proceso judicial a seguir.

Art.114°.- Los' miembros de los organismos directivos del Colegio de Obstetrices del Peru
tienen responsabilidad en la marcha administrativa del mismo y estan sujetos a sanciones
por negligencia.

Art.115°.- Al término de cada gestion, el Consejo Nacional y los Consejos Regionales deben
entregar el cargo previa auditoria e inventario de los Bienes y Servicios recibidos y
adquiridos durante la gestién.

Art.116°.- Los miembros elegidos del Consejo Nacional y los Consejos Regionales al inicio
y al término de su gestion, deben presentar declaracion jurada de rentas.

Art.117°.- Es calificada de negligente, la accion de no pagar con oportunidad y regularidad
las cotizaciones 0 cualquier obligacion pecuniaria, acordadas y justificadas por el Consejo
Nacional del Colegio de Obstetrices del Peru.

DE LAS SANCIONES

Art. 118°.- Es contrario a la Etica, todo acto practicado por una Obstetriz u Obstetra, cuya
intencién conlleve el orden, las disposiciones de la Ley 21210, su Estatuto y Reglamento
correspondiente o impedir su cumplimiento en cada una o en todas sus partes.

Art.119°.- La conducta gremial sera con fines de hacer cumplir derechos profesionales,
amparados en los dispositivos legales de la profesion y la esencia de su formacion
universitaria; la adopcién de actos contrarios sera sancionada como falta al comportamiento
Etico por COP conforme a estatutos y reglamentos.

Art.120°.- Para el procedimiento disciplinario y aplicacion de sanciones, los organismos del
Colegio de Obstetrices del Peru cumpliran los Articulas dispuestos en el O.L. 21210.
Estatutos del Colegio de Obstetrices del Pert y Reglamento respectivo que tal fin se

encuentre estipulados:

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
Art.121°- Los Consejos Regionales contaran con un archivo que consigne los méritos y
deméritos de los miembros de la Orden, los que elevaran una copia al Consejo Nacional

para el archivo general.
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3.4. CODIGO DE ETICA DEL PROFESIONAL ENFERMERO

PRESENTACION

La verdad es considerada, como un inviolable fundamento y sagrado precepto humano, que
alcanza su maxima realizacion en la Enfermera(o), veraz consigo mismo y en la consiguiente
conciencia profesional que se traduce en responsabilidad, lealtad y honradez en todo acto
en el ejercicio de la profesion..

Las Enfermeras(os) para cumplir con fidelidad las normas Eticas y Deontoldgicas, deben
tener muy en claro los conceptos referidos al ser humano, la salud, la sociedad. Considerar
al hombre como un ser bio-psico-social y espiritual en constante interaccion con su medio
ambiente (comunidad), la salud como un derecho y un deber atendiendo tanto las
necesidades inmediatas, como aquellas que conlleven al mejoramiento de calidad de vida,
en un clima de equidad, solidaridad, justicia y democracia.

Como resultado de su educacion formal, la Enfermera(o) se encuentra identificada con los
mas altos valores morales y sociales de la humanidad y comprometida con aquellos que en
particular propician una convivencia armoénica de dignidad, justicia e igualdad, enmarcados
dentro del DEBER SER para una vida civilizada, para bien de la sociedad, de la profesion y
de los usuarios de los servicios de enfermeria.

Es de suma importancia orientar y fortalecer la gran responsabilidad Etica y Moral de la
Enfermera(o), precisando sus deberes fundamentales y las consecuencias que ha de
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enfrentar en caso de incumplimiento, los cuales tienen un impacto en la conciencia moral
mas fuerte que las sanciones legales en la vida profesional.

El Estatuto y Reglamento del Colegio de Enfermeras(os) establece que el Colegio dicte y
difunda el Codigo de Etica y Deontologia Profesional, vigile su cumplimiento y controle los
actos violatorios de las normas estipuladas en él.

El profesional de Enfermeria al incorporarse al Colegio jura solemnemente cumplir y
observar las normas éticas y morales que regulan el ejercicio profesional contenidas en el
Cadigo de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeras(os) del Perd.

El Colegio de Enfermeras(os) del Peril como ente normativo de la profesién de Enfermeria,
hace entrega del presente Cédigo de Etica y Deontologia a cada uno de sus colegiados con
el deseo de hacer reflexionar a las profesionales Enfermeras(os) fortaleciendo en ellas(os)
la conciencia Etica-moral. Codigo que se refiere a los principios de vida, de salud y de muerte
y que contiene los valores fundamentales que rigen la profesion, asi como los principios
éticos relacionados con los adelantos cientificos y técnicos que tienen ingerencia directa con
la salud.

El Colegio de Enfermeras(os) confia en que sus miembros haran uso razonable de las
reflexiones éticas, del conocimiento en el cuidado humanistico.

Las normas Etico-morales de éste Codigo son directivas generales que gobiernan la
conducta de las Enfermeras(os) proporcionandoles una sélida base para la orientacion de

Sus acciones.

AMBITO DE APLICACION

El presente Codigo obliga a todas las enfermeras(os) peruanas(os) colegiadas(os), el
cumplimiento de las disposiciones contenidas en el mismo, sea cual fuere la modalidad de
su ejercicio profesional, asimismo sera de aplicacion a las enfermeras(os) extranjeras(os)

gue por convenios o tratados internacionales ejerzan ocasionalmente en el pais.

DISPOSICIONES GENERALES

1. El Cédigo de Etica y Deontologia esta constituido por un conjunto de principios,
normas, directivas y deberes que orientan y encauzan el ejercicio profesional de la
Enfermera(o) Peruana(o), sin obviar lo que disponga la legislacién civil, penal y
administrativa del pais.

2. La Enfermera(o) Peruana(o) esta en la obligaciéon de tener una vision integral de la
salud, enmarcada en principios éticos y valores morales, aplicados en defensa de la vida y

de la salud de las personas.
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3. Es fundamental para el ejercicio de la practica profesional que la Enfermera(o)
Peruana(o) conozca, aplique y difunda los preceptos establecidos en el presente Cadigo de
Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeras(os) del Per(, ninguna Enfermera(o) podra
eximirse de su cumplimiento por falta de conocimiento.

4, La Enfermera(o) Peruana(o) tendra presente que la vida es un derecho fundamental
del ser humano, y por tanto reconoce y respeta los derechos humanos de las personas.

5. La Enfermera(o) Peruana(o) compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar
y mantener toda acciéon encaminada a satisfacer las necesidades de salud de la comunidad,
en particular las de las poblaciones vulnerables.

6. Le corresponde a la Enfermera(o) la funcién principal de establecer y aplicar dentro
de un marco ético las normas y estandares en la practica clinica, gestion, investigacion y
docencia.

7. Constituye obligaciéon de toda Enfermera(o) conocer, cumplir y hacer respetar la
"Ley del Trabajo de la Enfermera(o) Peruana(o) Ley N° 27669, asi como las
disposiciones legales vigentes en salud.

8. Para ejercer la profesion de enfermeria es obligatorio colegiarse y cumplir con
responsabilidad los dispositivos legales vigentes del D.L. 22315; su modificatoria Ley N°
28512, Estatuto y Reglamento; asi como la Ley N° 27669 del Trabajo de la Enfermera(o) y
su Reglamento.

9. El Colegio de Enfermeras(os) del Pert no admitira denuncia alguna cuando esta se
relacione con la vida privada de una Enfermera(o).

10. Falta a la ética, la Enfermera(o) que considerando su condicion laboral acepta algun
beneficio del paciente o de sus familiares.

11. Es obligacion del Colegio de Enfermeras(os) del Peru velar por que la formacion de
las Futuras Enfermeras(os) garantice a la sociedad una preparacion que responda al perfil
y a los requisitos que la profesion exige para su ejercicio. JURAMENTO DE LA
ENFERMERA

La Enfermera(o) al incorporarse al Colegio de Enfermeras(os) del Pera, debe tener pleno
conocimiento de los siguientes dispositivos:

- DL N° 22315, su Estatuto y Reglamento

- De su ampliatoria Ley N° 28512 y su Reglamento

- Ley N° 27669 Ley del Trabajo de la Enfermera (0) y su Reglamento

- Cadigo de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeras(os) del Pert

Prestando el juramento que orientara en adelante su actuar profesional, de acuerdo al

articulo 13° del Reglamento del Colegio de Enfermeras(os) del Peru. Finalizado el
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CAPITULO |

LA ENFERMERA(O) Y LA PERSONA

Articulo 1°.- La Enfermera(o) brinda cuidados de enfermeria respetando la dignidad humana
y la particularidad de la persona, sin distincion de indole personal, social, cultural,
econdmico, politico o de naturaleza de los problemas de salud.

Articulo 2°.- La Enfermera(o) debe respetar los valores, usos, habitos, costumbres y
creencias de la persona, familia y comunidad; siempre que estos no pongan en riesgo su
salud, considerando los principios bioéticos de autonomia, justicia, beneficencia y no
maleficencia.

Articulo 3°.- El cuidado de enfermeria, en la interrelacion enfermera(o) persona debe
centrarse en los problemas del usuario y en los valores y principios fundamentales de:
respeto, equidad, fraternidad, solidaridad y justicia.

Articulo 4°.- Es deber de la Enfermera(o) brindar atencion eminentemente humana,
oportuna, continua y segura, considerando la individualidad de la persona a quien cuida
Articulo 5°.- La Enfermera(o) debe interactuar en todo momento con empatia e identificacion
con la persona a quien brinda el cuidado.

Articulo 6°.- La Enfermera(o) debe adoptar formas apropiadas de comunicacion con la
persona usuaria y especialmente con las que presentan dificultades para relacionarse
porque habla otro idioma o dialecto.

Articulo 7°.- Comete falta a la ética, la Enfermera(o) que no denuncia ante las autoridades
competentes, cualquier tipo de tortura y/o maltrato fisico, mental o sexual de las personas a
su cuidado.

Articulo 8°.- La Enfermera(o) debe respetar las creencias religiosas y facilitar la relacion de
la persona a su cuidado, con el representante de su credo para la ayuda espiritual necesaria.
Articulo 9°.- La Enfermera(o) debe incorporar a la familia como parte activa en el cuidado
de la persona en los niveles preventivo-promocional, tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion.

Articulo 10°.- La Enfermera(o) debe brindar informacién veraz, clara y oportuna dentro del
area de su competencia, a la familia y/o comunidad con el consentimiento de la persona,
considerando su estado de salud y las excepciones que la ley establece.

Articulo 11°.- La Enfermera(o) debe proteger el derecho de la persona a la comunicacion y

promover los lazos afectivos con su entorno.
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Articulo 12°.- La Enfermera(o) debe cerciorarse de que la persona, familia y comunidad
reciban informacion clara, suficiente y oportuna para fundamentar el consentimiento
informado.

Articulo 13°.- Es deber de la Enfermera(o) fomentar una cultura de autocuidado de la salud,
con un enfoque de promocién y prevencion del riesgo y dafio, que permita desarrollar un
entorno seguro.

Articulo 14.- Es deber de la Enfermera(o) vigilar que la techologia empleada y los avances
cientificos aplicados sean compatibles con la seguridad, dignidad y los derechos de las

personas.

CAPITULO II

LA ENFERMERA(O) Y LA SOCIEDAD

Articulo 15°.- La Enfermera(o) debe cumplir con los deberes civicos y participacion
ciudadana en defensa de la salud y la vida de la persona, familia y comunidad.

Articulo 16°.- La Enfermera(o) debe compartir la responsabilidad de mantener el
medioambiente natural y protegerlo contra el empobrecimiento, la contaminacion, la
degradacion y la destruccion.

Articulo 17°.- Es deber de la Enfermera(o) prestar sus servicios solidarios, a la comunidad
en circunstancias de emergencias y desastres.

Articulo 18°.- Es deber de la Enfermera(o) impartir educacién referente a la salud de la

comunidad, con el fin de contribuir a la generacion de una cultura ecoldgica.

CAPITULO I

LA ENFERMERA(O) Y EL EJERCICIO PROFESIONAL

Articulo 19°.- La Enfermera(o) tiene como responsabilidad primordial el respeto a los
derechos humanos orientando su atencion hacia las personas que requieran sus cuidados.
Articulo 20°.- La Enfermera(o) es responsable de su actuacion profesional y de mantener
vigente su competencia por medio de la capacitacion continua acorde con los avances
cientificos, tecnoldgicos, culturales.

Articulo 21°.- La Enfermera(o) debe aceptar y reconocer la responsabilidad individual que le
compete, en la toma de decisiones durante su desempefio profesional, en el ambito
asistencial, administrativo, docente y de investigacion.

Articulo 22°.- La Enfermera(o) debe evaluar con juicio critico y técnico la competencia del

personal asignado a su cargo, basandose en los principios éticos.
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Articulo 23°.- La Enfermera(o) debe tomar la decision mas adecuada y oportuna en el
cuidado de la persona cuando esta en riesgo su vida, considerando los principios de
beneficencia y no maleficencia.

Articulo 24°.- La Enfermera(o) debe asegurar y garantizar la continuidad del cuidado de
enfermeria.

Articulo 25°.- La Enfermera(o) debe mantener el secreto profesional a excepcion de aquellos
en los que este en riesgo la vida de la persona.

Articulo 26°.- La Enfermera(o) debe administrar a la persona, el tratamiento farmacologico
prescrito por el personal profesional competente, debiéndose negar a participar en
procedimientos no éticos.

Articulo 27°.- La Enfermera(o) debe ser objetiva y veraz en sus informes, declaraciones,
testimonios verbales o escritos, relacionados con su desempefio profesional.

Articulo 28°.- Los registros de Enfermeria deben ser claros, precisos, objetivos, sin
enmendaduras y realizados por la Enfermera(o) que brinda el cuidado debiendo registrar su
identidad.

Articulo 29°.- La Enfermera(o) falta a la Etica al omitir o alterar la informacion, con el fin de
favorecer o encubrir a terceras personas.

Articulo 30°.- Las faltas y violaciones al presente codigo de ética son sancionadas
independientemente de las que son juzgadas y resueltas de acuerdo a las leyes civiles y/o
penales, dictadas por las autoridades competentes.

Articulo 31°.- La Enfermera(o) comete grave falta a la ética, al no denunciar las infracciones
al Cédigo de Etica y Deontologia cometidas por otra Enfermera(o).

Articulo 32°.- Constituye grave falta a la ética:

a) El ejercicio ilegal de la profesion.

b) La presentacion de documentacion adulterada, asi como el empleo de recursos

irregulares, sea para obtener el titulo profesional o para concurso de plazas.

C) La revalidacion de un titulo extranjero obtenido por medios irregulares.

d) Ostentar especialidades y/o grados académicos que no le corresponda.

e) La participacion en actos refiidos contra la moral y la ética en perjuicio de la imagen
profesional.

Estos hechos no estdn exentos de las investigaciones y sanciones penales
correspondientes.
Articulo 33°.- Constituye falta a la ética discriminar por intereses de grupos o de personas la

participacién de Enfermeras(os) en concursos de previsién y promocion de plazas.
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Articulo 34°.- Se considera actos refiidos a la ética y a la profesion de enfermeria obtener
ventajas en concursos para provision o promocién de cargos por medios ilicitos.

Articulo 35°.- La Enfermera(o) debe promover la salud y el bienestar familiar a fin de que los
nifios sean protegidos y cuidados asegurando un crecimiento sano y digno, asimismo debe
denunciar los casos de abuso infantil en salvaguarda de los derechos del nifio.

Articulo 36°.- La Enfermera(o) debe colaborar con organismos, instituciones y/o
asociaciones que tengan como finalidad el desarrollo de servicios de prevencion y atencién
a minusvalidos e incapacitados.

Articulo 37°.- La Enfermera(o) debe brindar atencion al adulto mayor sano y/o enfermo
manteniendo su autonomia y su independencia, fomentando su autocuidado, orientado a la
mejora de su calidad de vida.

Articulo 38°.- La Enfermera(o) debe velar para que la persona en fase terminal no sea sujeto
de encarnizamiento terapéutico, preservando la dignidad de la persona.

Articulo 39°.- Es deber moral de la Enfermera(o), valorar el desempefio excepcional de la
colega que realiza acciones que enaltecen a la profesion y comunicarlo oportunamente.
Articulo 40°.- Es deber moral de la Enfermera(o) con cargo directivo, estimular la iniciativa y
creatividad de las(os) colegas asi como su reconocimiento con equidad y justicia.

Articulo 41°.- La Enfermera(o) debe promover que la dotacion de personal necesario,
garantice el cuidado de la persona, en caso de contingencia de caracter natural y/o social.
Articulo 42°.- a) La Enfermera(o) debe fomentar la formaciéon y funcionamiento de los
Comités de Etica de Enfermeria en las Instituciones de Salud que faciliten el manejo de los
dilemas éticos que se presentan en la practica profesional favoreciendo la toma de
decisiones con un analisis reflexivo y ético. b) La Enfermera(o) debe participar activamente

en los Comités de Etica Institucionales.

CAPITULO IV

LA ENFERMERA(O) Y LAS RELACIONES HUMANAS

Articulo 43°.- La Enfermera(o) debe reconocer el valor de sus colegas como personas y
como profesionales, propiciando su desarrollo en el campo cientifico, socio cultural, personal
y ético.

Articulo 44°.- La Enfermera(o) debe afrontar los hechos con veracidad y mantener las
buenas relaciones interpersonales con transparencia y sinceridad.

Articulo 45°.- Es contrario a la ética emitir criticas negativas contra las colegas, debiendo
manejar con prudencia y sin complicidad la informacién que pueda lesionar la imagen y el

prestigio de las mismas y de otros miembros del equipo de salud.
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Articulo 46°.- La Enfermera(o) debe apoyar a la colega a afrontar y superar con integridad
los problemas personales y/o dificultades que interfieran con el ejercicio profesional.
Articulo 47°.- La Enfermera(o) debe aceptar y hacer criticas constructivas, recomendaciones
y sugerencias que faciliten y mejoren su trabajo.

Articulo 48°.- La Enfermera(o) debe cautelar su autonomia profesional, su dignidad personal
al interactuar con los miembros del Equipo de Salud, respetando las funciones que a cada
uno le compete.

Articulo 49°.- Es contrario a la ética emitir criticas que puedan lesionar la reputacién moral
y profesional de los demas integrantes del Equipo de Salud.

Articulo 50°.- La Enfermera(o) debe brindar un trato respetuoso y comprensivo al personal
técnico y auxiliar de enfermeria, favoreciendo un clima laboral de respeto y de
responsabilidad.

Articulo 51°.- La Enfermera(o) debe interactuar y compartir con sus colegas conocimientos
y experiencias que contribuyan a mejorar el cuidado y el fortalecimiento ético profesional.
Articulo 52°.- La Enfermera(o) que accede a cargos directivos o de responsabilidad
administrativa debe ser imparcial y tratar con correccion y justicia a sus colegas aun en

casos de discrepancia.

CAPITULO V

LA ENFERMERA(O) EN DOCENCIA E INVESTIGACION

Articulo 53°.- Es deber de la Enfermera(o) demostrar una sélida formacion, cientifica, técnica
y humanistica que la conduzca a la Certificacion y Recertificacion, asegurando una
preparacion profesional de alta calidad.

Articulo 54°.- Es deber de la Enfermera(o) la formacion ética y deontologico de los
estudiantes de enfermeria, elevando la autoestima de las(os) futuras(os) profesionales.
Articulo 55°.- Es deber de la Enfermera(o) estimular el pensamiento analitico, critico y
reflexivo en la estudiante de enfermeria en la toma de decisiones éticas.

Articulo 56°.- Es deber de la Enfermera(o) velar porque la formacion del Técnico y Auxiliar
de Enfermeria correspondan a su perfil ocupacional.

Articulo 57°.- La Enfermera(o) puede participar en investigaciones clinicas que no atenten
contra los principios éticos y bioéticos.

Articulo 58°.- La Enfermera(o) que participa en investigaciones experimentales humanas,

debe ceiirse a los principios bioéticos, las leyes y declaraciones universales vigentes.
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Articulo 59°.- Es deber de la Enfermera(o) mantener su independencia profesional y ética
para decidir su intervencién en investigaciones evitando su participacion en aquellos que
pongan en riesgo la vida y la salud de la persona.

Articulo 60°.- La Enfermera(o) difundira el producto de su investigacion cientifica, entre los
profesionales de Enfermeria e informara al Colegio de Enfermeras(os) del Peru.

Articulo 61°.- La Enfermera(o) debe participar en equipos multidisciplinarios que
desarrollen investigacion epidemioldgica y experimentales, dirigidas a obtener

informacion sobre los riesgos ambientales que afecten la salud y el trabajo.

CAPITULO VI

LA ENFERMERA(O) EN PUBLICACIONES Y PUBLICIDAD

Articulo 62°.- La Enfermera(o) en consideracion de su propio prestigio y el de la profesion,
debe observar y mantener la debida prudencia cuando por motivos profesionales utilice los
medios de comunicacién social.

Articulo 63°.- La Enfermera(o) no debe permitir que su nombre o0 su persona sean usados
para fines de publicidad que atenten contra la dignidad, los derechos humanos y la profesion
de Enfermeria.

Articulo 64°.- Es contrario a la ética la apropiacion de trabajos cientificos en forma total o
parcial.

Articulo 65°.- Comete falta contra la ética profesional la Enfermera(o) que utilice en sus
publicaciones, exposiciones habladas o escritas, los nombres de pacientes, fotografias o
datos que puedan identificarlos o lesionar su individualidad y derechos.

Articulo 66°.- La Enfermera(o) que hace publicaciones que se relacionan con la profesion
utilizando seudonimo debe comunicar su identidad al Colegio de Enfermeras(os) del Peru.
Articulo 67°.- La Enfermera(o) no debe participar en campafias de publicidad que atenten
contra la Dignidad del Ser Humano, los Derechos de las Personas y la Imagen Profesional.
Articulo 68°.- Es contrario a la ética participar en competencias desleales, realizando

publicidad engafiosa para beneficio personal.

CAPITULO VII
LA ENFERMERA(O) Y LOS DEBERES CON LA PROFESION
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Articulo 69°.- Es deber de la Enfermera(o) participar en actividades que contribuyan a los
avances de los conocimientos cientificos, tecnologicos y éticos de la profesion de
Enfermeria.

Articulo 70°.- Es contrario a la ética participar en actos ilicitos de proselitismo politico,
religioso y propaganda comercial que dafie la imagen profesional.

Articulo 71°.- Es deber de la Enfermera(o) vestir el uniforme de acuerdo a las normas
Institucionales, manteniendo las reglas de pro seguridad en salvaguarda de la sociedad.
Articulo 72°.- La Enfermera(o) debe observar en todo momento, las normas de conducta
personal y profesional que acrediten a la profesion y fomenten la confianza de la sociedad.
Articulo 73°.- Es deber de la Enfermera(o) mantener un nivel de salud, que no comprometa
su capacidad fisica y mental para otorgar cuidados de Enfermeria.

Articulo 74°.- Es contrario a la ética profesional participar en concursos de promocion de
plazas sin la representatividad del Colegio de Enfermeras(os) del Pera.

Articulo 75°.- Comete falta a la ética, la Enfermera(o) que utilice recursos econémicos y/o
materiales a su cargo con fines personales.

Articulo 76°.- Es deber de la Enfermera(o) mantener el prestigio de su profesién mediante
el buen desempefio de sus funciones; en caso de negligencia sera sometida(o) a las
sanciones que establece el Estatuto y Reglamento del Colegio de Enfermeras(os) del Peru.

CAPITULO VIII

LA ENFERMERA(O) Y LOS DEBERES INSTITUCIONALES

Articulo 77°.- Es deber moral de la Enfermera(o) especialista o con grado de maestro o
doctor cumplir con el registro de inscripcion en el Colegio de Enfermeras(os) del Peru.
Articulo 78°.- Es contrario la ética profesional que la Enfermera(o) altere las disposiciones
de la Ley, Estatuto y Reglamento del Colegio de Enfermeras(os) del Pera o impida el
cumplimiento de uno o de todas las partes de los mismos.

Articulo 79°.- Constituye un deber ético-moral de la Enfermera(o) su identificacion y lealtad
con la Entidad Rectora de la Profesion.

Articulo 80°.- Es deber de toda Enfermera(o) aceptar el cargo para el que ha sido elegida
en el Colegio de Enfermeras(os) del Peru, cumpliendo con las comisiones encomendadas y
asistiendo a las reuniones programadas; el no cumplimiento sera considerado negligencia e
irresponsabilidad, sujetandose a las sanciones a las que hubiere lugar.

Articulo 81°.- La Enfermera(o) que representa al Colegio de Enfermeras(os) del Peru en los
concursos de promocion y provision del personal de Enfermeria debe asumir con

responsabilidad su rol, cumpliendo y haciendo cumplir las normas ético-legales.
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Articulo 82°.- La eleccién para un cargo directivo del Colegio de Enfermeras(os) del Peru,
es expresion de honor y confianza, lo que establece responsabilidad entre elector y elegidos.
Articulo 83°.- Los Miembros Directivos del Consejo Nacional y Consejos Regionales, los
integrantes de comités asesores y/o comisiones, tienen la responsabilidad ética y moral de
cumplir con las normas establecidas en el Estatuto y Reglamento del Colegio de
Enfermeras(os) del Peru.

Articulo 84°.- Constituye una obligacion de la Enfermera(o), que ocupa un cargo de gestion
administrativa proporcionar las facilidades a las Enfermeras(os) con cargos directivos y/o

comisiones para el cumplimiento de sus funciones.

Articulo 85°.- La Enfermera(o) que integra la Junta Directiva del Consejo Nacional y
Consejos Regionales, que no cumpla con la responsabilidad del cargo sera separado del
mismo aplicando las normas establecidas en el Estatuto y Reglamento del Colegio de
Enfermeras(os) del Pera.

Articulo 86°.- La Enfermera(o) que asume un cargo directivo en el Colegio de
Enfermeras(os) del Peru, que incurre en ausencias injustificadas a tres sesiones continuas
0 seis sesiones alternas se le inhabilitard para participar en futuras comisiones o ejercer
cargos por periodo de un afio

Articulo 87°.- Es deber moral de toda Enfermera(o) colegiada cumplir con las cotizaciones
del Colegio de Enfermeras(os) del Perl, su incumplimiento dara lugar a la inhabilitacion
correspondiente por el tiempo que determina el Estatuto y Reglamento.

Articulo 88°.- Los Miembros Directivos del Consejo Nacional y Consejos Regionales asumen
la responsabilidad de la marcha administrativa de la Institucion, en caso de negligencia en
sus funciones estaran sujetos a sanciones.

Articulo 89°.- Atenta contra la ética, quien o quienes impiden el envio regular y oportuno de
las cotizaciones mensuales asignadas al Consejo Nacional.

Articulo 90°.- Es responsabilidad ética y moral de los Comités Electorales, Nacional y
Regionales velar para que el proceso eleccionario se desarrolle dentro de un clima de
respeto y transparencia.

Articulo 91°.- Es deber del Comité Electoral Nacional proceder a la inhabilitacién del
candidato que comete irregularidades durante el proceso eleccionario, sin que ello afecte a
dicho proceso.

Articulo 92°.- Es deber del Consejo Nacional y Consejos Regionales del Colegio de
Enfermeras(os) del Peru velar por la autonomia y autorregulacion de la profesion mediante

el establecimiento de estandares éticos que favorezcan las condiciones de trabajo.
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Articulo 93°.- Es contrario a la ética que el Consejo Nacional y Consejos Regionales del
Colegio de Enfermeras(os) no mantengan comunicacion y colaboracion con las
organizaciones de enfermeria con el fin de impulsar el desarrollo profesional.

Articulo 94°.- Es deber de los Comités de Etica de los Consejos Regionales del Colegio de
Enfermeras(os) del Per(, impulsar y asesorar a los Comités de Etica de Enfermeria de las
diferentes Instituciones de Salud.

Articulo 95°.- Es deber del Consejo Nacional y Consejos Regionales del Colegio de
Enfermeras(os) del Per(, mantener actualizado y difundir periédicamente el Codigo de Etica
y Deontologia entre todos los miembros de la Orden.
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