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ABSTRACT

In the field of public health, ethics protects collective needs and serves as a guide for decision-
making in crisis situations. It involves defining programs and policies with the support of
specialists. The objective was to analyze the fundamental ethical principles that guide public
health management, identifying the dilemmas faced by administrators when managing limited
resources and ensuring equitable access. The methodology used was quantitative, based on non-
experimental, descriptive field research. The population and sample taken for this study were
seven (7) doctors and twelve (12) nurses from the Type Il “Alberto Adriani” Zea-Mérida Clinic,
Venezuela. And seven (7) doctors and twenty (20) nurses from the Coromoto Type IV Hospital,
Nursing Department, Maracaibo, Venezuela. Among the results, the greater ethical adherence
of nurses to participation and justice reflects their direct role in daily care, where equity
in shifts, supplies, and care times is experienced as a concrete reality. In contrast, doctors
tend to emphasize dignity and ethical distribution, possibly because of their responsibility in
critical decisions such as triage, treatment prioritization, and allocation of scarce resources.
In conclusion, ethical management must also consider the emotional and relational dimension
of hospital work. Ethics is not limited to abstract norms, but is expressed in the recognition of
others, in empathy for suffering, and in shared responsibility in the face of complex dilemmas.

Keywords: Ethics; Public management; Health; Care.
RESUMEN

En el ambito de la salud publica, la ética protege las necesidades colectivas y se convierte en
guia para la toma de decisiones en contextos de crisis. Implica definir programas y politicas con
apoyo de especialistas. Tuvo como objetivo analizar los principios éticos fundamentales que guian
la gerencia publica de la salud, identificando los dilemas que enfrentan los administradores al
gestionar recursos limitados y garantizar la equidad en el acceso. La metodologia utilizada fue
de enfoque cuantitativo, se basé en una investigacion de campo, no experimental, descriptivo,
La poblacion y muestra que se tomo para este estudio fueron siete (7) médicos y doce (12)
enfermeras del Consultorio Tipo Il “Alberto Adriani” Zea-Mérida, Venezuela. Y siete (7) médicos
y veinte (20) enfermeras del Hospital Coromoto tipo IV, Departamento de enfermeria, Maracaibo
- Venezuela. Entre los resultados La mayor adhesion ética de las enfermeras en participacion
y justicia refleja su rol directo en el cuidado cotidiano, donde la equidad en turnos, insumos y
tiempos de atencion se vive como experiencia concreta. En contraste, los médicos tienden a
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destacar la dignidad y la distribucion ética, posiblemente por su responsabilidad en decisiones
criticas como triage, priorizacion de tratamientos y asignacion de recursos escasos. Como
conclusion, la gestion ética también debe considerar la dimension emocional y relacional
del trabajo hospitalario. La ética no se limita normas abstractas, sino que se expresa en el
reconocimiento del otro, en la empatia ante el sufrimiento y en la responsabilidad compartida
frente a dilemas complejos.

Palabras clave: Etica; Gerencia publica; Salud; Atencion.

INTRODUCCION

La ética en la gerencia puUblica de la salud se fundamenta en principios como la autonomia,
la no maleficencia, la beneficencia, la justicia y la responsabilidad social. De manera
complementaria, Paredes et al.) sefalan la proteccion, la reciprocidad y la responsabilidad
como pilares éticos esenciales. Estos principios enfrentan desafios complejos, entre los que
destacan la priorizacion equitativa del acceso a los servicios, la transparencia en los procesos,
la gestion de conflictos de interés y la atencion a la dignidad y derechos de los pacientes. Tales
aspectos repercuten directamente en la calidad de la atencion, la confianza institucional y la
eficiencia del sistema sanitario.

En este marco, surge la pregunta central: ;Cuales son los principales dilemas éticos que
enfrentan los administradores publicos en salud al gestionar recursos limitados y garantizar
la equidad en el acceso a los servicios? La evidencia muestra que uno de los dilemas mas
relevantes es la tension entre el derecho universal a la salud y las restricciones materiales
que obligan a priorizar determinados grupos poblacionales. Vargas et al.? advierten que estos
desafios son cada vez mas complejos y requieren estrategias que aseguren el derecho a la salud
de manera equitativa, justa y respetuosa de la dignidad de los usuarios. A ello se suman otros
problemas como la transparencia en la administracion de recursos, la confidencialidad de la
informacion, el respeto por la dignidad del paciente y la gestion de dilemas éticos vinculados
a tratamientos, decisiones sobre calidad de vida y limites terapéuticos. También se incluyen
situaciones de violencia, corrupcion y discriminacion en el entorno sanitario, asi como la
necesidad de garantizar la ética en la contratacion y retencion del personal.

La Universidad Europea® enfatiza, ademas, el impacto positivo de la conducta ética en la
gerencia publica de la salud, al mejorar la satisfaccion y fidelizacion de los pacientes, fortalecer
la confianza institucional y elevar la calidad del servicio. Estos efectos se traducen en beneficios
financieros y mayor eficiencia en la gestion, contribuyendo a la construccion de un sistema mas
justo, equitativo y centrado en el ser humano. En consecuencia, la ética se convierte en un
elemento clave para enfrentar los desafios administrativos y sociales, promoviendo una atencion
que respete los derechos fundamentales y mejore la calidad de vida de las poblaciones.

Dentro de los principios que guian la gestion ética en salud pUblica se encuentran la autonomia,
entendida como el respeto al derecho de los pacientes a tomar decisiones informadas; la no
maleficencia, que implica evitar causar dafo fisico o psicologico; y la beneficencia, orientada
al bienestar integral del paciente. La Organizacion Mundial de la Salud® define la ética en la
gerencia publica como el conjunto de principios que orientan las acciones de los gestores para
tomar decisiones que beneficien a las poblaciones, priorizando la dignidad, la transparenciay la
equidad. Se espera que los gerentes actUen con integridad, responsabilidad y profesionalismo,
considerando tanto la evidencia cientifica y legal como valores éticos como la solidaridad y la
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justicia.

La Organizacion Panamericana de la Salud® también integra la ética en el trabajo técnico,
influyendo en las politicas y planes de los Estados Miembros. Para la OPS, la ética es fundamental
en la toma de decisiones que trascienden la evidencia cientifica y las leyes, enfocandose en
la equidad, la solidaridad y la integridad. La gerencia debe garantizar que las acciones no
perpetlen desigualdades y que involucren a las comunidades, respetando sus perspectivas
locales y culturales.

En el contexto estadounidense, Thomas et al.® sefialan que la ética en la administracion
publica de la salud se fundamenta en codigos y principios que orientan la conducta de los
profesionales para garantizar decisiones justas y responsables. El Colegio Americano de
Ejecutivos de la Salud (ACHE) establece 39 principios agrupados en responsabilidades hacia
la profesion, la sociedad y el bienestar piblico. Asimismo, la Asociacion Americana de Salud
Publica (APHA) adopto en 2002 un codigo de ética que aborda desafios en salud publica, con
énfasis en la justicia social y la equidad.

En América Latina, Venezuela comparte la aspiracion constitucional de un sistema universal
y solidario. Sin embargo, diversos autores advierten que el contexto socio-politico y economico
agrava los problemas éticos en la gestion sanitaria, la situacion caracterizada por la dificultad
para conseguir medicamentos, la crisis de los hospitales a nivel nacional y el resurgimiento de
enfermedades por falta de cumplimiento de estrategias preventivas,”) la escasez de recursos,
las limitaciones de infraestructura y las presiones politicas que afectan la independencia de los
gerentes. Estas condiciones generan dilemas éticos relacionados con la justicia y la equidad
en el acceso, afectando la calidad y la dignidad de la atencion. La precariedad del sistema
compromete principios como la beneficencia y el respeto a la dignidad humana, erosionando la
confianza de la poblacion.

Por lo tanto, la ética en la gerencia pUblica de salud en Venezuela resulta fundamental para
asegurar que las decisiones y politicas sean responsables, justas y respetuosas de los derechos
humanos. Se enfatizan principios como la responsabilidad social, el compromiso comunitario,
la transparencia y la confidencialidad. No obstante, persiste una brecha entre las leyes que
garantizan el derecho a la salud y la realidad que enfrentan los ciudadanos, lo que obliga al
Estado a reforzar mecanismos que aseguren acceso equitativo y de calidad. Finalmente, el
objetivo principal de este estudio fue analizar los principios éticos fundamentales que guian
la gerencia publica de la salud, identificando los dilemas que enfrentan los administradores al
gestionar recursos limitados y garantizar la equidad en el acceso.

METODO

La metodologia utilizada en este estudio fue bajo el enfoque cuantitativo a través de su
desarrollo se logra trabajar con diversos elementos que pueden ser medidos y cuantificados.
Hernandez et al.® sefalan que el enfoque cuantitativo “utiliza la recoleccion y el analisis
de datos para contestar preguntas, probar hipotesis y confia en la medicion numérica, el
conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de
comportamiento de una poblacion”.

Tomando en cuenta el enfoque investigativo y el sentido de resolver la problematica en
el mismo lugar donde se diagnostica la problematica, se basd en una investigacion de campo
Palella et al.®, refieren a “la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren
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los hechos, sin manipular y controlar variables, estudia los fenomenos sociales en su ambiente
natural. Con el fin de describir la ética en la gerencia publica de la salud sus principios, desafios
e impactos a la atencion.

También, se adecuo a un disefio no experimental descriptiva. Es no experimental pues no se
han planteado hipotesis, pero si se han definido un conjunto de variables. Hernandez et al.(?,
sefalan que la investigacion no experimental se centra en observar fenomenos en su ambiente
natural, sin manipulacion deliberada de variables. Es descriptivo, porque se sefala los aspectos
éticos de la gerencia en la salud.

Asimismo, el conjunto de elementos que posea ciertas caracteristicas se denomina poblacion
o universo. La poblacion y muestra que se tomd para este estudio fueron siete (7) médicos
y doce (12) enfermeras del Consultorio Tipo Il “Alberto Adriani” Zea-Mérida, Venezuela. Y
siete (7) médicos y veinte (20) enfermeras del Hospital Coromoto tipo IV,Departamento de
enfermeria, Maracaibo - Venezuela.

Para realizar la recoleccion de los datos correspondientes para el cumplimiento de los objetivos,
se empleod la técnica de encuesta que seglin Arias es una técnica que suministra la informacion de
un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos o en relacion a un tema en particular.(" Esta
se aplico por medio del cuestionario. Al respecto Palella et al.® consideran que el cuestionario,
tanto en su forma como en su contenido, debe ser sencillo de contestar. Las preguntas han de estar
formuladas de manera clara y concisa; pueden ser cerradas, abiertas o semiabiertas, procurando
que la respuesta no sea ambigua. El instrumento estuvo estructurado por la escala tipo Likert de
alternativas Totalmente en desacuerdo (TED), en desacuerdo (ED), Neutral (N), de acuerdo (DA)
y totalmente de acuerdo (TDA). Para analizar los datos que se obtuvieron en el cuestionario que
se aplicd, se hizo el analisis mediante tablas de frecuencia, para gestionar el porcentaje que
representa. Mediante la técnica de estadistica descriptiva que sirvié para la tabulacion de datos.

En cuanto a las consideraciones éticas, la investigacion se rigid por principios fundamentales
que garantizan el respeto y la integridad de todas las personas involucradas. El consentimiento
informado garantiza que los docentes participen de manera voluntaria y con pleno conocimiento
de los objetivos y procedimientos. " La confidencialidad asegura la proteccién de la identidad
de los participantes y de la informacion recolectada.

DESARROLLO

El Sistema PUblico Nacional de Salud de Venezuela se organiza en tres niveles de atencion:
primario, secundario y terciario, adaptados a las necesidades de los usuarios segin el grado
de resolucion requerido, ya sea consulta preventiva y curativa, hospitalizacion o intervencion
quirirgica." Este disefio busca garantizar un acceso progresivo y ordenado a los servicios, en
funcion de la complejidad de los problemas de salud. En este marco, la gerencia en salud cumple un
papel fundamental como ente rector y administrativo, responsable de la planificacion, organizacion
y supervision de los procesos que sostienen la dinamica del sistema. Uno de los rasgos esenciales
del perfil del gerente sanitario es la ética, dado el nivel de responsabilidad y compromiso con los
ciudadanos, cuyo impacto se refleja directamente en la salud y calidad de vida de la poblacion.

Este tema conduce a reflexionar sobre conceptos vinculados a la ética en la atencion
en salud. La ética, derivada del griego ethos, constituye uno de los pilares de la filosofia.
Socrates (470 a. C.) fue el primero en relacionar el bien y la virtud con la moral humana,
mientras que Aristoteles sistematizo la ética como disciplina formal. La bioética, introducida
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por Fritz Jahr en 192704 y consolidada por Van Rensselaer Potter en 1970, surge como puente
entre ciencias y humanidades frente a los dilemas derivados de los avances cientificos y
tecnologicos. Posteriormente, Beauchamp et al."™ formularon los cuatro principios bioéticos
contemporaneos: autonomia, beneficencia (procurar el bienestar y proteccion de los demas),
justicia (distribucion equitativa de recursos y oportunidades) y no maleficencia (evitar causar
dano intencionalmente).

En cuanto a, la ética médica, entendida como el comportamiento adecuado del médico
frente al paciente, tiene sus raices en la antigua Grecia con Hipdcrates y el “Juramento
Hipocratico”. Lara® la reconoce como una rama principal de la ética aplicada a la practica
clinica. Por su parte, la deontologia se refiere al conjunto de deberes y obligaciones morales
de los profesionales, también denominada teoria del deber o ética normativa (Hardy y Rovelo,
Universidad Autonoma del Estado de México). En sintesis, ética, bioética, ética médica y
deontologia constituyen marcos conceptuales que orientan la conducta del gerente sanitario y
definen su nivel de cualificacion segin desempeio.

La ética se expresa en distintos niveles: metaética, que indaga el origen de la moralidad;
ética normativa, que orienta la modificacion de valores para favorecer el bien comln; y ética
aplicada, que aborda situaciones concretas bajo principios normativos y deberes. En este
altimo nivel se ubica la ética médica.(” En el ambito de la salud publica, la ética protege las
necesidades colectivas y adquiere especial relevancia en contextos de crisis, donde la escasez
de recursos obliga a establecer prioridades mediante programas y decisiones colegiadas."®

Etica en la salud publica

En el ambito de la salud plblica, la ética protege las necesidades colectivas y se convierte en
guia para la toma de decisiones en contextos de crisis. Cuando los sistemas sanitarios enfrentan
escasez de recursos, los hospitales deben establecer prioridades sin desviarse de las metas y
objetivos planteados por él y por el estado. Implica definir programas y politicas con apoyo de
especialistas.

Los valores éticos y morales influyen directamente en el proceso de atencion en el cuidado
del paciente. En la practica profesional pueden surgir tensiones entre el comportamiento
individual y las relaciones interpersonales dentro de los equipos de salud. En este contexto,
la comunicacion, el respeto y la humanizacion de las acciones se convierten en indicadores de
desempeiio laboral.® La ética profesional no solo regula la relacion médico - paciente, sino
también la interaccion entre colegas la gestion de recursos y la relacion con la comunidad su
ausencia puede generar conflictos, desconfianza y deterioro en la calidad del servicio.

Esimportante resaltar que, la ética de la gerencia pUblica de salud se convierte en un requisito
indispensable para garantizar que las decisiones sean responsables, justas y respetuosas de los
derechos humanos. Se enfatizan en principios como la responsabilidad social, el compromiso
comunitario, la transparencia y la confidencialidad. Sin embargo, persiste una brecha entre las
leyes que garantizan el derecho a la salud y la realidad que enfrentan los ciudadanos, lo que
obliga el estado reforzar mecanismos que aseguren accesos equitativos y de calidad.

Gobernanza y ética en la gerencia del area de salud

Se define como los procesos institucionales y practicos que se utilizan para dirigir y regular
los asuntos de una sociedad o una organizacion, incluye el gobierno, el estado, el mercado y la
sociedad civil. Implica la forma en que se toman las decisiones, se gestionan los recursos y se
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abordan los problemas colectivos.

Nava de la Universidad auténoma del Estado de Hidalgo sefala que toda actividad humana
enfrenta dilemas morales que requieren sentido ético para orientar la gestion.?? Kidder fundador
del Instituto de ética global (1990), define el dilema ético como la eleccion entre dos opciones
correctas, la que obliga identificar alternativas que beneficien a terceros implicados.?"

RESULTADOS

En el siglo XXI surge el paradigma del Gobierno abierto, caracterizado por la transferencia, la
colaboracion y la participacion ciudadana en la toma de decisiones.® Este modelo busca crear
valor publico por encima de las burocracias estatales, desarrollar politicas efectivas y fortalecer
la rendicion de cuenta. El documento prosperidad con equidad: el desafio de la cooperacion en
las Américas refleja este enfoque con apoyo de la Union Europea.®)

En Venezuela, la creacion de Transparencia Venezuela establecida en el 2004, como capitulo
nacional de transparencia internacional, ha promovido condiciones y herramientas para prevenir
la corrupcion y alinear al pais con estandares internacionales.?¥ Este esfuerzo busca recuperar
la confianza ciudadana en las instituciones publicas y credé a mejores condiciones de vida y
prosperidad.®

A partir de los instrumentos aplicados se presentan de manera sistematica y organizada
para garantizar la claridad y validez de analisis siempre en matrices comparativas asi como
representaciones graficas en barra en radar qué permitieron identificar tendencias y diferencia
entre los grupos estudiados punto esta herramienta facilitar una interpretacion de los datos
evidenciando patrones de acuerdo a cuarto neutralidad y desacuerdo en torno a los principios
éticos evaluados punto el uso combinado de métodos cuantitativos visuales fortalecid la
comprension de los hallazgos punto en este apartado se exponen las principales percepciones y
brechas detectadas en la gestion ética capital.

Comparacion de acuerdo ético en items clave

mm Enfermeras
mm Medicos

% Totalmente de acuerdo

Justicia Dignidad Participacion Distribucion

Figura 3.1. Comparacion de acuerdo ético en items clave
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Este grafico expone diferencias finas entre médicos y enfermeras en justicia y equidad la
enfermera supera a los médicos lo que sugiere un anclaje mas cotidiano de estos principios en la
distribucion de turnos insumos y cuidados directos. La mayor respuesta totalmente de acuerdo
en participacion por parte de enfermeria indica que esta implicacion no solo es percibida como
valioso, sino como determinante para corregir ciertos y mejorar decisiones clinicas. Encontraste
los médicos destacan la dignidad y la distribucién ética quiza por su rol de asesor entre Angel y
priorizacion clinica coma donde la nocion de dignidad se opera finaliza en criterios de indicacion
riesgo venir distributiva. La cercania de porcentajes en distribucion ética sugiere convergencias
de percepciones, pero no elimina dudas sobre trazabilidad y criterios explicitos.

Tabla 3.1. Comparacion de acuerdo ético entre médicos y enfermeras

item Enfermeras % Médicos %
Justicia y Equidad 47 1 40
Dignidad como prioridad 64,7 68,8
Participacion fortalece ética 52,9 44 1
Distribucion ética de recursos 35,3 37,5

La mayor adhesion ética de las enfermeras en participacion y justicia refleja su rol directo
en el cuidado cotidiano, donde la equidad en turnos, insumos y tiempos de atencion se vive
como experiencia concreta. Su implicacion en decisiones clinicas administrativas fortalece la
percepcion de Justicia procedimental. En contraste, los médicos tienden a destacar la dignidad
y la distribucion ética, posiblemente por su responsabilidad en decisiones criticas como triaje,
priorizacion de tratamientos y asignacion de recursos escasos. Esta diferencia revela que cada
uno interpretay aplica los principios éticos desde su posicion funcional lo que abre oportunidades
para complementar en la gobernanza hospitalaria.

Nivel de acuerdo promedio por dimension ética
Politicas

Mecanismos

Figura 3.2. Matriz entre concepto, tendencia, Brecha identificad
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El grafico de radar agrupa los items en cuatro dimensiones, a) Principios éticos (justicia,
dignidad, respeto): 60 %, lideran porque son marcos compartidos y de alta deseabilidad
social; su traduccion a practica cotidiana parece estar culturalmente consolidada. b) Politicas
institucionales (claridad, codigos, triaje): ocupan un segundo nivel, 50 %, sugiriendo que existen
documentos y referentes, pero con brechas de accesibilidad, actualizacion y contextualizacion
por servicio. Formacion y desarrollo profesional: 48 % rozan el umbral de suficiencia: pero falta
medir impacto en conductas observables y acoplarla a evaluacion de desempeno y certificacion
continua. Mecanismos correctivos y trazabilidad: 40 % aqui emergen dudas sobre la efectividad
real, tiempos de respuesta, proteccion de denunciantes y cierre de ciclo con retroalimentacion.

item

Concepto Central

Justicia y equidad
en decisiones de

gestion

Dignidad como
prioridad frente a
objetivos

institucionales

Respeto y
solidaridad guian

decisiones

Distribucion de
recursos con
criterios éticos

explicitos

Gestion de datos
respetando

confidencialidad

Mecanismos
efectivos para
corregir practicas

poco éticas

Tendencia

General

Predomina
acuerdo
(DA/TDA) en

ambos grupos

Acuerdo muy
alto (DA/TDA)

Acuerdo

predominante

Alto acuerdo
con mayor

neutralidad

Acuerdo casi
unanime

(DA/TDA)

Predomina
acuerdo con
mayor

neutralidad

Nivel de

Consenso

Alto

Muy alto

Alto

Medio-

Alto

Muy alto

Medio-
Alto

Brecha Identificada

Minimo desacuerdo

Casi ausencia de

neutralidad

Baja neutralidad, nulo

desacuerdo

Mayor duda relativa

Practicamente nula

neutralidad/desacuerdo

Dudas sobre efectividad

y consistencia

Implicacion

Practica

Evidenciar
casos y
protocolos
concretos de

asignacion

Explicitar
ponderacion de
dignidad ante

restricciones

Capital
simbalico fuerte
para comités de

ética

ZONA CRITICA:
Mejorar
explicitacion y
trazabilidad

Consolidado;
auditorias
periodicas

necesarias

FOCO DE
MEJORA:
Protocolos,
tiempos,
proteccion

denunciantes

Fuente: Elaboracion a partir de los resultados mediante Perplexity
Figura 3.3. Matriz entre concepto, tendencia, Brecha identificada

Se observa que hay un Predominio en las alternativas (DA/TDA) en ambos grupos; minimos en
desacuerdo. Existe creencia extendida de que los valores de justicia/equidad estan presentes
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en la gestion. Las enfermeras muestran ain mayor adhesion que los médicos. En cuanto a, la
Prioridad de la dignidad de las personas frente a otros objetivos institucionales, el acuerdo muy
alto (DA/TDA) en ambos grupos; casi ausencia de neutralidad o desacuerdo. La dignidad aparece
como eje consensual de la practica. El Principios de respeto y solidaridad guian decisiones en
los servicios la tendencia es que el Acuerdo es predominante, neutralidad baja, nulo o casi
nulo desacuerdo. La cultura profesional vivida por enfermeria y medicina converge en respeto/
solidaridad como criterios operativos.

Con respecto a, la Distribucion de recursos con criterios éticos explicitos que afectan
enfermeria, la opcion es totalmente de acuerdo. La mayoria percibe ética en distribucion,
aunque con mas dudas. El personal de enfermeria muestra respaldo alto, pero con un segmento
que no lo ve tan claro. En la Gestion de datos personales respetando confidencialidad y proteccion
de datos la opcion Acuerdo es casi unanime (DA/TDA); neutralidad y desacuerdo practicamente
inexistentes. La practica de registro y manejo de datos en enfermeria es percibida como
alineada con proteccion de datos. Y en los Mecanismos efectivos para corregir practicas poco
éticas en enfermeria, Predomina el acuerdo, pero con neutralidad superior a otros items y
menos unanimidad.

item Concepto Central Tendencia Nivel de Brecha Implicacion
General Consenso  ldentificada Practica

8 Decisiones éticas de Acuerdo fuerte =~ Muy alto Minima Justifica inversion
gerencia mejoran en ambos neutralidad en gobernanza
calidad y seguridad grupos ética

9 Politicas éticamente Alto DA/TDA Muy alto Casi nula Alinear politicas
fundamentadas en ambos neutralidad con cuidado
favorecen atencion relacional

centrada en persona

10 Claridad de politicasy  Acuerdo muy Muy alto Ligera Mantener
codigos de conducta alto diferencia (mas  actualizacion y
TDAen difusion especifica
médicos)
il Formacion en Acuerdo muy Muy alto Similares Consolidar
ética/bioética aplicada  alto en ambos proporciones a programas
a enfermeria grupos item 10 continuos con
evaluacion
12 Participacion de Acuerdo Muy alto Casi nula Institucionalizar
enfermeria en contundente neutralidad participacion en
decisiones fortalece comités mixtos
etica
13 Prioridad a pacientes Acuerdo alto Alto Distribucion Traducir a
vulnerables ante similar entre protocolos
escasez de recursos grupos explicitos de triage
ético

Figura 3.4. Matriz entre concepto, tendencia, Brecha identificada
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Sobre las Decisiones éticas de la gerencia mejoran calidad y seguridad del paciente, la opcion
acuerdo fue fuerte en ambos grupos, pequeia neutralidad en médicos y minima en enfermeras.
Las Politicas éticamente fundamentadas favorecen atencion centrada en la persona, la tendencia
es Alta en DA/TDA en ambos grupos; casi nula neutralidad. Clara conexion entre politica ética
y enfoque centrado en la persona. En cuanto a la claridad de politicas y cédigos de conducta
para atencion de enfermeria la tendencia de Acuerdo muy alto; ligera diferencia con mas TDA
en médicos; enfermeras mantienen DA/TDA robusto.

Sobre la Formacion y desarrollo profesional en ética/bioética aplicadas a enfermeria, la
tendencia de Acuerdo muy alta en ambos grupos, con proporciones similares a item 10. La
Participacion del personal de enfermeria en decisiones fortalece la ética, Acuerdo contundente,
casi nula neutralidad. Y, por Gltimo, la Prioridad a pacientes vulnerables ante escasez de
recursos, la opcion de Acuerdo es alta; las enfermeras distribuyen entre DAy TDAy los médicos
con mayor TDA.

Tabla 3.2. Matriz de prioridad-area-problema

Prioridad Area Problema Recomendacion Especifica
Critica Mecanismos Dudas sobre Auditar y reactivar protocolos de
correctivos efectividad correccion; establecer SLA (tiempos
de respuesta); crear proteccion de
denunciantes
Critica Distribucion de  Faltadeexplicitacion Crear matriz de  decision  ética
recursos de criterios documentada; comunicar criterios a todos
niveles
Critica Claridad 28,1 % en desacuerdo Desarrollar manual de responsabilidades
responsabilidades (enfermeras) éticas por rol; sesiones de capacitacion
éticas
Importante Conflictos de 88,2 % ve impacto Protocolo de identificacion; registro
interés negativo de conflictos; politica de divulgacion
obligatoria
Importante Participacion de Valorada pero no Crear comités de decision clinica mixtos;
enfermeria sistematizada reuniones periodicas; mecanismos de
retroalimentacion
Importante Triage ético Principio conocido, Protocolo explicito de triaje; criterios de

no operacionalizado vulnerabilidad; auditoria equidad

Mejora Continua Formacion ética Ampliamente Consolidar programas continuos; evaluar
respaldada impacto en practicas; vincular a evaluacion
desempeno

La tabla 3.2 revela areas criticas en la gestion ética hospitalaria que requieren intervencion
prioritaria. Los mecanismos correctivos presentan dudas sobre su efectividad, lo que demanda
auditorias, tiempo de respuesta definida y proteccion a denunciantes. La distribucion del
recurso carece de criterios especificos, por lo que se recomienda una matriz ética documentada
y una comunicacion transversal. La claridad en responsabilidades éticas muestra un 28,1 %
de desacuerdo entre enfermeras, evidenciando la necesidad de manuales por rol y formacion
especifica. En areas importantes, los conflictos de interés afectan negativamente en 88,2 %, lo
que exige protocolo de identificacion y de divulgacion. La participacion de enfermeria, aunque
valorada no esta sistematizada. Ademas, el triaje ético, aunque reconocido, no se aplica
operativamente. Finalmente, la formacion ética es ampliamente respaldada, lo que sugiere es
consolidar programas continuos y vincularlos a la evaluacion del desempeno.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos mediante los diversos graficos y figuras revelan patrones significativos
en la ppercepcion ética de médicos y enfermeras en la gestion hospitalaria. La alta adhesion a
principios como justicia, dignidad y respeto confirma su consolidacion como marco normativo
compartidos, tal como lo sefala Juve et al.?®, quienes destacan que la ética profesional se
configura como un eje transversal en la toma de decisiones clinicas y administrativas.

En la dimension de Justicia y equidad las enfermeras superan a los médicos en porcentajes de
acuerdo a 47,1 % versus 40 %, con lo que sugiere una vivencia mas cotidiana de estos principios
en la distribucion de turnos, insumos y cuidados directos. Esta diferencia funcional es coherente
con lo planteado por Paez Moreno quien advierte que la justicia distributiva en salud debe
considerar la proximidad operativa del personal en contacto directo con el paciente.? La
percepcion de equidad no solo se vincula con valores abstractos, sino con practicas concretas
como la asignacion de recursos y tiempo de atencion.

En cuanto al respeto a la dignidad como prioridad, los médicos muestran mayor acuerdo
68,8 % que las enfermeras 64,7 %, lo que puede explicarse por su rol en decisiones criticas
como triaje priorizacion de tratamientos. En este sentido, la dignidad se operacionaliza en
criterios clinicos de riesgo y necesidad, como lo plantea la bioética clinica contemporanea
de Beauchamp y Childress!™, donde la dignidad se traduce en respeto por la autonomia y la
aplicacion de tratamiento proporcionales y justos.

La participacion del personal de enfermeria en decisiones éticas es valorada por ambos
grupos, pero con mayor énfasis en enfermeria 52,9 % versus 44,1 %, esta diferencia refuerza
la necesidad de institucionalizar mecanismos de participacion como comités mixtos y rondas
clinicas éticas. Segiin un estudio de la Universidad de Barcelona Juve et al.® la participacion
activa del personal de enfermeria en decisiones clinicas fortalece la justicia procedimental y
mejora la calidad del cuidado.

En cuanto a la distribucion eficaz de recursos, los porcentajes son cercanos 35,3 % enfermeras
37,5 % médicos, lo que sugiere convergencia en la percepcion pero, no elimina las dudas sobre
trazabilidad y criterios explicitos. La falta de matriz ética documentada y de comunicacion
transversal se identifica como un problema critico. Paez Moreno advierte que los conflictos de
interés en la distribucion de recursos deben ser normados por principios de equidad y utilidad,
priorizando a los mas vulnerables.?”

La dimension de conflictos de interés muestra una percepcion negativa en el 82 88,2 % de los
casos, lo que exige protocolos de identificacion, registro y divulgacion. Esta cifra es alarmante,
ya que los conflictos de interés pueden comprometer la equidad en la atencion y la asignacion
de recursos. La transparencia en la gestion es condicion necesaria para la justicia en salud.@

Los mecanismos correctivos presenten dudas sobre su efectividad, pone una neutralidad
superior a otros items. Esto indica que, aunque existen protocolos, su aplicacion no es percibida
como eficaz. La recomendacion de auditar, establecer tiempo de respuesta y proteger a los
denunciantes responde a la necesidad de cerrar el ciclo ético con retroalimentacion.

La formacion ética es ampliamente respaldada, pero se ubica en el lugar de suficiencia,
un 48 %, lo que sugiere que falta vincularla a la evaluacion del desempeno y a la certificacion
continua. La literatura recomienda que la formacion en ética debe ser contextualizada, evaluada
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y vinculada a indicadores de calidad asistencial.? Finalmente el triage ético aparece como un
principio conocido, pero no operacionalizado. La ausencia de protocolos explicitos y criterios de
una vulnerabilidad limita su aplicacion en situaciones de escasez.

En sintesis, los resultados revelan una cultura ética compartida, pero con brechas de
mecanismos, politicas y formacion. La diferencia de percepciones entre médicos y enfermeras
responden a sus roles funcionales, lo que abre la oportunidad para complementarla en la
gobernanza hospitalaria. La ética institucional no puede depender solo de principios normativos,
sino de estructuras operativas que garanticen su aplicacion efectiva.

CONCLUSIONES

La ética en la gestion hospitalaria no puede entenderse Unicamente como un conjunto de
principios normativos, sino como una practica institucional que se construye en la interseccion
entre cultura profesional, estructuras organizativas. Los hallazgos del estudio permiten visibilizar
no solo el grado de adhesion a valores éticos por parte de médicos y enfermeras, sino también
las condiciones que facilitan o limitan su aplicacion efectiva en contextos reales de atencion.

Uno de los aportes mas relevantes del analisis es la identificacion de zonas de convergencia
y divergencia entre los grupos profesionales. Si bien ambos comparten altos niveles de acuerdo
en dimensiones como dignidad, justicia y confidencialidad, las diferencias en participacion,
trazabilidad y mecanismos correctivos revelan que la ética no se vive de forma homogénea. Esto
obliga a repensar los modelos de gobernanza hospitalaria desde una logica inclusiva, donde las
voces de todos los actores sean reconocidas como fuentes legitimas deliberacion ética.

La ética institucional requiere mas que una accion declarativa: necesita estructuras que la
sostengan. La ausencia de protocolos explicitos en areas como triaje, distribucion de recursos
y resolucion de conflictos de interés muestra que los principios éticos pueden quedar atrapados
en la abstraccion si no se traducen en procedimientos verificables. En este sentido, la ética
debe ser operacional mediante matrices de decision, indicadores de equidad y mecanismos de
seguimiento que permitan evaluar su impacto en la practica cotidiana.

Otro aspecto clave es la relacion entre ética y Formacion Profesional; aunque los datos
muestran respaldo a la formacion ética, el desafio esta en vincularla a procesos de evaluacion,
certificacion y mejora continua. La ética no puede ser un contenido aislado en los programas
académicos, sino una competencia transversal que se actualiza en funcion de los dilemas
emergentes, las transformaciones tecnologicas y las exigencias sociales. Esto implica disenar
itinerarios formativos que integran la ética en la toma de decisiones clinicas la gestion de
equipos y la relacion con los pacientes.

La participacion del personal de enfermeria aparece como un eje transformador. suimplicacion
directa en el cuidado, la administracion de recursos y la interacciéon con usuarios les otorga una
perspectiva privilegiada sobre la justicia procedimental. Sin embargo, esta participacion aiun
no esta sistematizada en muchos contextos. La creacion de comités éticos mixtos, espacios
de deliberacion y mecanismo de retroalimentacion puede fortalecer la capacidad institucional
para tomar decisiones mas justas, contextualizadas y sensibles a las realidades del cuidado.

La gestion ética también debe considerar la dimension emocional y relacional del trabajo
hospitalario. La ética no se limita normas abstractas, sino que se expresa en el reconocimiento
del otro, en la empatia ante el sufrimiento y en la responsabilidad compartida frente a dilemas
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complejos. Por ello es fundamental promover una cultura organizacional que valores el cuidado
ético como parte de desempeno profesional, y que ofrezca espacios seguros para la reflexion,
el acompanamiento y la resolucion de conflictos.

En contexto de escasez, como los que enfrenta Venezuela y otros paises de la region, la ética
tiene una dimension aln mas critica. La asignacion de recursos, la priorizacion de pacientes y
la gestion de datos personales se convierten en decisiones de alto impacto, donde la equidad,
la transferencia y la proteccion de derechos deben ser garantizadas. Esto exige fortalecer los
Marcos normativos, pero también las capacidades institucionales para aplicar criterios éticos en
condiciones de presion, incertidumbre y vulnerabilidad.

Finalmente, la ética hospitalaria debe ser entendida como un sistema vivo, en constante
interaccion con los valores sociales, las politicas publicas y las practicas profesionales. No basta
con tener codigos de conducta, es necesario que estos sean conocidos, aplicados y revisados
periodicamente. La ética debe ser parte del sistema de gestion, del disefo de indicadores de la
evaluacion de desempeiio y de la planificacion estratégica.
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