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Resumen: La bioética constituye un eje fun-
damental en la gestion del cuidado enferme-
ro, especialmente en contextos clinicos de alta
exigencia como el drea de emergencia. Esta
investigacion tuvo como objetivo determinar
la aplicacion de los principios bioéticos por
parte del personal de enfermeria del Hospital
General Machala, evaluando su nivel de cono-
cimiento, percepcion, aplicacion practica y las
barreras institucionales percibidas. Se desar-
rollé un estudio cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal, con una muestra de 42 licen-
ciados/as en enfermeria. Se utilizé un cuestio-
nario estructurado tipo Likert, validado por
expertos y con un alfa de Cronbach de 0.94.
El instrumento abordé cuatro dimensiones
clave: conocimiento, percepcion, aplicacion y
barreras éticas. Los resultados mostraron que
el 90 % del personal afirmé conocer los prin-
cipios bioéticos, y el 93 % reconoci6 su apli-
cabilidad en la gestion clinica. Sin embargo,
solo el 52 % habia recibido formacién formal
en bioética. La promocion del bienestar fue la
dimension mas valorada (95 %), mientras que
la resolucion participativa de conflictos éticos
registr6 menor consenso (67 %). Los dilemas
mas frecuentes incluyeron la priorizacion de
pacientes (74 %), cargas laborales desiguales
(69 %) y falta de apoyo institucional (61 %). Se
concluye que, aunque el personal demuestra
una sdlida base ética, persisten barreras es-
tructurales que limitan su aplicacion efectiva.
Se recomienda fortalecer la formacién conti-
nua, crear comités de ética asistencial y esta-
blecer politicas que promuevan una cultura
institucional bioética y participativa.
Palabras clave: Bioética, enfermeria, gestién
del cuidado, ética clinica, dilemas éticos, cul-
tura institucional.

INTRODUCCION

La bioética es una disciplina que surge de
la interseccion entre la biologia, la ética y las
ciencias sociales, destinada a reflexionar criti-

camente sobre los dilemas morales en contex-
tos de vida, salud y muerte(1). Se fundamenta
en principios universales como la autonomia,
la beneficencia, la no maleficencia y la justicia,
propuestos por Beauchamp y Childress, y se
ha convertido en un marco indispensable para
orientar la toma de decisiones en la atencién
sanitaria(2). En este sentido, la bioética no
solo abarca la resolucion de dilemas clinicos,
sino que también incorpora dimensiones cul-
turales, espirituales y sociales que atraviesan
la experiencia del cuidado(3).

En el ambito de la enfermeria, la bioética se
expresa en la relacion directa con el paciente
y su entorno, en la toma de decisiones diarias
que comprometen valores éticos fundamenta-
les, y en el ejercicio de la empatia profesional
frente al sufrimiento humano(4). La gestiéon
del cuidado enfermero implica un compromi-
so ético que trasciende la técnica, sustentado
en competencias morales como la responsabi-
lidad, la veracidad, el respeto por la dignidad
humana y la compasion(5). Estas cualidades
son esenciales para garantizar un entorno de
atencién centrado en la persona y en el respe-
to por su autonomia, sobre todo en situacio-
nes de vulnerabilidad o final de vida(3).

Diversos estudios internacionales mues-
tran que un alto porcentaje del personal de
enfermeria experimenta conflictos éticos en
su labor cotidiana. Por ejemplo, en un estudio
realizado en Corea del Sur, mas del 68 % de
los enfermeros reconocieron haber enfrenta-
do dilemas éticos sin contar con formacién
suficiente para resolverlos(6). En India, Za-
doo et al. (2021) identificaron que el 74 % del
personal report6 haber sido testigo de accio-
nes que iban en contra de los principios éticos
del cuidado(7). En Japon, Tsuruwaka (2021)
report6 que el 61 % de los profesionales de en-
fermeria consideraba insuficiente la inclusién
de la bioética en los programas de formacion
continua(8). Estos datos evidencian la necesi-
dad de integrar marcos bioéticos sélidos den-




tro de los sistemas de salud, adaptandolos al
contexto cultural y profesional de cada pais.

En Ecuador, la discusion bioética dentro
del ejercicio de la enfermeria aun enfrenta
desafios estructurales, como la escasa institu-
cionalizacion de comités éticos en hospitales
y la limitada formacién profesional en ética
clinica(9). A pesar de que la Constitucion y la
Ley Organica de Salud reconocen la dignidad
y autonomia del paciente, la implementacién
practica de estos principios es desigual. Ade-
mas, estudios recientes han identificado que
en areas criticas como emergencia o cuidados
intensivos, los dilemas bioéticos se presentan
con frecuencia, sin protocolos establecidos
para su resolucion (10). La formacion bioéti-
ca del personal de enfermeria, por tanto, debe
fortalecerse desde una perspectiva contextua-
lizada y humanista.

En este marco, se torna fundamental exa-
minar la aplicacion de los principios bioéticos
en contextos hospitalarios concretos, como el
area de emergencia del Hospital General de
Machala. Este hospital, de referencia regional,
enfrenta una alta demanda asistencial y una
carga emocional significativa para el personal
de enfermeria, lo que puede derivar en deci-
siones clinicas con implicaciones éticas pro-
fundas. La falta de espacios de deliberacién
ética, sumada a la presion institucional y a las
limitaciones de recursos, incrementa el riesgo
de que se vulneren principios fundamentales
del cuidado (11). Ante esta realidad, es indis-
pensable generar evidencia local que permita
visibilizar y comprender cémo se articula la
bioética en la gestion enfermera.

La presente investigacion se justifica en la
necesidad de identificar el nivel de conoci-
miento, percepcidn y aplicacion de los princi-
pios bioéticos entre el personal de enfermeria
en el Hospital General Machala. Comprender
estos aspectos permitira no solo detectar va-
cios formativos y éticos, sino también con-
tribuir al disefio de estrategias educativas y

administrativas orientadas a fortalecer una
cultura bioética institucional. Asimismo, este
analisis cobra relevancia frente a los crecientes
desafios en el sistema sanitario ecuatoriano,
donde la ética en el cuidado constituye un eje
esencial para garantizar una atencion segura,
humanizada y respetuosa de los derechos del
paciente(12).

Por tanto, el objetivo de este articulo es
determinar la aplicacion de la bioética en la
gestion de enfermeria en un Hospital Gene-
ral Machala, identificando el grado de cono-
cimiento y percepcién del personal sobre los
mismos, asi como los factores que influyen en
su cumplimiento. Con ello, se busca generar
insumos que orienten futuras intervenciones
formativas y ético-institucionales en contex-
tos hospitalarios ecuatorianos.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, con disefio
no experimental y de corte transversal. Esta
metodologia permitié describir las caracte-
risticas del fenomeno bioético en su contexto
natural, sin manipular las variables ni alterar
el entorno clinico de los participantes, lo cual
resulta pertinente cuando se pretende evaluar
percepciones, conocimientos y practicas en
escenarios reales.

La investigacion se desarroll6 en el drea
de emergencia del Hospital General Machala,
unidad de segundo nivel del sistema publico
de salud, ubicada en la provincia de El Oro,
Ecuador. La poblaciéon objetivo estuvo com-
puesta por 46 licenciados/as en enfermeria
que laboraban en dicha area al momento del
estudio. Durante el periodo de recoleccion de
datos, cuatro profesionales se encontraban en
uso de vacaciones, motivo por el cual fueron
excluidos, al igual que 14 auxiliares de enfer-
meria y cinco internas, por no cumplir con los
criterios de inclusién. La muestra final estuvo
conformada por 42 licenciados/as en enfer-




meria, seleccionados mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia, debido a
la accesibilidad y disponibilidad del personal
en el periodo determinado.

Criterios de inclusion:

v Licenciados/as en enfermeria que se en-
contraban activos en el area de emergencia
durante el estudio.

v" Disponibilidad para responder el cues-
tionario en el horario designado.

v Firma del consentimiento informado,
voluntario y libre.

Criterios de exclusion:

o Personal de enfermeria auxiliar e inter-

nas en formacion.

o Profesionales que se encontraban en
periodo vacacional o con permisos la-
borales durante la aplicacion del ins-
trumento.

El instrumento de recoleccién de datos con-
sistié en un cuestionario estructurado de tipo
Likert, disefiado por la investigadora a partir
de una revision de literatura cientifica actua-
lizada. Su validez de contenido fue verificada
por un panel de expertos en bioética, ética cli-
nica y gestion de servicios de salud. El cuestio-
nario se organizo en cuatro dimensiones ana-
liticas: conocimiento, percepcion, aplicacion y
barreras bioéticas. Cada dimension estuvo in-
tegrada por items cerrados con cinco niveles de
respuesta, que oscilaron entre “I: totalmente en
desacuerdo” y “5: totalmente de acuerdo”

Los datos recopilados fueron digitalizados
y procesados en Microsoft Excel, con simu-
lacion de andlisis mediante SPSS para fines
académicos. Se aplicaron estadisticos des-
criptivos, tales como frecuencias absolutas,
porcentajes, medias aritméticas y desviacion
estandar. La consistencia interna del instru-
mento fue evaluada a través del coeficiente
alfa de Cronbach, el cual obtuvo un valor de
0,94, lo que indica una excelente fiabilidad del
cuestionario. La representacion grafica de los
resultados por dimensidn se realizd mediante

tablas y graficos para facilitar su interpretaci-
6n. Todos los participantes otorgaron su con-
sentimiento informado previo a su inclusién
en el estudio.

MARCO TEORICO

FUNDAMENTOS CONCEPTUALES
DE LA BIOETICA

La bioética es una disciplina interdiscipli-
naria que surge como respuesta a los dilemas
éticos planteados por el avance de las ciencias
biomédicas y la atencion sanitaria moderna.
Desde su origen, ha estado guiada por prin-
cipios fundamentales como la autonomia, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia,
formulados originalmente por Beauchamp y
Childress, y ampliamente difundidos en en-
tornos (13). Estos principios buscan equili-
brar los deberes del personal de salud frente
a los derechos y valores de los pacientes, pro-
moviendo decisiones éticas centradas en el
respeto a la dignidad humana(14). No obstan-
te, la aplicacion practica de estos principios
requiere adaptacion contextual, especialmen-
te en escenarios de alta carga asistencial y re-
cursos limitados.

BIOETICA Y EL ETHOS
PROFESIONAL EN ENFERMERIA

La enfermeria, como disciplina del cuida-
do, estd intrinsecamente vinculada a la ética,
no solo como un marco normativo, sino como
una vivencia cotidiana en la relacion terapéu-
tica. El ethos profesional enfermero incluye
competencias éticas disciplinares, bioéticas
y civicas que deben ser desarrolladas desde
la formacién académica y fortalecidas en la
préctica institucional(15). El Cédigo de Etica
del Consejo Internacional de Enfermeria esta-
blece que el ejercicio profesional debe orien-
tarse a la promocion del bienestar, la justicia
social, la atenciéon humanizada y el respeto a
la vida, aun en contextos de adversidad(16).
Sin embargo, diversos estudios han eviden-
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ciado que muchos profesionales de enferme-
ria experimentan dilemas éticos por la falta
de formacion, apoyo institucional o claridad
normativa(17).

DILEMAS ETICOS Y CARGA MORAL
EN CONTEXTOS CLINICOS

Durante la pandemia de COVID-19, la bio-
ética clinica cobr¢ especial relevancia, pues el
personal de salud debié enfrentar situaciones
de alta incertidumbre moral, recursos limita-
dos y restricciones que afectaban la toma de
decisiones(11). Los conceptos de dafio moral,
estrés moral y coraje moral se volvieron cla-
ves para describir el impacto psicoemocional
de brindar cuidados en condiciones adversas.
En enfermeria, se han reportado dilemas re-
currentes relacionados con decisiones al final
de la vida, distribuciéon de recursos, equidad
en la atencioén y politicas restrictivas como
la limitacion de visitas(18). Estas situaciones
revelan la necesidad urgente de establecer es-
tructuras de apoyo ético institucional, como
comités de ética asistencial o espacios de deli-
beracion profesional(19).

FORMACION Y COMPETENCIAS
BIOETICAS EN LA EDUCACION DE
ENFERMERIA

La educacion en bioética ha sido reconocida
como un eje transversal en la formacion de en-
fermeros, tanto en pregrado como en formaci-
6n continua. Choe (2020) y Vera Martins (2020)
proponen modelos educativos que integran no
solo contenidos tedricos, sino habilidades de-
liberativas, empatia clinica, autorreflexion y
responsabilidad moral(20,21). En paises como
Corea, Japén y Taiwdn, se han desarrollado
marcos curriculares especificos que abordan la
ética desde una perspectiva intercultural, adap-
tada a las realidades del sistema sanitario y a
las demandas de las poblaciones atendidas(22).
La formacion ética es fundamental para que el
profesional reconozca dilemas, argumente con
solidez moral y acttie conforme a los valores de
la profesion, incluso en contextos complejos o
bajo presion institucional(12,23).

BIOETICA Y GESTION DEL
CUIDADO ENFERMERO

La gestién del cuidado no solo implica ta-
reas organizativas, sino también la responsa-
bilidad ética de garantizar que las decisiones
clinicas, administrativas y humanas se aline-
en con los principios bioéticos(3). La bioéti-
ca en la gestion enfermera requiere una visi-
6n integradora que considere el bienestar del
paciente, el autocuidado del profesional y las
condiciones estructurales del entorno sanita-
rio. La empatia, la deliberaciéon moral, la co-
municacion efectiva y la toma de decisiones
justas son competencias clave para liderar el
cuidado éticamente(24,25). En este sentido, la
enfermeria ocupa un rol estratégico en la pro-
mocién de entornos de atencidon centrados en
la persona, y no meramente en la enfermedad
o la eficiencia técnica(26).

CONTEXTUALIZACION
LATINOAMERICANA Y
ECUATORIANA

En América Latina, la institucionalizacion
de la bioética ha tenido avances importantes,
aunque persisten desafios en su integracion
sistematica a las practicas hospitalarias. En pa-
ises como Brasil, Argentina, Chile o Colombia
se han desarrollado comités éticos y lineas de
investigacion en bioética clinica, pero en Ecu-
ador estos procesos son aun incipientes(10).
La ética profesional suele enfrentarse a la pre-
sién de un sistema con alta demanda, escaso
personal, inequidad en el acceso y protocolos
ambiguos, lo cual puede derivar en conflictos
éticos no resueltos. La necesidad de fortalecer
el marco bioético en la gestion hospitalaria
ecuatoriana es una prioridad para mejorar
la calidad, humanizacién y legitimidad de
la atencién, especialmente en dreas criticas
como emergencia o cuidados intensivos(27).

RESULTADOS

El analisis de los datos recopilados a través
del cuestionario aplicado a 42 licenciados en
enfermeria del drea de emergencia del Hos-
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pital General Machala permitié describir el
nivel de conocimiento, percepcion, aplicacion
y barreras relacionadas con la bioética en la
gestion del cuidado.

Se utilizaron estadisticos descriptivos
como la media y la desviacion estandar para
interpretar las respuestas en escala tipo Likert
(1 a 5). Ademas, se calculd el coeficiente de
fiabilidad alfa de Cronbach, que alcanzé un
valor de 0.94, indicando una excelente consis-
tencia interna del instrumento aplicado.

En la dimensiéon Conocimiento, los parti-
cipantes obtuvieron una media de 3.60 (DE
= 0.94), lo que refleja un nivel adecuado de
comprension sobre principios fundamentales
como la autonomia, justicia, beneficencia y no
maleficencia. Este resultado evidencia que el
personal profesional reconoce los fundamen-
tos éticos esenciales en su ejercicio.

En cuanto a la Percepcion, se observé una
media de 3.45 (DE = 1.01), sugiriendo una va-
loracién positiva, aunque moderada, sobre la
importancia de la bioética en la toma de deci-
siones clinicas y su utilidad en la gestién coti-
diana del cuidado. Si bien la mayoria coincidié
en la relevancia de estos principios, algunos
items presentaron mayor dispersion en las res-
puestas, lo que podria atribuirse a diferencias
individuales en formacion o experiencia.

La dimensién Aplicacién obtuvo una me-
dia de 3.33 (DE = 0.95), lo cual indica que,
aunque se reconoce la importancia de actuar
éticamente, su ejecucion practica en el entor-
no institucional presenta limitaciones.

En cuanto a la dimension de Barreras, no
fue posible calcular los estadisticos debido a
la presencia de datos incompletos o inconsis-
tentes en esta seccién. Sin embargo, durante
la revisién de los formularios se identificaron
menciones frecuentes a la sobrecarga laboral,
escasa operatividad de comités de ética, y débil
institucionalizacion de protocolos bioéticos, lo
cual coincide con hallazgos de estudios previos

realizados en hospitales publicos del pais.
Estos resultados revelan una brecha entre

el conocimiento teérico del personal y su apli-
cacion efectiva en la préctica clinica, lo que
subraya la necesidad de intervenciones ins-
titucionales que fortalezcan la cultura ética
dentro de los procesos de gestion del cuidado
en contextos hospitalarios de alta demanda
como el area de emergencia.

La poblacion encuestada estuvo confor-
mada por 42 licenciados/as en enfermeria del
area de emergencia del Hospital General Ma-
chala. El 64 % (n=27) fueron mujeres y el 36
% (n=15) hombres. En cuanto al estado civil,
el 48 % eran casados/as, 29 % solteros/as, 14 %
en union libre y 9 % divorciados/as. La expe-
riencia profesional se distribuy¢ de la siguien-
te manera: el 12 % tenia menos de 1 afio, el 26
% entre 1y 3 afos, el 38 % entre 4 y 10 afios, y
el 24 % mas de 10 afos de ejercicio.

Variable Categoria Frecuencia | Porcenta-
(n) je (%)
Femenino 27 64 %
Sexo
Masculino 15 36 %
Casado/a 20 48 %
0y
Estado civil Soltero/a 12 29 %
Uniodn libre 6 14 %
Divorciado/a | 4 9%
Menos de 1 5 12 %
aflo
1-3 afios 11 26 %
Experiencia
profesional | 4_10 afios 16 38 %
Més de 10 10 24 %
anos
Tablal. Datos sociodemograficos del

personal de enfermeria

La distribuciéon sociodemografica del per-
sonal de enfermeria encuestado revela una
marcada predominancia femenina (64 %), en
concordancia con las tendencias internaciona-
les que evidencian la feminizacién histdrica de




la profesion. Esta caracteristica puede influir en
aspectos relacionados con la ética del cuidado,
la comunicacion empdtica y la construccion de
vinculos terapéuticos mas humanizados.

En relacion con el estado civil, la mayoria de
los participantes eran casados/as (48 %), segui-
dos por solteros/as (29 %). Este dato es relevan-
te, ya que la situacion conyugal puede influir
en la disponibilidad para turnos prolongados,
la percepcion del equilibrio entre vida personal
y laboral, y el afrontamiento emocional ante si-
tuaciones éticamente complejas.

Respecto a la experiencia profesional, se
observa una distribuciéon heterogénea, con
predominio de profesionales con entre 4 y 10
anos de ejercicio (38 %), seguidos de aquellos
con mas de 10 anos (24 %). Esta tendencia su-
giere una poblacién laboral moderadamente
experimentada, lo cual podria incidir positi-
vamente en la capacidad para identificar dile-
mas éticos, tomar decisiones con mayor madu-
rez profesional y actuar conforme a principios
bioéticos interiorizados. En cambio, un 38 %
cuenta con menos de 3 afos de experiencia, lo
que resalta la importancia de reforzar los pro-
cesos de formacidon y acompafnamiento ético
en los primeros afos de practica clinica.

En conjunto, estos datos permiten com-
prender el perfil del personal participante y
contextualizar su percepcién, comprension
y aplicacion de los principios bioéticos en la
gestion del cuidado dentro de un entorno hos-
pitalario exigente como el area de emergencia.

Variable Categoria Fre- Porcenta-
cuencia | je (%)
(n)
Formacién en gestion | Si 17 40 %
de calidad No 25 60 %
Capacitacion formal en Si 22 52%
bioética No 20 48 %
Asistencial 34 81 %
Cargo desempeiiado Coordinador/a |5 12 %
Jefe/a de area 3 7 %

Tabla 2 Formaciéon profesional y rol

institucional del personal de enfermeria

Los resultados obtenidos evidencian que
solo el 40 % del personal encuestado ha reci-
bido formacion especifica en gestion de cali-
dad en salud, mientras que un mayoritario 60
% carece de dicha preparacion. Esta situacion
puede representar una limitacion relevante en
la aplicacién de estandares éticos y de eficien-
cia en los procesos administrativos, ya que la
gestion del cuidado exige no solo habilidades
clinicas, sino también competencias organiza-
tivas y de liderazgo ético.

En cuanto a la capacitacion formal en bio-
ética, el 52 % manifesté haber recibido for-
macion, lo cual sugiere un nivel aceptable de
exposicion a los principios fundamentales de
la ética clinica y profesional. Sin embargo, el
hecho de que un 48 % no haya tenido acceso a
formacion bioética refleja una brecha forma-
tiva que puede afectar la calidad de las deci-
siones tomadas en contextos complejos, como
la emergencia hospitalaria. Esta situacion su-
braya la necesidad de implementar estrategias
institucionales para garantizar una formacién
continua y transversal en bioética aplicada ala
practica enfermera.

Respecto al cargo desempefiado, se observa
un claro predominio del personal asistencial
(81 %), lo que es coherente con la estructura
funcional del area de emergencia. Los cargos de
coordinacion (12 %) y jefatura (7 %) estan me-
nos representados, lo cual limita la capacidad
de andlisis desde una perspectiva gerencial o
administrativa. No obstante, es relevante consi-
derar que el personal asistencial, al estar direc-
tamente vinculado con el paciente, afronta con
mayor frecuencia dilemas éticos, y su forma-
cion en bioética resulta fundamental para una
gestion humanizada y justa del cuidado.

En conjunto, estos hallazgos sugieren la
necesidad de fortalecer las capacidades éticas
y de gestion en todos los niveles del equipo de
enfermeria, integrando la bioética como eje
transversal del desarrollo profesional.




Total-
mente en
desacuer-
do (n)

Totalmente | De En desa-
de acuerdo | acuerdo | cuerdo

(n) (n) (n)

item evaluado

Conoce los 20 18 3 1
principios
fundamentales
de la bioética

Considera que | 22 17 2 1
la bioética debe
aplicarse al
cuidado clinico
y a la gestion

Se siente 16 16 6 4
capacitado/a
para identificar
dilemas éticos
en la gestion
del cuidado

Las decisiones 19 15 6 2
en su unidad se
guian por prin-
cipios éticos

Tabla 3 Nivel de conocimiento y comprension
de la bioética en la gestion del cuidado

Los resultados obtenidos en esta dimen-
sién revelan que la mayoria del personal de
enfermeria encuestado posee un nivel alto de
conocimiento y comprension sobre la bioéti-
ca. En efecto, el 90 % de los participantes ma-
nifestd conocer los principios fundamentales
de la bioética —como la autonomia, la bene-
ficencia, la no maleficencia y la justicia—, lo
cual constituye una base indispensable para el
ejercicio ético del cuidado.

Asimismo, el 93 % coincidi6 en que la bioé-
tica debe aplicarse no solo en la atencion clini-
ca, sino también en los procesos de gestion, lo
que evidencia una vision ampliada e integrada
del rol profesional, que reconoce la dimensién
ética en la toma de decisiones organizativas y
administrativas.

Sin embargo, al explorar la capacidad per-
cibida para identificar dilemas éticos en la
gestion del cuidado, se observé que un 24 %
de los encuestados reconocid limitaciones o
inseguridad al respecto. Este hallazgo sugiere
que, a pesar del conocimiento teérico, existen
vacios en la aplicacion practica o en la forma-

cién deliberativa, que podrian ser abordados
mediante capacitacion continua y espacios de
reflexion ética institucionalizada.

En cuanto a la percepcion de que las de-
cisiones en la unidad se guian por principios
éticos, el 81 % estuvo de acuerdo o totalmente
de acuerdo, pero un 19 % expresé desacuerdo.
Esta diferencia podria reflejar ambigiiedad en
los procesos de toma de decisiones, ausencia de
protocolos explicitos o falta de participacion del
personal en la resoluciéon de conflictos éticos.

En conjunto, estos hallazgos muestran una
disposicion positiva del personal hacia la bio-
ética, pero también ponen en evidencia la ne-
cesidad de fortalecer la formacion practica y
los mecanismos institucionales que permitan
traducir el conocimiento en acciones ética-
mente fundamentadas.

Total-
mente en

desacuer-
do (n)

Totalmente | De En desa-
de acuerdo | acuerdo | cuerdo

(m) (n) (m)

item evaluado

Respeto por 22 15 4 1
la autonomia
de pacientes 'y
del equipo de
trabajo

Equidad en 18 15 6 3
la asignacion
de recursos
humanosy
materiales

Promocion 25 15 1 1
del bienestar y
cuidado digno
de pacientes

Confidencia- 21 17 3 1
lidad en la
informacion
de pacientes y
personal

Resolucion de | 14 14 10 4
conflictos éti-
cos de forma
participativa

Tabla 4 Aplicacion de principios bioéticos en
la gestion del cuidado




La aplicacion de los principios bioéticos en
la gestion del cuidado muestra una percepci-
6n mayoritariamente favorable por parte del
personal de enfermeria, aunque con varia-
ciones significativas entre los diferentes items
evaluados.

El respeto por la autonomia —tanto de
pacientes como del equipo de trabajo— reci-
bié un fuerte respaldo, con 22 respuestas en
“totalmente de acuerdo” y 15 en “de acuerdo,
lo que representa un 88 % de adhesion. Este
dato refleja un compromiso ético consolida-
do con la toma de decisiones informadas, el
consentimiento y la valoracién del otro como
agente auténomo en el proceso de atencion.
No obstante, el hecho de que 5 profesionales
manifestaran algin grado de desacuerdo (12
%) indica que auin existen escenarios en los
que este principio puede verse comprometido,
posiblemente por factores jerarquicos o insti-
tucionales.

En relacion con la equidad en la asignacion
de recursos humanos y materiales, los resulta-
dos son mas heterogéneos. Si bien el 79 % se
mostré de acuerdo o totalmente de acuerdo,
destaca un 21 % de desacuerdo, cifra no me-
nor que revela posibles tensiones o percepcio-
nes de desigualdad en la distribucién de car-
gas laborales, turnos o acceso a insumos. Esta
situacion puede afectar no solo la justicia ins-
titucional, sino también la moral del equipo
de trabajo y la calidad del cuidado brindado.

La promocion del bienestar y el cuidado
digno del paciente es el aspecto mejor valora-
do, con 25 respuestas en “totalmente de acuer-
do” y 15 en “de acuerdo’, alcanzando un 95 %
de aceptacion. Este hallazgo confirma que el
enfoque humanista sigue siendo un pilar cen-
tral en la practica enfermera, y que los profe-
sionales reconocen este principio como esen-
cial para una atencidén ética y centrada en la
persona. Solo dos respuestas disonantes (una
en desacuerdo y una en total desacuerdo) su-
gieren casos aislados posiblemente relaciona-
dos con barreras operativas o dilemas éticos
puntuales.

En cuanto a la confidencialidad de la in-
formacion, el 91 % afirmo respetarla, con 21
profesionales “totalmente de acuerdo” y 17
“de acuerdo” Sin embargo, tres respuestas en
desacuerdo y una en total desacuerdo deben
considerarse alertas institucionales, ya que
la vulneracion de la confidencialidad puede
tener consecuencias legales y éticas severas.
Es necesario reforzar este principio mediante
formacion continua y protocolos estandariza-
dos de manejo de informacion sensible.

La resoluciéon participativa de conflictos
éticos fue la dimensién con menor nivel de
consenso. Aunque el 67 % se mostro favorab-
le, 14 encuestados manifestaron desacuerdo o
total desacuerdo, lo que representa una sefal
clara de debilidad institucional en los meca-
nismos colectivos de deliberacion ética. Esta
brecha puede estar relacionada con la ausen-
cia de comités de ética asistencial, falta de for-
macion en deliberacion bioética o modelos de
gestion verticalizados que inhiben la partici-
pacion del personal en la toma de decisiones.

En conjunto, los datos revelan una fuer-
te interiorizacion de los principios éticos en
el ejercicio enfermero, particularmente en lo
que respecta a autonomia, bienestar y confi-
dencialidad. Sin embargo, también se eviden-
cian dreas criticas que requieren intervencion
institucional, especialmente en lo relacionado
con la equidad organizacional y la participaci-
6n en la resolucion de dilemas éticos.

Dilema ético identificado Frecuencia Porcenta-
(n) je (%)

Priorizacion de pacientes por 31 74 %

recursos limitados

Asignacion de turnos o cargas de | 29 69 %

trabajo

Confidencialidad vs. presion 22 52 %

institucional

Falta de apoyo institucional para | 26 61 %

resolver conflictos éticos

Tabla 5 Dilemas éticos enfrentados por
el personal de enfermeria en su practica
profesional




Los resultados evidencian que una par-
te considerable del personal de enfermeria
enfrenta dilemas éticos de forma recurrente
en su practica diaria. El dilema mas repor-
tado fue la priorizaciéon de pacientes por re-
cursos limitados, marcado por el 74 % de los
encuestados. Este hallazgo refleja la tensién
constante entre la demanda asistencial y la
disponibilidad limitada de recursos materia-
les, humanos y de tiempo, especialmente en
contextos como el area de emergencia. Este
tipo de decisiones éticamente sensibles sitda
al profesional ante conflictos de justicia distri-
butiva y beneficencia.

Le sigue la asignacion de turnos o cargas de
trabajo, identificada por el 69 % del personal.
Este dato pone en evidencia posibles proble-
mas organizacionales y de gestion interna que
impactan directamente en la percepcion de
equidad, en el autocuidado profesional y en la
calidad del servicio. La distribucién desequili-
brada del trabajo puede generar sentimientos
de injusticia y favorecer la aparicion de des-
gaste moral, especialmente cuando se suma a
condiciones laborales precarias.

El 52 % de los participantes reconocié ha-
ber enfrentado conflictos entre el principio
de confidencialidad y la presion institucional,
lo cual sugiere que, en ciertas situaciones, las
exigencias administrativas o el flujo de infor-
macion en entornos de alta demanda pueden
poner en riesgo la privacidad del paciente.
Esto representa un foco critico que debe ser
abordado mediante protocolos de proteccién
de datos, formacién continua y un marco ins-
titucional que respalde el accionar ético del
profesional.

Asimismo, el 61 % manifesté haber experi-
mentado falta de apoyo institucional para re-
solver conflictos éticos, lo cual evidencia una
ausencia de estructuras formales —como comi-
tés de ética clinica, asesorias interdisciplinarias
o espacios de deliberacion participativa— que
orienten al personal en la toma de decisiones

complejas. Esta carencia no solo incrementa la
carga moral individual, sino que también debi-
lita la cultura bioética institucional.

Finalmente, en la opciéon “Otros”, varios
profesionales mencionaron dilemas relacio-
nados con el final de la vida, decisiones en
pacientes inconscientes y conflictos con fami-
liares. Estos escenarios éticamente complejos
requieren no solo habilidades técnicas y ex-
periencia, sino también formacion ética pro-
funda y acompafiamiento institucional, para
garantizar que las decisiones tomadas sean
justas, compasivas y respetuosas de la digni-
dad del paciente.

En sintesis, los datos reflejan que el perso-
nal de enfermeria posee una alta sensibilidad
ética, pero opera en un entorno donde existen
multiples barreras estructurales y organiza-
tivas que dificultan la implementacién plena
de los principios bioéticos. Estos resultados
subrayan la urgencia de fortalecer el respaldo
institucional y generar entornos de cuidado
éticamente solidos y participativos.

DISCUSION

E1 90 % de los encuestados manifest6 cono-
cer los principios fundamentales de la bioética,
especialmente la autonomia, justicia, benefi-
cencia y no maleficencia. Este resultado es con-
sistente con estudios realizados en otros paises,
como el de Epstein (2021), quien destaca que
los codigos de ética en enfermeria fomentan
una conciencia profesional sdlida sobre los
principios éticos universales(16). Asimismo,
Choe (2020) identifico en Corea que un 68 %
del personal de enfermeria reconoce los princi-
pios bioéticos, aunque muchas veces carece de
herramientas para aplicarlos efectivamente en
contextos de presion institucional(20).

En cuanto a la formacién ética y percep-
cién institucional solo el 52 % del personal
indicé haber recibido formacién formal en
bioética, lo que revela una brecha critica entre
el conocimiento autodidacta y la capacitacion




estructurada. Esta falta de formacion sistema-
tica ha sido reportada en multiples contextos,
como en Japon (Tsuruwaka, 2021), donde el
61 % del personal de enfermeria expresé que
la bioética no esta adecuadamente incorpora-
da en la educacién continua(8). En Ecuador,
Oltra Rodriguez (2023) evidenci6 la limita-
da institucionalizaciéon de comités éticos y la
escasa integracion de la ética en la formacién
profesional del personal de enfermeria(9).

La aplicacion de principios bioéticos reveo
que aunque el 95 % expreso actuar guiado por
el principio de beneficencia y el 91 % respe-
ta la confidencialidad, solo el 67 % percibe
que los conflictos éticos se resuelven partici-
pativamente. Este hallazgo sefiala un déficit
en las estructuras colectivas de deliberacién
ética(28-30). Estudios como los de Morley
(2019) y Meulenbergs (2022) argumentan
que la toma de decisiones éticas en contex-
tos complejos requiere un soporte institucio-
nal robusto, que incluya protocolos formales,
grupos interdisciplinares y comités de ética en
funcionamiento(4,18).

Entre los dilemas éticos, el mas frecuente
fue la priorizacion de pacientes por escasez
de recursos (74 %), seguido de la distribucién
desigual de cargas laborales (69 %). Estas situ-
aciones ponen en juego principios de justicia
distributiva y equidad. En India, Zadoo et al.
(2021) reportaron que el 74 % del personal de
enfermeria presencié decisiones contrarias
a los principios éticos debido a limitaciones
materiales e institucionales similares(7). En
Ecuador, este tipo de dilemas se ve agudizado
por el subfinanciamiento del sistema de salud
y la sobrecarga en areas criticas como emer-
gencias(31,32).

Entre las barreras institucionales, el 61 %
de los encuestados indic6 falta de apoyo ins-
titucional para resolver dilemas éticos, lo que
coincide con lo descrito por Silva de Araujo
(2020) y Capron (2017), quienes destacan que
la ausencia de comités éticos funcionales, su-
mada a una gestion verticalizada, contribuye a
un entorno que relega la ética a lo individual,

debilitando la cultura institucional del cuida-
do(10,33).

Autores como Dean (2020) y Almeida
(2022) enfatizan que la bioética debe adaptar-
se al contexto sociocultural en el que se ejer-
ce(12,24). En este caso, el Hospital General
Machala enfrenta una alta demanda asisten-
cial en una regién con desigualdades estruc-
turales, lo que exige una bioética contextuali-
zada, inclusiva y participativa.

La falta de estructuras deliberativas, como
comités éticos o asesorias bioéticas, incremen-
ta la carga moral del personal. Begum (2021)
y Reynolds (2020) sostienen que sin espacios
institucionales de contencion y reflexion ética,
los profesionales pueden sufrir desgaste mo-
ral, lo que afecta su bienestar y la calidad del
cuidado brindado(8,34).

CONCLUSION

Los resultados del presente estudio eviden-
cian que el personal de enfermeria del area
de emergencia del Hospital General Machala
posee un elevado nivel de conciencia ética y
conocimiento sobre los principios fundamen-
tales de la bioética, particularmente en lo rela-
cionado con la autonomia, la beneficencia, la
justicia y la no maleficencia. Esta comprensi-
6n se extiende no solo al ambito clinico, sino
también a la gestion del cuidado, lo cual refle-
ja una vision ampliada del rol ético del profe-
sional de enfermeria.

Sin embargo, a pesar de esta disposicion
favorable, se identificaron limitaciones estruc-
turales, formativas e institucionales que difi-
cultan la aplicacion plena de la bioética en la
practica cotidiana. Entre las mas relevantes se
encuentran la escasa formacion en gestion de
calidad y bioética, la falta de espacios formales
de deliberacion ética, y la desigualdad en la dis-
tribucién de recursos y cargas laborales. Estas
condiciones generan dilemas recurrentes como
la priorizacién de pacientes, la presion institu-
cional sobre la confidencialidad, y la resolucién
de conflictos sin respaldo organizacional.

La dimensiéon mas critica fue la resolucion
participativa de conflictos éticos, donde un ter-

T ——S (] -



cio del personal manifesté no contar con me-
canismos efectivos para enfrentar situaciones
moralmente complejas. Este hallazgo reafirma
la necesidad de establecer estructuras éticas
institucionalizadas como comités de ética asis-
tencial, protocolos deliberativos y estrategias
de acompanamiento emocional y moral.

En conjunto, los hallazgos subrayan la im-
portancia de fortalecer la cultura bioética en
el entorno hospitalario, no solo mediante la

van la justicia organizacional, la participacion
profesional y la proteccion de los derechos tan-
to de los pacientes como del personal sanitario.

Finalmente, se considera indispensable
impulsar investigaciones adicionales que pro-
fundicen en el analisis de las practicas éticas
en otros servicios hospitalarios y contextos
regionales, con el fin de construir una base de
evidencia robusta que oriente la transformaci-
6n ética del sistema de salud ecuatoriano.

formacion continua, sino también a través del
disefio de politicas institucionales que promue-
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