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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN, DOCTORADOS E INNOVACIÓN
DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN 
COMISIÓN DE INVESTIGACIÓN FORMATIVA

CONVOCATORIA A CONCURSO DE PROYECTO SEMILLA FASE  4. 

FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE PROTOCOLO


	1.- DATOS GENERALES




	1.2.- Título del Proyecto1.1.- Áreas de conocimiento
Ciencias Sociales

Ciencias de la Vida y Salud
x
Ciencias Exactas




	Niveles de conocimiento de los derechos del paciente que tienen los adultos  que asisten al Hospital General Docente de Calderón y al  Centro de Salud No 3 La Tola, y  su aplicación  por el  personal de salud que les atiende, durante el período de marzo a agosto del 2018




	1.3.- Fuentes de Financiamiento

	Financiamiento
	
	Ingrese el monto en caso de que la opción sea SI

	Fondos Uce Concursable
Máximo $3000
	Elija un elemento.
	Monto Total $:3.000

	Fondos Propios
	Elija un elemento.
	Monto Total $:



	1.4.- Duración del Proyecto

	Número de Meses estimados 6 meses
	Elija un elemento.








	2.- PARTICIPANTES EN LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO



	INVESTIGADOR – DIRECTOR DEL PROYECTO (DOCENTE TITULAR TIEMPO COMPLETO)

	Apellidos
	Arroyo Arellano 
	Nombres
	Fernando Eduardo

	Numero de cedula de identidad
	1703964591
	Dirección Domiciliaria
	Teresa de Cepeda N34-194 y Av. República

	Titulo Tercer Nivel
	Doctor en Medicina y Cirugía 
	Titulo Cuarto Nivel
	-Especialista en Cirugía General
-Magister en Bioética y Derecho Sanitario 
-Diplomado en Bioética Clínica 

	Categoría Docente
	Agregado 3
	Tiempo de Dedicación
	Tiempo Completo

	Facultad
	Ciencias Médicas
	Carreras
	Medicina y  Obstetricia

	Teléfono Fijo
	24310283
	Teléfono Móvil
	0998044766

	Email Institucional 
	fearroyo@uce.edu.ec
	Email Personal 
	farroyo@eventosmedicos.com

	Resumen de experiencia previa en investigación
	-Dentición temporal en zona de carencia crónica de yodo ( 1979) 
-Desete y nutrición en zona alto andina del Ecuador (1979)
-Carencia de yodo y proteínas en comunidades andinas: efectos odontológicos (1979)
-Patología quirúrgica de la glándula tiroides en el Hospital CAM  (1982) --Complicaciones quirúrgicas de la enfermedad de Crohn (1983)
-Herniorrafia inguinal: principios, técnicas y estudio preliminar en adultos. (1986)
-Cirugía abdominal y digestiva sin succión nasogástrica post-  operatoria. (1987)
-Seguimiento por 8 años de un grupo de sujetos con exceso de peso: evaluación de complicaciones (1988)
Coproparasitario seriado vs. coproparasitario por concentración en el diagnóstico de la parasitosis intestinal (1992) 
-Citología por punción no aspirativa en el diagnóstico del  nódulo tiroideo: técnica y ventajas sobre el método aspirativo. (Premio Sociedad Bolivariana de Endocrinologia  - Bolivia -1995)  
-Características epidemiológicas de la obesidad en una población cautiva de estrato medio-superior de Quito (1995) 
-Vigilancia a largo plazo de 51 pacientes con Cáncer Papilar de Tiroides.         ( Brasil 1999)
-Prevalencia comparativa de bocio en escolares indígenas, migrantes vs. no migrantes: implicaciones para el manejo grupal e individualizado (          1999)
-Diagnóstico del nódulo y cáncer tiroideo por citología no aspirativa en 185 punciones.(Argentina 2003)
-20 years follow up in papillary thyroid cancer. (Tailanda,  2006)
-Detección de colecistopatías ocultas por ecosonografía durante un programa de Medicina Preventiva (2008)
 Dilemas éticos en atención primaria de salud en Latinoamérica.(Chile 2015)   



	INVESTIGADOR – ADJUNTO (DOCENTE TITULAR)
Máximo dos docentes adjuntos con distinto tiempo de dedicación 

	Apellidos
	Cisneros Escobar
	Nombres
	Germán Enrique

	Número de cedula de identidad
	1000887768
	Dirección Domiciliaria
	Avenida El Inca E7-139 y Morlán

	Titulo Tercer Nivel
	Doctor en Medicina y Cirugía
	Titulo Cuarto Nivel
	Especialista en Medicina Interna

	Categoría Docente
	Auxiliar 1
	Tiempo de Dedicación
	Medio Tiempo

	Facultad
	Ciencias Médicas
	Carrera
	Medicina

	Teléfono Fijo
	2403223
	Teléfono Móvil
	0997000885

	Email Institucional 
	gecisneros@uce.gob.ec
	Email Personal 
	gecisneros56@ hotmail.com

	Resumen de experiencia previa en investigación
	-Frecuencia y características de la Tiroiditis Subaguda (1987)
-Randomized, Double Blind, Comparative Phase III Study of the Efficacy and Safety of Zyracin vs Vancomicin in the Treatment of Complicated Skin and Skin Structure Infections Due to Gram Positive Pathogens (2000)
-Mezcla de oxígeno-óxido nitroso 50% en el manejo del cólico renal (2011)
-Eficacia comparada del tiocolchicósido en el manejo del dolor agudo secundario a espasmo muscular (2011)
-Evaluación del pie del paciente diabético (2012)
-Manejo de pacientes con úlcera de pie diabético (2013)



	INVESTIGADOR – ADJUNTO (DOCENTE TITULAR)
Máximo dos docentes adjuntos con distinto tiempo de dedicación 

	Apellidos
	
	Nombres
	

	Número de cedula de identidad
	
	Dirección Domiciliaria
	

	Titulo Tercer Nivel
	
	Titulo Cuarto Nivel
	

	Categoría Docente
	Elija un elemento.
	Tiempo de Dedicación
	Elija un elemento.

	Facultad
	
	Carrera
	

	Teléfono Fijo
	
	Teléfono Móvil
	

	Email Institucional 
	
	Email Personal 
	

	Resumen de experiencia previa en investigación
	



(Solo participarán estudiantes voluntarios, no pasantes)
	ESTUDIANTES
Máximo tres  estudiantes  adjuntos con distinto tiempo de dedicación

	Apellidos
	
	Nombres
	

	Tipo de Identificación 
	Elija un elemento.
	Número de cedula / pasaporte
	

	Nivel de Instrucción 
	Elija un elemento.
	Facultad
	

	Programa de Posgrado
	
	Carrera
	

	Semestre / Nivel
	
	
	

	Teléfono Fijo
	
	Teléfono Móvil
	

	Email Institucional 
	
	Email Personal 
	



	ESTUDIANTES
Máximo tres  estudiantes  adjuntos con distinto tiempo de dedicación

	Apellidos
	
	Nombres
	

	Tipo de Identificación 
	Elija un elemento.
	Número de cedula / pasaporte
	

	Nivel de Instrucción 
	Elija un elemento.
	Facultad
	

	Programa de Posgrado
	
	Carrera
	

	Semestre / Nivel
	
	
	

	Teléfono Fijo
	
	Teléfono Móvil
	

	Email Institucional 
	
	Email Personal 
	



	ESTUDIANTES
Máximo tres  estudiantes  adjuntos con distinto tiempo de dedicación

	Apellidos
	
	Nombres
	

	Tipo de Identificación 
	Elija un elemento.
	Número de cedula / pasaporte
	

	Nivel de Instrucción 
	Elija un elemento.
	Facultad
	

	Programa de Posgrado
	
	Carrera
	

	Semestre / Nivel
	
	
	

	Teléfono Fijo
	
	Teléfono Móvil
	

	Email Institucional 
	
	Email Personal 
	








	3.- RESUMEN EJECUTIVO (Máximo 250 palabras) 
Realizar una síntesis clara y concisa sobre el proyecto que incluya: Antecedentes, Objetivo general, metodología y resultados esperados (Hasta tres).

	
Antecedentes: 
En el Ecuador se han realizado muy pocos estudios acerca de los derechos del paciente, y apenas en una tesis, que nosotros conozcamos, se menciona  el grado de conocimiento de los mismos por parte de  los usuarios de los servicios públicos, así como por el personal de salud de las instituciones que los atienden. 

Objetivo general:
Determinar los niveles de conocimiento de los derechos del paciente que tienen los usuarios que asisten, y del personal de salud que les atiende, ,así como su aplicación, en el Hospital General Docente de Calderón y en el Centro de Salud No. 3 La Tola, durante el período de marzo a agosto del 2018 

Metodología:
Durante el período de marzo a agosto del 2018 se realizará un estudio observacional en 250 adultos que asisten al Hospital General Docente de Calderón y 50 al Centro de Salud No. 3 La Tola, y en 50 miembros del personal de salud de Calderón y en 15 de La Tola, para determinar el nivel de conocimiento de los derechos del paciente.
Se incluirán en el estudio los adultos entre 18 y 65 años de edad, que otorguen su consentimiento informado.
Se aplicará una encuesta a los adultos usuarios y otra al personal de salud, en base a la cual se elaborará una base de datos y  se procesará la información por frecuencias.

Resultados esperados:
R1 Conocer el nivel de conocimientos de los derechos de los pacientes por parte de usuarios adultos
R2 Conocer el nivel de conocimiento de los derechos  de los pacientes por parte del personal de salud
R3 Conocer las características  socio culturales y demográficas de los usuarios que respondieron a las encuestas 
R4 Conocer las características  socio culturales y demográficas del personal de salud que atendió a dichos usuarios



	4.- MARCO TEÓRICO (Máximo 2000 palabras)
Es la base de conocimientos (estado del arte) sobre el tema para plantear el problema o para encontrar la pregunta de investigación. Debe contener citas bibliográficas utilizando gestores de contenido (Zotero, Mendeley).

	
Thomas Hobbes (1) señaló en su obra Leviatán (1651), el paso de la doctrina del derecho natural a la teoría del derecho como contrato social. En la condición de estado de naturaleza todos los hombres son libres y, sin embargo, viven en el perpetuo peligro de que acontezca una guerra de todos contra todos (Bellum omnium contra omnes). Desde el momento en que la sumisión por pacto de un pueblo al dominio de un soberano abre una posibilidad de paz, el principio de autoridad (en tanto sea garante de la paz) constituye el fundamento del derecho. 
John Locke parte de la idea de la igualdad de los hombres, como seres racionales y libres, y busca asegurar el espacio de acción para el ejercicio de la libertad mediante la institucionalización jurídica de iguales libertades. Así, afirma la prioridad de los derechos individuales  “...en el estado de naturaleza el hombre tenía un primer derecho, el de defensa de su propia vida, que la razón convertía  en ley, de él deriva otro, el derecho a la “salud”  es decir a la integridad física, a que nadie atente contra la integridad corporal  y la salud de los demás....(2) .  
Ello conduce a  las  primeras declaraciones de derechos humanos (Declaración de Derechos del Buen Pueblo de Virginia de 1776, Declaración de Derechos del Hombre y del Ciudadano (Asamblea Nacional Francesa 1789). A partir de ese momento bien puede decirse que los derechos humanos civiles y políticos son una conquista ya lograda. 
A inicios del Siglo XX  se observan las primeras demandas por falta de información sobre la naturaleza y probables complicaciones de tratamientos o intervenciones quirúrgicas; Mohor vs. Williams-1905-, Pratt vs. Davies-1906-, Scholendorf vs. Society of New York Hospital -1914-  (3).  A estos hechos le siguen casos paradigmáticos que se relacionan  con  el derecho al consentimiento informado como Salgo vs. Standford University- 1957- y Berkeley vs. Anderson 1969. 
En 1948 se emite la Declaración Universal de los Derechos del Hombre de las Naciones Unidas y en 1950 la Convención Europea para la Salvaguarda de los Derechos del Hombre  se basa en ella para sus propuestas. En 1970 la Comisión Conjunta de Acreditación de Hospitales (actualmente conocida como la “ Joinmt Comission”) promulga un documento con 26 peticiones concretas que suele considerarse el primer código de derechos de los enfermos (4).
El 6 de Febrero de 1973, la Asociación Norteamericana de Hospitales presenta la Declaración de los derechos del paciente, entre otros, el paciente tiene derecho a:
1. Cuidados adecuados y respetuosos.
2. Obtener de su médico información completa y actualizada con respecto a su diagnóstico, tratamiento y pronóstico, de forma tal que el paciente pueda razonablemente entenderlo.
3. Recibir de su médico la información necesaria para dar su consentimiento.
4. Rechazar el tratamiento y de ser informado de las consecuencias médicas de su acción.
5. La confidencialidad de toda la información respecto a su condición.
6. Negarse a participar en tales procesos de investigación. 
En 1981 la  Asociación Médica Mundial (AMM) emite la Declaración de Lisboa de Derechos de los Pacientes  con un alcance universal, y ella se ha transformado en  la base natural para muchas declaraciones posteriores que tienen que ver con los derechos de los pacientes 
En 1984, el Instituto Nacional de Salud de España, en la Carta de Derechos y Deberes del paciente incorpora entre los Derechos:
1. Recibir una atención sanitaria integral de sus problemas de salud.
2. Respeto de su personalidad, dignidad humana e integridad, sin que pueda ser discriminado por razones de tipo social, económico, moral y religioso.
3. Las actividades docentes requerirán el consentimiento expreso del paciente.
4. A que la estructura de la institución proporcione unas condiciones aceptables de habitabilidad, higiene, alimentación, seguridad y respeto a su intimidad.
5. Presentar reclamaciones, quejas, sugerencias y, en general facilidades para comunicarse con la administración de las instituciones. Tiene derecho asimismo de recibir respuesta por escrito.
6. El paciente tiene derecho a causar alta voluntaria en todo momento tras firmar el documento correspondiente.
7. A que las instituciones sanitarias proporcionen:
· Una asistencia técnica correcta con el personal cualificado.
· Un aprovechamiento máximo de los medios disponibles.
· Una asistencia con los mínimos riesgos, dolor y molestias psíquicas y físicas (5).  
MARCO LEGAL EN ECUADOR
La Constitución de la República en su Art. 54 dice “ - Las personas o entidades que presten servicios públicos o que produzcan o comercialicen bienes de consumo, serán responsables civil y penalmente por la deficiente prestación del servicio, por la calidad defectuosa del producto, o cuando sus condiciones no estén de acuerdo con la publicidad efectuada o con la descripción que incorpore. Las personas serán responsables por la mala práctica en el ejercicio de su profesión, arte u oficio, en especial aquella que ponga en riesgo la integridad o la vida de las personas".  (6)
La Ley Orgánica de Salud en su  Art. 7 reconoce los siguientes derechos:
a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a los servicios de salud
b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud pública, dando atención preferente  a los grupos vulnerables
c) Vivir en un ambiente sano, ecológicamente equilibrado y libre de contaminación
d) Respeto a su dignidad, autonomía, privacidad, … y a sus derechos sexuales y reproductivos
e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento relacionados con su salud. 
f) Tener una historia clínica única y a la confidencialidad respecto de la información en ella contenida.
g) Recibir una receta que contenga  el nombre genérico del fármaco.
h) Ejercer el consentimiento por escrito y tomar decisiones respecto a su estado de salud.
i) Utilizar con oportunidad y eficacia las acciones para tramitar quejas.
j) Ser atendida en situación de emergencia, sin requerir compromiso económico ni trámites administrativos previos.
k) Vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante la conformación de veedurías ciudadanas.
l) No ser objeto de pruebas, ensayos clínicos, de laboratorio o investigaciones, sin su conocimiento y consentimiento previo por escrito. (7)
La Ley de Derechos y Amparo al Paciente  del Ecuador  de  1995  establece como  derechos de los pacientes un derecho a la atención digna, a la no discriminación, a la confidencialidad, a la información y derecho a decidir si acepta o declina el tratamiento médico. Además  obliga a los establecimientos a exhibir el texto de los derechos de los pacientes y a tener permanente disponibilidad de un ejemplar de  dicha Ley. (8)

BIBLIOGRAFIA:
1. Contrato Social [Internet]. Citado 18  de noviembre de 2017. Recuperado a partir de: http://www.filosofia.net/materiales/sofiafilia/hf/soff_mo_16_c.html
2. Cortés F. El contrato social liberal: John Locke. Co-herencia  (Internet)  2010. Citado  18 de noviembre de 2017.;7 (13); Recuperado a partir de  
 http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-58872010000200005
3. Rodriguez, H ; Consentimento informado (Internet) . Curso de Formación Sindical  SMU  2000. Citado 18 de noviembre de 2017. Recuperado a partir de www.saip.org.uy/ejprof/ci_hugo_rodrigurez2000.pdf
4. Terribas N. Derechos de los usuarios Bioetica &Debat (Internet) 1999. Citado 18 de noviembre de 2017: 5 (18). Recuperado a partir de  https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/2579044.pdf
5. Derechos y deberes de los pacientes (Internet) Citado 18 de noviembre de 2017 . Recuperado a partir de   www.legisalud.gov.ar/dels/declaracion_derechos_paciente.pdf
6. Constitución de la República del Ecuador (Internet) Citado el 5 de diciembre  de 2017. Recuperado a partir de ;  http://www.asambleanacional.gov.ec/documentos/constitucion_de_bolsillo.pdf
7. Ley Orgánica de Salud (Internet)  Citado el 5 e diciembre de 2017. Recuperado a partir de :  http://www.todaunavida.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2015/04/SALUD-LEY_ORGANICA.pdf
8. Ley de Derechos y Amparo al Paciente (Internet) . Citado el 5 de diciembre de 2017. Recuperado a partir de : http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/09/Normativa-Ley-de-Derechos-y-Amparo-del-Paciente.pdf

	



	5.- PREGUNTA DIRECTRIZ DEL PROYECTO 
Una sola pregunta, viene del marco teórico.

	¿Cuál es el nivel de conocimiento de los derechos del paciente que tienen los adultos que asisten, y el personal de salud que los atiende, así como su grado de aplicación, en los servicios públicos de salud ?    
   



	6.- JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  
Describe los elementos clave en los que se basa la propuesta de  investigación 

	
El conocimiento de los derechos por parte de usuarios y profesionales mejora la calidad de atención e incrementa la satisfacción del usuario. Los derechos del paciente se han incorporado en la legislación ecuatoriana y de su aplicación y cumplimiento se encarga la autoridad sanitaria nacional. 
Para lograr que los derechos de los pacientes sean conocidos por los usuarios de los servicios de salud, la Ley de Derechos y  Amparo al Paciente dispone que las Casas de Salud públicas y privadas exhiban el texto de los derechos en un lugar visible y dispongan de un ejemplar de la Ley para consulta del usuario. También el Ministerio de Salud Pública ha implementado cursos on line que se exige aprobar al personal de salud de todas las unidades operativas, en tal razón se entiende que se encuentra difundida la información necesaria para que el usuario ejerza sus derechos y el personal los reconozca y respete  en su actividad diaria. 
Hemos encontrado que en   países  como Chile, México, Argentina existen instancias que realizan actividades de difusión de los derechos de los pacientes, basadas en estudios previamente realizados, y consideramos que será muy importante que en Ecuador se  implementen actividades similares, apoyadas en la investigación que proponemos, a realizarse mediante encuestas  a los pacientes y al personal de salud,  con el objetivo  de medir el nivel de conocimiento sobre los derechos del paciente en dos unidades del MSP: una en el primer nivel de atención (Centro de Salud No. 3 La Tola) y otra en el segundo nivel de atención (Hospital General Docente de Calderón).




	7.- HIPÓTESIS PRINCIPAL  
Es la respuesta que el investigador da a la pregunta (mandatorio en diseños experimentales, y en diseños observacionales correlacionales o que investiguen causa-efecto)

	
No aplica





	8.- OBJETIVO GENERAL
Identifica la finalidad de la investigación. El objetivo responde a las preguntas "qué" y "para qué". Es el conjunto de resultados que el proyecto de investigación se propone alcanzar a través de las actividades planificadas.

	
Determinar los niveles de conocimiento de los derechos del paciente que tienen los usuarios que asisten, y del personal de salud que les atiende, y su grado de aplicación en el Hospital General Docente de Calderón y en el Centro de Salud No. 3 La Tola, durante el período de marzo a agosto del 2018 




	9.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Son los pasos que se han de seguir para la consecución del objetivo general. Deben ser bien delimitados, estar claramente expuestos y ser coherentes con el tema propuesto, ser medibles en términos de logros observables y verificables durante el período de ejecución del proyecto. Máximo hasta cinco objetivos. Deben escribirse en orden cronológico y ser alcanzados durante el desarrollo de la investigación.

	OE1: Determinar  el nivel de conocimiento de los derechos del paciente que tienen los adultos que se atienden.

	OE2: Determinar el nivel de conocimiento  y aplicación de los derechos del paciente que tiene el personal de salud que les atiende.

	OE3: Caracterización del conocimiento de los adultos según sexo, edad, grado de instrucción, lugar de residencia. 

	OE4: Caracterización del conocimiento del personal de salud por sexo, edad, profesión, grado de instrucción.   



	10.- METODOLOGÍA
Describe el proceso que va a seguir para cumplir los objetivos o demostrar la hipótesis.

	10.1.- Diseño del Estudio
(Redacción que incluye el tipo de estudio, sujetos u objetos que participarán, y qué se realizará)

	Durante el período de marzo a agosto del 2018 se realizará un estudio observacional de diseño transversal, en una muestra no aleatoria de 250 adultos que se atienden en el Hospital General Docente de Calderón y 50 en el Centro de Salud No. 3 La Tola, y de 50 miembros del personal de salud en el Hospital General Docente de Calderón y 15 en el Centro de Salud No.3 La Tola, para determinar el nivel de conocimiento de los derechos del paciente en cada grupo.
Se incluirán en el estudio los adultos entre 18 y 65 años de edad, que otorguen su consentimiento informado.
Se excluirán los adultos que no puedan dar su consentimiento 



	10.2.- Sujetos y Tamaño de la Muestra 
(Es mandatorio en proyectos con seres vivos, explicar cómo se calculó la muestra, poner fórmulas. Si trabaja con el universo indicar el número de sujetos)  (SI no aplica ponga no aplica)

	Del total de adultos que asisten al Hospital General Docente de Calderón y al Centro de Salud  No.3 La Tola se seleccionarán no aleatoriamente a 250 adultos en Calderón y 50 en La Tola y del personal de salud a 50 en Calderón y 15 en La Tola 



	10.3.- Definición y medición de variables 
(Describa claramente todas las variables a investigar, sus dimensiones, los instrumentos) 

	· Derechos del paciente: Conocimiento de los 5 derechos de la LDAP (Ley de Derechos y Amparo al Paciente) por parte de pacientes y personal de salud : Derecho a la Atención Digna, Derecho a la No Discriminación, Derecho a la Confidencialidad, Derecho a la Información y  Derecho a Decidir
· Conocimiento  y aplicación de los 5 derechos  ( niveles alto, medio y bajo) 
· Adultos de 18 a 65 años según edad declarada: Número de años cumplidos, sexo, grado de instrucción y lugar de residencia
· Personal de Salud: Médicos, Enfermeras, Auxiliares de Enfermería, Otros, sexo, edad, grado de instrucción, profesión.




	10.4.- Procedimientos (Método operativo del estudio)
(Describe secuencial y cronológicamente todas las actividades que seguirá la investigación y deben ir de acuerdo con los objetivos específicos)  

	OE1
Determinar el nivel de conocimiento de los derechos del paciente que tiene los adultos que se atienden
Actividad 1
Contactar con las autoridades del Hospital General Docente de Calderón y del Centro de Salud No. 3 La Tola, para presentarles el protocolo de estudio y obtener la respectiva autorización. ( se  obtendrá luego de la aprobación por el SEISH DE LA UCE)
Actividad 2 
Obtener el consentimiento informado de los adultos que acuden al Hospital y al Centro de Salud y obtener su firma de aceptación.
Actividad 3
Aplicar la encuesta de conocimiento de los derechos del paciente a los adultos 


	OE2
Determinar el nivel de conocimiento de los derechos del pacientes que tiene el personal de salud 
Actividad 1
Contactar con las autoridades del Hospital General Docente de Calderón y del Centro de Salud No. 3 La Tola, para presentarles el protocolo de estudio y obtener la respectiva autorización. ( se  obtendrá luego de la aprobación por el SEISH DE LA UCE)
Actividad 2
Obtener el consentimiento informado del personal de salud del Hospital y del Centro de salud y obtener su firma de aceptación. (consta en anexos)
Actividad 3
Aplicar la encuesta de conocimiento de los derechos del paciente al personal de salud.


	OE3
Caracterización del conocimiento de los adultos encuestados según sus datos sociodemográficos 
Actividad 1
Aplicación de la encuesta de conocimiento de los derechos del paciente
Actividad 2
Registro de la información en la ficha de trabajo (física)
Actividad 3
Registro de la información en la base de datos (electrónica)

	OE4
Caracterización del conocimiento del personal de salud encuestado según datos sociodemográficos 
Actividad 1
Aplicación de la encuesta de conocimiento de los derechos del paciente
Actividad 2
Registro de la Información en la ficha de trabajo (física) 
Actividad 3
Registro de la información en la base de datos (electrónica)



	10.5.- Estandarización  
(Solo si amerita: describa cómo los investigadores asegurarán que las mediciones sean precisas y exactas)

	No Aplica



	10.6.- Manejo de Datos
(Solo si aplica: Describa dónde se colectarán los datos física y electrónicamente. Mencionar software) 

	Formulario de recolección de  datos de las encuestas (se envían en anexos)
Archivo físico
La información será recopilada por estudiantes de medicina en el formulario anexo, los investigadores se dirigirán a los pacientes y personal para hacerles conocer de la encuesta y obtener su consentimiento informado. Los formularios serán archivados en carpetas individuales para los pacientes del Hospital General Docente de Calderón y del Centro de Salud No. 3 La Tola, y para el personal del Hospital y del Centro de Salud, serán almacenados en orden de formulario. 
Los responsables de la organización de los formularios serán los investigadores. El formulario será validado previo a su uso en la investigación.
Archivo digital 
El registro electrónico de los datos estará a cargo de estudiantes de medicina que alimentarán la base de datos. Se creará una base de datos en el programa ACCES en la que quincenalmente y hasta el fin de la investigación dos personas de forma individual ingresarán los datos (2 bases iguales). Una vez concluido el ingreso de datos se procederá a la limpieza de datos para lo cual  se compararán las bases. Si hay diferencias, para corregirlas se revisará el formulario correspondiente. 




	10.7.- Análisis de Datos
(Describa detalladamente todos los análisis que realizará con los datos que obtenga en su investigación, esto sirve para preparar los resultados) 

		Variable
	Definición
	Dimensión
	Indicador
	Escala
	Tipo

	Edad
	Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la encuesta
	Tiempo
	Años
	Ordinal
	Cuantitativa

	Sexo
	Características fenotípicas que diferencian hombres de mujeres
	Características fenotípicas
	Hombre
Mujer
	Nominal 
	Cualitativa

	Escolaridad 
	Caudal de conocimientos adquiridos formalmente
	Nivel de instrucción
	Ninguna Primaria Secundaria Superior
	Nominal
	Cualitativa

	Residencia
	Sitio específico de residencia habitual
	Espacio
	Urbano Urbano-marginal Rural
	Nominal 
	Cualitativa

	Profesión
	Actividad habitual de una persona para la que se ha preparado y que al ejercerla tiene derecho a recibir una remuneración
	Título
	Médico Enfermera Auxiliar Obstetriz Otro
	Nominal 
	Cualitativa

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Las características de los grupos de estudio serán descritas como media +- desviación estándar para las variables continuas y como porcentaje (frecuencia) para las variables categóricas. Las diferencias entre los grupos serán analizadas mediante t de Student para las variables continuas y Chi cuadrado o test exacto de Fisher, según corresponda, para las variables categóricas, con un límite de 0,05 para significación estadística.



	10.8.- Consideraciones Éticas y Legales 
(Solo si aplica: Redacción sobre: El respeto a la persona y a la comunidad que participa en el estudio. La Autonomía y voluntariedad en la consecución del Consentimiento informado. La Beneficencia del estudio para la persona, comunidad y país. La Confidencialidad. La Protección de la población vulnerable. Los Riesgos potenciales del estudio. Los Beneficios potenciales del estudio. Competencias éticas y experticia de cada uno de cada uno de los investigadores. Declaración de conflicto de intereses. En lo legal debe redactarse que la investigación está acorde a la legislación y normativa vigente nacional e internacional. 

	
El estudio respetará a las personas que participan en él, comenzando por el respeto a su Autonomía a través de la obtención del Consentimiento Informado en el formulario que se  anexa. Se aplicará el Principio de  Beneficencia  pues  el objetivo  es buscar el bienestar de las personas y la comunidad. Los datos se manejarán en forma confidencial según lo expuesto en la respectiva declaración anexa. Por las características del estudio la muestra no será aleatorizada.  De  existir  población vulnerable  entre  los encuestados se tomarán las medidas para no solamente respetar sus decisiones sino aplicar la protección debida por la autonomía disminuida, como lo recomienda el primer principio del Informe de Belmont. 
En este estudio no existen riesgos potenciales, y los beneficios son para todos los participantes en el proceso de atención a los usuarios pues conocer desde todos los puntos de vista los derechos de los pacientes mejorará la calidad del servicio.  
Los investigadores poseen la idoneidad ética y experticia necesaria, como se registra en la parte correspondiente de este protocolo. Anexamos también  las declaraciones de conflicto de intereses . 
Declaramos que la investigación está acorde a la legislación y normativa vigente nacional e internacional, 
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	12. RESULTADOS ESPERADOS

	R 1 Conocer el nivel de conocimientos de los derechos de los pacientes por parte de usuarios adultos
R2 Conocer el nivel de conocimiento de los derechos  de los pacientes por parte del personal de salud
R3 Conocer las características socio culturales y demográficas de los usuarios que respondieron a las encuestas 
R4 Conocer las características socio culturales y demográficas del personal de salud que atendió a dichos usuarios



	13. PLAN DE PUBLICACIONES (máximo 500 palabras)
(Cómo va a difundir su investigación)

	Esperamos  publicar al menos dos artículos,  uno relacionado al nivel de conocimiento  de los  derechos de los pacientes por parte de pacientes y personal de salud, y  otro sobre el grado de aplicación de esos derechos por parte del personal de salud en relación a su grado de instrucción y su rol en la atención del usuario. Serán publicados en la Revista de la  Facultad de Ciencias Médicas de la UCE y posiblemente en la Revista del Centro de Bioética de la  Facultad de Medicina de la Universidad del Desarrollo de Chile.
También esperamos presentar estos trabajos en forma de comunicaciones orales en el próximo  Congreso  Latinoamericano de Bioética a realizarse en Puerto Rico en mayo de 2019.
Igualmente los resultados serán presentados  a las Autoridades de las Unidades Operativas de los diversos Servicios Públicos de Salud, pues evidentemente serán de gran utilidad para  mejorar  la calidad de la atención a los usuarios.
Otra  forma de  difusión será  dar  charlas  a todo el personal de las Unidades Operativas donde se llevó a cabo el estudio en vista de ser los primeros y directos involucrados en el proceso de mejorar la atención a los usuarios.  





	14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES POR OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Se requiere descargar el archivo de Excel, guardarlo en su computador y llenar la información requerida; una vez guardado subir el archivo en la opción Cargar Cronograma


Se envía en anexos

	15. PRESUPUESTO 
Se requiere descargar el archivo de Excel, guardarlo en su computador y llenar la información requerida; una vez guardado subir el archivo en la opción Cargar Presupuesto
Nota: el valor del presupuesto en ningún caso podrá exceder de 3.000,00 dólares en fondos de universidad; con fondos propios es indeterminado.



Se envía en anexos
[bookmark: _GoBack]
	15. ANEXOS  (Adjunte)

Anexo 1:
- Formulario (s) de investigación (Es el formulario donde se registrarán los datos).
- Formulario (s) de encuesta (Debe incluir todas las preguntas que desea hacer)
Anexo 2: 
Consentimiento informado: Solo si la investigación es en seres humanos, utilice los formatos del Subcomité de Ética de la Investigación en Seres humanos para mayores y/o menores de edad.
Anexo 3: 
Cartas de autorización (Solo si la investigación amerita, es la carta de autorización de los directivos de las instituciones en las que la investigación se realizará).
Anexo 4: 
Conflicto de Intereses (Si hay entre los investigadores y casas comerciales, instituciones académicas).
Anexo 5: 
Declaración de confidencialidad.
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