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Integridad en el quehacer cientifico

La cienciay la tecnologia para que sea exitosa, tiene que
llevarse acabo con integridad y ética.

Una falta ética invalida la investigacion y desacredita al
investigador.

Debe existir honestidad en la propuesta intelectual,
desarrollo y comunicacion de la investigacion.

Transparencia en los conflictos de interés reales o
potenciales.

Santiago Lamas S, Ayuso C. Universidad Auténoma de Madrid
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Faltas éticas en investigacion y publicacion

Fraude y falsificacion de datos
Faltas éticas en autoria (honoraria, fantasma)

Faltas éticas en publicacion (publicacion
duplicada, plagio)
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Plagi

La palabra proviene del latin plagiarius que significa ‘secuestrador.

De acuerdo con el Diccionario de la lengua espariola de la Real Academia
Espanola, el PLAGIO es la accién de copiar en lo sustancial obras ajenas,
ddndolas como propias.

Es, una conducta impropia e inadmisible en el ambito académico, tanto de
parte de estudiantes como de docentes.
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Consideraciones sobre el plagio

Resumir o parafrasear, no exime de la obligacién de citar
la fuente.

Si reproduce un parrafo sin la cita, se comete plagio aun
cuando aparezca en la bibliografia.

El plagio constituye robo intelectual y puede conllevar a
sanciones o penalidades severas.

No se incurre en plagio cuando se comunica una
afirmacién aceptada por la comunidad académica o
cientifica

Miranda Montecinos, A. (2013). Plagio y ética de la investigacion cientifica. Revista chilena de derecho, 40(2), 711-726
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Plagio textual o completo

Consiste en tomar literalmente el texto de un autor
y hacerlas pasar como propias. Se omite toda
referencia bibliografica y uso de comillas.

Es una apropiacion palabra por palabra de un
parrafo o de la totalidad de un texto, inédito o
publicado, que corresponde a otra persona.
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Plagio parcial

Consiste en mencionar la fuente, pero citada de manera ambiguay
sesgada, sin delimitar claramente hasta donde se toman prestadas las
palabras de otro autor o autores.

Se parafrasea ideas y palabras de un autor de manera imprecisa, como
en hacer uso de las comillas de modo parcial e inadecuado, es decir, sin
dar el crédito total y correspondiente al autor o los autores
mencionados.
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Autoplagi

“Se produce cuando los autores vuelven a usar sus trabajos o datos
escritos con anterioridad en un nuevo manuscrito sin dejar que el
lector sepa que ese material ya ha aparecido en otros lugares”

“La esencia del autoplagio es que el autor intenta engafar al lector”

Roig M. Avoiding plagiarism, self-plagiarism, and other questionable writing practices: A guide to ethical writing. Saint
Johns University; 2006.
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A qué se debe el plagio

Actitud deshonesta para cumplir con una
tarea, obtener publicaciones cientificas,
buscar reconocimiento o intereses
economicos

Carencia de destrezas sobre como citar o dar
crédito en un trabajo académico.
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‘Coplar y pedar’ en investigaciones en el pregrado:
haciendo mal uso del Internet

Sin copia
.1

o _ Copia literal

Copia mixta 8

12

Copia
parcial

Figura 1. Frecuencia y tipo de copia en |a infroduccién de
trabajos de investigacion desarrollados en un curso en |a
escuela de Medicina Humana de la UNMSM, 2004,

Charles Huamani 2, Andrés Dulanto-Pizzorni ', Verénica Rojas-Revoredo  An Fac med. 2008:69(2):117-9

www.ins.gob.pe
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ALTA FRECUENCIA DE PLAGIO EN TESIS DE MEDICINA DE UNA
UNIVERSIDAD PUBLICA PERUANA

J. Jhan C. Saldafia-Gastulo'22, C. Claudia Quezada-Osoria't, Américo Pefia-Oscuvilca3,
Percy Mayta-Tristan?4.><

Se evidencio plagio en 27/33
tesis y en 37,3% (171/479) de ?

parrafos evaluados.

Las tesis que tuvieron como

Numero de tesis
o
|

asesor a un docente que no

tenia articulos publicados
tuvieron mayor probabilidad
de presentar plagio (OR: 3,5)

0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Proporcidn de parrafos con plagio
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Plagio en un articulo estudiantil

Rufino Cabrera', Carlos Mayo™®, Nicolas Suarez”, Cesar Infante®, César Naquira®™, Marco Garcia-Zapata®

Tabla 1. Textos extraidos de los parrafos originales y textos plagiados

Texto original Texto plagiado

Plagio parcial

“La mayoria de las poblaciones endémicas no asocian al vector con la enferme- | “La mayoria de las poblaciones endémicas no asocian al vector con la enfermedad
dad de Chagas. Enla poblacion endémica de Posse, Estado de Goias, Brasil, con | de Chagas. Enla poblacion endémica de Posse, Estado de Goias, Brasil, con mas
mas de una década bajo control, el 72,88% de los entrevistados atribuyeron como | de una década bajo control en 1999, el 72,88% de los entrevistados atribuyeron
causa de la enfermedad de Chagas a los triatominos (Williams-Blangero et al, | como causa de la enfermedad de Chagas a los friatominos (24), que explicaria la
1999), que explicaria la eficacia de un programa de control. " (Pag. 150)* eficacia de un programa de control.” (Pag. 22y 23) *

Plagio literal

“El ecotopo y los habitos del vector como la infestacion de los ambientes de lavi- | °El ecotopo y los habitos del vector como la infestacion de los ambientes de la
vienda, la colonizacion de los tipos de vivienda y el reconocimiento de los refugios | vivienda, la colonizacion de los tipos de vivienda y el reconocimiento de los refugios
del vector son mejor conocidos por los entrevistados con excepcion de su habito | del vector son mejor conocidos por los entrevistados con excepcion de su habito
hematdfago.” (Pag. 151)? hematdfago.” (Pag. 23)'

www.ins.gob.pe CIMEL 2007 Vol. 12 N® |
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Buscando plagio

 iThenticate:

4019-19423-1-RV.docx

La justicia del financiamiento es un aspecto especialmente i ante para el sistema de
salud mexicano. En el Informe de la Salud en el Mundo 2000 ‘el desempefio del sistema
mexicano de salud se vio muy afectado por sus pobres cifras de justicia financiera. Entre
un total de 191 paises. México ocupo el sitio 51 en el logro global en relacion con los
cinco objetivos definidos como intrinsecos (nivel y distribucion de la salud. nivel y
distribucion de la capacidad de respuesta adecuada y proteccion fingnciera). A pesar de su
desempeiio global. en justicia financiera. México ocupo la posicion' 144",

Eslas etapas suelen ser progresivas pero tienen un importante nivel de traslape. A medida
que la afiliacion avanza para incluir a toda la poblacion, el paquete de servicios de salud
se amplia, lo que aumenta el nivel de proteccion financiera. Al mismo tiempo mejora la
calidad y el sistema s¢ adapta para satisfacer las nuevas demandas. De hecho, el Informe
sobre la Salud en el Mundo 2010 destaca los compromisos en tres dimensiones esenciales
de la cobertura universal: qui¢n (afiliacion), qué servicios y qué proporcion de gastos
directos (proteccion ﬁnancicrag”.

'La cobertura universal de salud comprende tres etapas: a) la Afiliacion universal, término
relacionado con el de cobertura legal. que garantiza a todos los ciudadanos el acceso a
servicios de salud financiados por un seguro publico: b) la Cobertura universal, que
implica el acceso regular a un paquete de servicios de salud integrales con proteccion
financiera para todos. y ¢) Cobertura efectiva universal, que garantiza a todos, de manera
igualitaria, ¢l maximo nivel alcanzable deresultados en salud a partir de un paquete de
servicios de alta calidad que también evita las crisis financieras a través de la reduccion
de los gastos de' bolsillo'.

Citas incluidas

Bibliografia incluida

79%

Resumen de Coincidencias

Internet 663 palabras
1 Copiado el 05-Nov-2016 22(%)
docplayer.es

Internet 480 palabras

, : 0
2 Copiado el 14-Jun-2018 16 A)

scielosp.org

Copiado el 05-Dic-2017 1 20/0

3 Internet 360 palabras
\

www.redalyc.org

Internet 288 palabras

i 0
4 www.saludtab.gob.mx 10 /0
Internet 159 palabras
5 Copiado el 17-Nov-2016 SOA)
saludpublica.mx
Internet 98 palabras
0
6 Copiado el 01-Nov-2018 3 /O

www.saludpublica.mx -

www.ins.gob.pe
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No obstante. sélo ¢n los paiscs ricos. ¥ en algunos cn viasde desamoilo, estd ciara s

eatrecha vinculacon que cvistcenue la imvernon on salud, ¢l desarmolio ecosomico y

socialy reduccan de la pobreza. Ello Jo podemos apreciar en clalio porcemme de su

Producto Intermo Bruto que correspondeal gasto en salud. Para cstos paises ¢ evidomse

Que unmay or y mas eficenic gasto en saled vignifics m.;«:mmdx-«x‘ gencrales de

\m&mMmbwmuwcahfm capital  humano
bl fincar < ¥ la grandesa de una nacion’

2]

Dmdm-hnde(xh-&l-sdc(hm(lﬂtl‘)‘ul xpnuulnhup
miciar ¢l proceso de & de la segundad soczal. pues sc chiming
¢l papel del lmstituto Mexicano del Segoro Social (IMSS) como responsable de &
admmistracion de fondos y pagador de las pensiones de los trabagsdores del sectoe
mdustrial, al asgnar estys tareas 3 Jas Admimisteadoras de Fomdos pacs of Retwo
(AFORES) v a las ascguradoras’

Es dentro de esta realidad econdmica y social donde seinscribe ¢l Programa ded Scgum
Popular &¢ Salud puesto camarcha por Ia Secrotaria de Salud Federal durante feriodo
del 2001 y 2004, duranic of sexemio de Vicente FEJ Quezada ¥ ienicndo como Secretaria
dcﬂlhdalD( hhoFlul&(nuElhogmd:SquoPowhrdcwsnmkxm
un i parala noderech mEsma que
a taves de un mn astcipado denominado prepago. tene ¢l derocho a recibir de
mancragratuila, v dumniz wn periodo de tiempo determinado, 1odos aguellos s icios de
salud. medicamentos y csmdiosneccsanos para preservar y mantencr s salud

a
Iniciés s fase prioto en octubre de 2001 en cnco estados de 1s Republica (Aguascalicntes,
Campeche, Colima. Jalisco ¥ Tabasco), ¥ constituyo < “braso operatne” del Sistema de
Proteccion Socisl en Solud a partic del 1* de encro de 2004, cxando et oo vigor las
adicioncs a la Loy General de Salud, que sustentasban de mancra legal lay accwomes de
proteccion: social on safud que offeceran fas cntidades foderativas. Segun la version
nﬁcul - ;'\-a;-l oh:mn scria sustituie ¢l pago debolsillo de las familias por
bic para of fk de los scguros modicos v pars
hem&lmmm

mmmmm.mmmwmw

de b socal PO Cucmia propix,

sector informal de ka cconomia y porsonas fecra del mercado laboral)

Junto con sus familias. estos grupos representan I mitad de &

poblaciéa cn Meuco. Garantizando ¢l acceso a cesca de 100 micrvenciones que cubren

mas del 90% de la astoncion ambulatoria ¥ cerca del 7% de lns camsas de stencicn
hospitalaria de las institucsoncs publicas’

De osta monera ¢l proposito 9 recunsos
Dhencicros hacia fas familsas Asi mismo. tambien bescarta como proridades lo agsente
#) Dismimuir ¢! gasto de bolillob) Redece ¢l empobescimicato de las fadJias. )
Preservar lasslud de las famabias afiladas al peograma. d) Fomentar atencion oportuna
de la safud; ¢) Saperar ls brecha custenteestre derechohabientes de la sogunidad social y
quicnes csthn excluidos del mismo. f) Garasicar & s aflliados clccose & Jos
medicamenos. + §) Eliminat 105 pagos de cuotasde recuperacion que coban 1os servicos
de salud”

En los documentos que dicron susienso 2 la oreacion del Ssiema de Proteccon Socul o
Salod, hknmkﬂd&&xxoduhub:m&l-mmm
de vabud y s dcron logar 2 ciaco grandes
desequbibnos fimancicros a) de navel bnﬂ:mm <) de dusmibucion: d) do esfocra
extatal. y o) de destino de low recursos”

a

Pasa fines de financuamicnto, Jos servicios ofresidos por of Sl e Proteccion Social
on Saled 0 meor conccudo como Seguro Popelar de Salud 1e drviden en servicos
esenciales v sorvicios de allo cono. Los servicios axcnciales son los que conforman o
Casilogo de Servicios Excncialde Salad (CASES) como s prescntan ¢a los se garos de
aalad cl senicio e ofrlo e aidades de stencion 3 howpasics seacrales, y se

de! Fondo de Jos Scrvicios de Salud 3 Is Persona
(FA.\S’) Los servicms de o costo s oftecon en hospitales de especiahdad ¥ we
financian o wavés de un Fondo de Proteceion cones Gastes Catastrificos (FPGO)'

scuerdo con ln Secrctaria de Salud I refolflls de 2003 pormitird climimar los
desequilibrios gue obligaron 3 s implomcntacion $¢ cspers imcrementar ks mversion cs

La justicia del imgfrane pars cl sstoms de
salud mewcano Fndﬂw-&h&hdﬂdum ef desempetio del sastema
menicano de sabud 1 vio may afectado poe sun pobrex ciftas de juancia financicra. Entre
un total de 191 pames. México ocupd ¢f mtio 5T on of logro global en relacidn con los
moobnmol defimdos :mo m (mvel y tw\bwm é I salud. mivel

cla A posar de W

Y
dun-wlngudnp-m{-n:m Meézico ocupd la posicidn 1447

128 clapas suchen ser PrOgrEsivas pero Desen sn imvpormnie ol de raskipe A modida
qus 12 afitiacson nansa para mciur a soda ka poblacion. ¢l paguete de scrwios de wahud
sc amphia. lo que aumests cf mivel de protoccicn fisancicra Al mismo tSempo mejors b
calidad y ¢l sistema e adapea para satisfacer kas pucyas demandas. De hecho, ¢l Informe
sobec ks Sated en ¢l Muado 2010 dewaca fos

¢ la cobertura wnnversal maﬂhxﬁ) "mnm‘ que proporcson & gaston
directos (protoccion fimanciera)'

La cobertura wniversal de salud compeande tres ctapas a) la Afiliacion wnieral. iérmino
con ¢l de coberturn legal. que garantiza & odos los cladadanos ¢l acceso &

salud pot Jo menospor cacuma del promedio L Modaficar &

e los focotes de financramacoso on saiud, de mancrs que e ¢of mediano plaro ¢l gaste
publico constitwy 2 Is principel fucnic de recurson La cuota social, por su parse. buscs
pescrw e mayor cquidad fmancicss cntre (astilucioncs. micnaims que 1 asignacon
mw:hm&hhlhmlimuwM
@ozmanica y ¥ clusode

oo on la distribuciin de la cangs financicns como en fa proteccion contea los ricsgos de
perdudan fmancacras comtatuy ¢ umo de Jos obictvos mtrmeccos de um sssiema de walud’

La aportacion solidaria sc confe 1]

wocial) y wna aportacion federal (135 veces ks coota socil)

e Aportaciones para los Servicies de Saled (FASSA. Ramo 33). que ya fmancsa ls mayor
de fas actividades de salud de las entidades fcderathan

Sen cmbargo. © um rewo particalamente dificd dc skanzar detudo a la maturalcss
impredocible v a menudo catastrofica ded gavto co saled Por lo mumo, ¢l discdo y Is
Justicia del fmanciemicnto del sistoms de salod & ha voclo wn punto commal on law
discuviancy sobxe reforma &l saxma

sericion dc salud fnanciados por wn seguro psbhco b la Cobertura annenal que
implica ¢l acceso regslar a un paquote de serviciom & saled inscgrales con proteccion
financicra para todos. y ¢) Cobertura efectiva ustversal, que garantian & todo. de mancra
igualiana. of mavmo aivel alcanzable deresuliados on salud 3 partw de un paquese de
servicios de alt cafadad que tambace ovisa los crisis financicras & taves de I reduccion
de los gaston de bolsillo'*

México ha hecho avances ngnificatreos en mascra de cobormm wnrversal. sobre todo on
las primoras dos ctapas. tras ks reforma Comtitucsonal de 1950 v b reforma on salud d¢
2003, gee dio origen al Sisiema de Proteccidn Socwl es Salud (SPSS) La ercers ctape
©F N 10 SoNRmM0 Alvnﬂunclmkhum T caladnd d¢ Ia atencion s wn
objetivo movil pars Mexio '’

En 2012, despecs de nucve afos de implantacion de la reforma. of pass ha alcanzado wn

hito en ta cobertars wmversal En el mes de bl 52 6 millones de mevicancs que antes

no contsban con seguio de salud s scorporsron Al SPSS y s alcaned ls asignacion

peesupucstana pars fa coborwr wanvenal. Esta cxpencencia ¢ imporianic para owos
Qe cstan implantando reformas srmilares '

La salud pablica tambicn sc fortalecio 8 s de 1os siguionics instrumentos. 2) un foado
para servicios comumitanos. b) i conpumnio de cantilias para b promocion de |2 salud y &
peevenciin de enfermedaden (parccidas @ las contillas do vacunaciom) coo perspectva de
género y ciclo de vida. <) una a0n compieta de las actividades regulatorias 2
makhum&—-ﬂn‘n-&ubdm Ia Comision Federsl para s

Proteccion coatra Riesgos Sanstanos mlilmkvmhhw‘
eficacia do lox necvos médicos. ls & b
mhmn&hu—mm;tw
¥ el comtrol ¢ la de ¢ akcohat

y ¢l mbace. y mmmmmmnﬂpﬂnmmhmﬁdnmn
+ lamejora de by stat de ropucsta
desaswes satwrales. pandemias y actos de bioterronsmo
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La creacide de la COFEPRISFuc clave on of fortalecmicate de fn funcicn recton de In
Secrctans de Salud Un gpemplo cs ¢l dscfio v la implantacion & medadss para of contral
det rabaco, que inchayen Ia profubicidn de la publicatad on modios de comemcacion, ks
creaciém de uns Ley General para ¢l Coetrel del Tsbaco ¥ ¢f sumenio de los peocios de
ewe producto, Las inverssoncs on matcnia de vigilancm cpademiologica, lsborstorion
enales de salnd pablica ¥ preparacxie fronts 2 poables contingescas fueson crucaales
para eufrontar la crmix de I gripe HINI de 2000

L3 poblacxn cbxtino fisc las famshas de los scis primeros docties de la disirbecion &
ngreso que no san dorschohabicntes de b3 wpundad socal resdonics on ol emiono
nacamal ) que o icran e 3 wadades de alod com capocidad v calidad velicin
para ofrecer la prestacon de lod servicios medicos

Duransc i ado 2006 cn ¢f smbiffde s sabud 3 mivel musdial s presentaba ¢
det Seguro Popul Saled sim cmbarge. custen algunos hechos que cucstionan ¢l
prematiueo “éuto” 3 b vobildad del msmo como asprramie 3 convertine en ¢ torcer
regimen de segunidad social del pain cn cic momento” En La actuabdad sc ha com zrndo
co ex¢ regimen de sepundad gee con sus Mmitaciones. s¢ ha comverndo on una opooe &
salud par ls poblacion

El Scguro Popular de Satud debers cuber en ¢f aflo 2019 o $0 % de ls poblacion mevicans
con un crecumienio promodio amual ded 14,3 % yin embargo dado goe on la pomera fase
no w constryy o ifracstnturs wiguna. 13 atencion rostads fuc pracicamente 3 Cxpenass
e los sorvicion de atoncion de I red publica de I Sonvicios de Salud ¥ de Jos siomas
endiles de salud ya de por v insaficiente En b financiero, s peevé uma gran

de los. cstatmles. pues of federsl Muws hacis low
cstaden en funcion de ls cantedad do fanibias ascguradas v por bo . ol que regnte
menos aliliacion, weri ol que recibs menor prosspocsio”’

Cunchuskin ]

El Seguro Fopulsr de Sadod csta viviendo sus sltimas horas dentro del ststema de salad
mexcano, camtfls politicos e el puis. resuldo de I lamada ~cwara ramformacion
cocaberada por el previdonte Amdrés Masuel Lopes Offfffor. propone que cste caquema
¢ los sestemas de salud sea absorhido por ko qee seria of Insthiute Mesicano def Segusn
Social. cstox cambios afectaran 2 b salud de los mexicanos. coales seram los resultados
ain son dificil de pronosticar. pero el proposito ora prescatar fo que ha sudfiido con <l
Seguro Populas de Salisd cn csa0s afios y como se bogro posacionar dentro de o3 Servicios
de Salad ca Méocn s owpera que no sea wn capricho of que quede borrado sieo que sca
el camino para logear mepores de condiciones de salud para e mericamon. bmado cn la
fortalesa que sgnificaris issttnciones de salud sanas finascicraments v con mejores
esquemas de operacion
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Sanciones a quienes comenten plagio

Amonestacion escrita

Reprobaciéon de un curso

Expulsion de una institucion

Despido de empleo

Inhabilidad para conseguir trabajo posteriormente

Pérdida de credibilidad y prestigio profesional
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Qué hacer si recibimos un manuscrito con plagio

Comprobar la extension del plagio

Comunicarse con el autor, expresar preocupaciony
solicitar explicacion

Evaluar la respuesta del autor y si admite culpa

Rechazar el manuscrito, explicar la postura de la
revista y lo que se espera del autor en el futuro.

Rojas-Revoredo V, Huamani C, Mayta-Tristan P. Plagio en publicaciones estudiantiles: experiencias y recomendaciones. Rev Med Chil. 2007; 135(8): 1087-88.
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Segun el porcentaje de similaridad brindado por el software, se han establecido puntos
de corte para tomar decisiones sobre su siguiente revision, ver Tabla 1.

Tabla 1. Puntos de corte y decisiones sugeridas al evaluar plagio.

Porcentaje de Decisidn
similaridad Proyecto de Tesis Tesis
Baja/nula sospecha de plagio. Baja/nula sospecha de plagio.
< 10% Registrar proyecto y enviar reporte  Proceder a subir a repositorio
a estudiante y asesor para
conocimiento.
Informar a Director Académico de
Informar al asesor para que Carrera, Coordinador de
10 - 30% verifique la idoneidad del trabajo,  Investigacion, Presidente de
con copia a coordinador de Jurado, Tesista y Asesor.
investigacion. Considerar envio al CIC.
No se registra en el repositorio.
. Informar a Director Académico de
Informar al asesor, coordinador de _
. . i , . Carrera, Presidente de Jurado,
> 30% e Tesista, Asesor el pase del caso al

correspondiente. Considerar envio
a CIC. Se deniega registro.

CIC.
Se anula acta de sustentacion.

Porcentajes producto del consenso de la DGIDI; CIC: Comité de Integridad Cientifica

Tomado de Percy Mayta
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;Como escribir sin plagio*

No copiary pegar
Leer los articulos a citar
No citar la cita de una cita

Conocer la estructura de un parrafo
académico

Redacta tus propios pdrrafos, citando las
afirmaciones, datos o ideas de otros.

www.ins.gob.pe



; =@
RO N - 7 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
1> B PERU | Ministerio de Salud : - .
Q TS%%: 1 Investigar para proteger la salud
e

;Qué podemos hacer para evitar la mala conducta en la
investigacion?

Capacitacion sobre ética en investigacion.
Crear guias y normas de buena conducta de
investigacion

Actuar enseguida que se sospeche de una mala
conducta en investigacion.

Estructuras necesarias para la supervision (uso de
programas para combatir el plagio de texto e
imagenes).
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