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Resumen

Introducción. El código de conducta establece pautas de com-
portamiento obligatorio para servidores públicos. Objetivo. Deter-
minar el grado de conocimiento y aplicación del código de con-
ducta por servidores públicos en salud. Métodos. Se realizó un
estudio transversal descriptivo en servidores públicos del Seguro
Social de Tlaxcala, incluyendo, a conveniencia, sus encuestas de
autoevaluación del código de conducta. Variables. Categoría o
puesto, antigüedad institucional y en puesto actual, grado de co-
nocimiento y aplicación del código de conducta. Análisis de resul-
tados con estadística descriptiva. Resultados. Se incluyeron 217
entrevistas de servidores públicos, con una antigüedad de 12.7 ±
7.8 años, de los cuales el 15.2% corresponde a médicos no fami-
liares. Conocimiento y aplicación del código: sobresaliente en el
49.8%, notable en el 45.2%, bueno en el 4.1% y suficiente en el
0.9%. Conclusiones. La aplicación y conocimiento del código de
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conducta en 5 de cada 10 servidores públicos es sobresaliente, y
notable en 4 de cada 10, incidiendo en la calidad de atención y
servicio.

Palabras clave: personal de salud, principios éticos, deontología.

1. Introducción

La formación de buenos profesionales, con los conocimientos téc-
nicos necesarios, no siempre conduce a la formación de profesio-
nales «buenos» (1), pues se encuentran distorsiones relacionadas
con los procesos de atención, a pesar de los códigos de cada profe-
sional (2, 3). Ante la pretensión de cumplir con la legislación vigen-
te y combatir la corrupción, un instrumento que puede beneficiar a
las organizaciones es el código de conducta (4).

Se denomina código de conducta al compendio de normas o re-
glas desarrolladas dentro de un marco referencial para el correcto
desenvolvimiento de las personas que forman parte de una organi-
zación (5), el cual sirve como un instrumento para aplicar las reglas
éticas y morales en el actuar diario (6). Busca orientar las funciones
directivas y operativas en un ambiente en el que se practiquen valo-
res (7, 8), o cualidades descubiertas o construidas en las personas,
tras la sucesión de acontecimientos, situaciones o cosas que mere-
cen estimación, hasta convertirse en los ideales a partir de los cua-
les se regula la conducta (9, 10).

Las declaraciones normativas pueden referirse al empleo, condi-
ciones de trabajo, respeto al medio ambiente, protección de datos,
y pueden contener compromisos de la organización y de sus traba-
jadores para con terceros en cuanto a la calidad de los servicios y
de la imagen corporativa (11-13). Así, un código de conducta es de
carácter normativo y obligatorio para los miembros de una organi-
zación, y abarca obligaciones dentro de la esfera del deber y del go-
bernar (14).
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Para algunos autores, los códigos de conducta son un instru-
mento de gestión estratégica, que apoyan la toma de decisiones de
las organizaciones e influyen en el comportamiento del personal
directivo, y acaban impactando en la productividad de las empresas.
Para otros, son instrumentos que dan a conocer las capacidades de
la empresa y mejoran su imagen; no obstante, deben entenderse
como complemento de la legislación de la institución (15, 16).

La implementación de un código de conducta integral marca el
comportamiento que se espera recibir por parte de los profesiona-
les de la salud, evitando actos que puedan perjudicar el comporta-
miento del equipo de la salud y una mala atención al paciente (17).
Es fundamental para mantener una práctica o ejercicio profesional
seguro (18); favorece la comunicación y el trabajo en equipo (19);
establece los límites por los cuales la profesión ha de discurrir (20,
21); identifica las consecuencias que conlleva actuar de forma
contraria; previene conflictos internos y externos (22) y celebra el
desempeño de sus funciones (23), por lo cual más organizaciones
optan por esta herramienta (24).

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) cuenta con su
Código de Conducta para los servidores públicos (25), el cual se
difunde a todo el personal tanto directivo como operativo, espe-
rando su aplicación. Este trabajo tiene como propósito, por tanto,
determinar el grado de conocimiento y aplicación de dicho código
de conducta por parte del servidor público del IMSS en Tlaxcala.

2. Material y métodos

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, retrolectivo, uni-
céntrico y homodémico, con diseño transversal descriptivo en el
Órgano Operativo de Administración Desconcentrada del Seguro
Social en Tlaxcala. Se incluyeron los resultados secundarios de la
autoevaluación del conocimiento y de la aplicación del Código de
Conducta realizada a los Servidores Públicos adscritos a la Jefatura



O. Castañeda Sánchez, R. Jaramillo Sánchez

242 Medicina y Ética - Enero-Marzo 2022 - Vol. 33 - Núm. 1
https://doi.org/10.36105/mye.2022v33n1.06

de Servicios de Prestaciones Médicas y a sus Unidades Médicas,
como parte de la verificación de su cumplimiento, posterior a la
difusión de la legislación institucional vigente. Para el tamaño de la
muestra se tomó una confiabilidad del 99% y un margen de error
del 10%.

Las variables a estudiar corresponden al puesto o categoría, an-
tigüedad institucional y antigüedad en el puesto actual, grado de
conocimiento, resultado o nivel obtenido de la aplicación del ins-
trumento de autoevaluación, y la aplicación o cumplimiento en el
desempeño de las funciones de los once principios del Código de
Conducta de los Servidores Públicos del Instituto Mexicano del
Seguro Social: servicio, uso del cargo, uso y asignación de recursos,
responsabilidad, honestidad, honradez, solidaridad, desarrollo pro-
fesional, manejo de información, equidad e imparcialidad y salud,
seguridad y conservación del medio ambiente.

Para la recolección de los datos, se aplicó un formulario electró-
nico que constó de 86 reactivos: los primeros cinco recabaron datos
laborales y de formación de los participantes; los siguientes cuatro
abordaron las definiciones contenidas para el enfoque de los prin-
cipios; dos con respuesta de opción múltiple y dos dicotómicas,
con respuestas entre falso y verdadero. Los siguientes 77 reactivos
corresponden a las acciones que se deben y que no se deben reali-
zar en apego a los 11 principios, con respuestas dicotómicas (debo,
no debo), los cuales fueron previamente revisados por un equipo
de expertos y pilotado en un grupo de médicos internos.

Para determinar el nivel del grado de conocimiento y aplicación,
se establecieron las siguientes puntuaciones y calificaciones o nive-
les, con base en el diferencial semántico y en la dimensión de eva-
luación: sobresaliente = 76-81 puntos; notable = 70-75 puntos;
bueno = 64-69 puntos; suficiente = 58-63 puntos, y deficiente = 57
puntos o menos.

El análisis de las variables se realizó a través del paquete estadís-
tico de SPSS para Windows, con el cual se aplicaron frecuencias y
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porcentajes para las variables nominales y ordinales, y la media y la
desviación estándar para las variables cuantitativas.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigación para la Salud, en su artículo 17, se consi-
dera como una investigación sin riesgo cuando el Jefe de Servicios
de Prestaciones Médicas autoriza el uso de los resultados de las en-
cuestas. El protocolo fue sometido al Comité Local de Investiga-
ción en Salud 2902 del Instituto Mexicano del Seguro Social, y fue
aprobado con el número de registro R-2020-2902-003.

3. Resultados

Participaron 217 servidores públicos (Figura 1), con una antigüe-
dad de 12.7 ± 7.8 años, y de 6.2 ± 6.6 años en el puesto actual. El
mayor número de participantes corresponde a los médicos no fa-
miliares (14.7%), seguido de los médicos familiares (12.4%), auxi-
liares de enfermería general (11.5%), directores de las unidades
médicas (7.8%), coordinadores clínicos de hospitales, al igual que
coordinadores delegacionales (5.1%). El resto corresponde a las de-

Figura 1. Unidad de adscripción de los servidores públicos.

Fuente: Formularios Coordinación de Planeación y Enlace Institucional, IMSS Tlaxcala, 2019.
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más categorías clínicas y no clínicas, como los funcionarios con
más de 20 años de antigüedad por grupos de edad, el personal téc-
nico de atención y orientación al derechohabiente, el personal auxi-
liar de almacén y el personal jefe de piso de enfermería. Por otro
lado, el personal técnico de conservación, el personal auxiliar de
limpieza e higiene, el personal operador de ambulancias y el perso-
nal auxiliar de oficina son los más jóvenes, con menos de 5 años de
antigüedad (Figura 2).

En relación con las definiciones operacionales para la aplicación
del Código de Conducta, el 50.9% tienen conocimiento de lo que
es el Código de Conducta; el 22.9% de lo que es un servidor públi-
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Figura 2. Servidores públicos por categoría y antigüedad.

Fuente: Formularios Coordinación de Planeación y Enlace Institucional, IMSS Tlaxcala, 2019.
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co; el 100% de lo que es un derechohabiente y el 92.1% de lo que
es un usuario.

En relación con los valores, el nivel de conocimiento y aplica-
ción fue sobresaliente en el caso de «disposición de servicio»; nota-
ble en el «uso del cargo público»; sobresaliente en el «uso y asignación
de recursos», al igual que en «responsabilidad»; mientras tanto, en
«honestidad» fue notable; sobresaliente en «honradez», así como en
«solidaridad», «desarrollo profesional», «manejo de la información»
y «equidad e imparcialidad». Finalmente, en el caso de «salud, segu-
ridad y conservación del medio ambiente» fue notable, como pue-
de observarse en la Figura 3.

El conocimiento y el grado de aplicación del Código de Conducta
se presentan en la Figura 4, y en la Figura 5 se puede observar por
categorías.
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Figura 3. Nivel de conocimiento y aplicación de los valores
del Código de Conducta.
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Figura 4. Grado de conocimiento y aplicación del Código de Conducta.

Fuente: Formularios Coordinación de Planeación y Enlace Institucional, IMSS Tlaxcala, 2019.

65.9% y bueno en el 9.1%. El grupo de 6 a 10 años obtuvo sobre-
saliente en el 58.1% y notable en el 41.9%. El grupo de 11 a 15 años,
sobresaliente en el 60.6%, notable en el 36.4% y bueno en el 3%.
Por su parte, el grupo de 16 a 20 años salió sobresaliente en el
56.8%, notable en el 35.1%, bueno en el 5.4% y suficiente en el
2.7%. Por último, el grupo de 21 años y más obtuvo sobresaliente
en el 48.8%, notable en el 43.9%, bueno en el 4.9% y suficiente en
el 2.4%.

4. Discusión

De acuerdo con Vargas (2015) (26), una administración pública orienta-
da a servir al público o al colectivo como origen de su desempeño, obliga a re-
pensar y a rediseñar sus funciones y procesos bajo nuevas formas de organización
que propicien la transparencia y rendición de cuentas y tome en consideración
las opiniones de los usuarios de los servicios, involucrándolos, además, en la toma de
decisiones y en los procesos para su atención. Para ello, se requiere la im-
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plementación de códigos dirigidos a los servidores públicos con el
establecimiento de valores que favorezcan un desempeño eficiente
en un ambiente armónico.

Para garantizar el cumplimiento de los principios de legalidad,
honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que rigen el servicio
público, emanados del Código de Ética de los Servidores Públicos
de la Administración Pública Federal, publicado en el DOF el 31 de
julio del 2002, se establece el Código de Conducta, el cual tiene
como finalidad delimitar la actuación que deben observar los servi-

Médico familiar

Médico no familiar
Coordinadores JSPM

Médico Pasante

Médico General
Enfermera general

Auxiliar de enfermera en salud pública
Auxiliar de enfermera general

Técnico de conservación

Limpieza e higiene
Director

Jefe de Depto.

Auxiliares de la JSPM
Coordinador clínico

Asistente médica
Auxiliar universal de oficina

Trabajo social

Subjefe de enfermería
Administrativo y auxiliar

Estomatología

Enfermera especialista
Enfermera jefe de piso

Auxiliar de farmacia
Nutrición

Operador de ambulancias

Auxiliar de almacen
Tecnico de atención y orientación al DH

Oficial

48.1%

51.5%

100.0%

66.7%

55.6%

25.0%

33.3%

12.5%

69.2%

57.1%

72.0%

50.0%

47.1%

18.2%

100.0%

45.5%

50.0%

66.7%

100.0%

0.0%

33.3%

48.1%

45.5%

100.0%

33.3%

33.3%

75.0%

55.6%

75.0%

87.5%

30.8%

28.6%

28.0%

50.0%

47.1%

72.7%

100.0%

54.5%

50.0%

100.0%

66.7%

100.0%

100.0%

66.7%

3.7%

3.0%

25.0%

14.3%

5.9%

9.1%

100.0%

33.3%

33.3%

11.1%

11.1%

Sobresaliente Notable Bueno Suficiente

Fuente: Formularios Coordinación de Planeación y Enlace Institucional, IMSS Tlaxcala, 2019.

Figura 5. Nivel de conocimiento y aplicación del
Código de Conducta por categorías.
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dores públicos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en
el desempeño de sus funciones (25). Dichos documentos regular-
mente son difundidos a los trabajadores o funcionarios sin evaluar
su aplicación o el conocimiento de cómo actuar durante su desem-
peño; es decir, su conducta organizacional, como la define Pérez
Zepeda (2016) (5).

Ahora, como comentan Gómez y Delgado (2018) (6), el Código
de Conducta no sólo se enfoca al personal clínico, sino que tam-
bién va dirigido a regular la forma de actuar durante el desempeño
del personal no clínico. No obstante, los estudios al respecto son
escasos. Authement (2017) (17), tras la aplicación de un Código de
Conducta en una escuela de enfermería, observó una disminución
del 25% de actos de comportamiento incivil, pero no evaluó el gra-
do de conocimiento del Código por parte de los alumnos.

En otro estudio realizado por Parra et al. (2017) (20) en personal
de enfermería, se evaluó la aplicación de su Código Deontológico,
y se reportó que 8 de cada 10 funcionarios aplican sus principios.
En el caso de este trabajo y con respecto al personal de enfermería,
9 de cada 10 tienen un conocimiento y aplicación aceptable de los
valores del Código de Conducta. Entre las enfermeras especialis-
tas, 10 de cada 10, y entre las generales y auxiliares, 9 de cada 10.

En el área médica no se encuentran evaluaciones de la aplica-
ción de los valores organizacionales; sólo revisiones de sus princi-
pios deontológicos. La adopción de un modelo norteamericano
está fuera de sintonía con las necesidades latinoamericanas, cuyos
presupuestos teóricos, así como la pluralidad de sujetos morales y
las prácticas multi, inter y transdisciplinarias orientadas a la salud
pública y colectiva y a la defensa de los más vulnerables (2) en-
cuentran en el médico especialista un conocimiento y aplicación
del Código de Conducta de 9 de cada 10, frente al 100% de los
médicos generales.

En el caso de estomatología, los estudios encontrados abordan
la aplicación de los valores y/o principios deontológicos en los es-
tudiantes, entre los que se observó una aplicación en 6 de cada 10
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alumnos (9). Con base en los resultados de este trabajo, el 100% de
los estomatólogos obtuvieron una aplicación y conocimiento bue-
nos del Código de conducta; es decir, se quedaron en la media.

En el resto de los servicios auxiliares y de apoyo, en concreto en
el caso de los paraclínicos, el conocimiento y la aplicación va de
notable a sobresaliente, mientras que en los técnicos sólo es buena
en 1-3 de cada 10.

Por grupos de edad, los grupos intermedios, o sea, los que van
de 6 a 10 años y de 11 a 15, muestran un mejor conocimiento y
aplicación del Código de Conducta que los extremos. No obstante,
el grupo intermedio de 11 a 15 años de antigüedad es el más so-
bresaliente.

De acuerdo con Arroyo Chacón (2018) (22), en los Códigos de
Conducta se presentan cuatro tipos de comportamientos de obser-
vancia: las conductas obligatorias, las óptimas, las deseables y las
prohibidas. En el caso del Código de Conducta del IMSS, las prime-
ras tres se abordan como «el debo», y la última, como el «no debo».
Al respecto, a pesar de que el conocimiento y aplicación en general
va de notable a sobresaliente, encontramos áreas de oportunidad,
tanto en las conductas que se deben emprender, como en aquellas
que no se deben realizar en el ejercicio de las funciones.

Por otra parte, en aquellos valores con resultados más bajos
destacan algunas actividades de honestidad, uso del cargo, servicio,
uso y asignación de recursos, honradez, manejo de la información,
salud, seguridad y conservación del medio ambiente; sin embargo,
las fortalezas son sobresalientes en los valores de responsabilidad,
honestidad, solidaridad, manejo de la información y salud, seguri-
dad y conservación del medio ambiente.

Como debilidad del estudio se puede comentar la búsqueda de
la escolaridad de los participantes. No obstante, en algunos casos
puede determinarse de acuerdo con la categoría. Por otro lado, no
se identificó el sexo, para no incurrir en situaciones que puedan
marcar discriminación, conforme a la NOM-R-025-SCFI-2015 sobre
igualdad laboral y no discriminación. Sin embargo, este estudio
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puede ser punto de partida para otras investigaciones relacionadas
en materia de aplicación deontológica y su impacto en el desempe-
ño de las funciones del personal de salud.

Finalmente, entre los comentarios que realizaron los participan-
tes al ejercicio de la evaluación, está el reconocimiento de contar
con un Código de Conducta y el hecho de realizar este tipo de auto-
evaluaciones, sugiriendo que se realicen de forma frecuente e in-
cluso que se editen videos y se hagan aplicaciones para su revisión
constante.

5. Conclusiones

La aplicación y conocimiento del Código de Conducta es sobresa-
liente en 5 de cada 10 trabajadores, y notable en 4 de cada 10. La
responsabilidad y el desarrollo profesional son los valores más des-
tacados, mientras que la honestidad, el uso del cargo público y la
salud, la seguridad y conservación del medio ambiente son los más
débiles. Los coordinadores de la Jefatura de Servicios de Prestacio-
nes Médicas, los subjefes de enfermería y el personal de nutrición
muestran un conocimiento y aplicación sobresaliente del Código,
entre los que destacan 6 de cada 10 funcionarios del grupo de 6 a
10 años de antigüedad. Esta situación incide en la calidad de la
atención con la que se otorgan los servicios prestados, tanto en
áreas clínicas, como en no clínicas.
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