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Resumen

La responsabilidad social abarca mu-
chos aspectos los individuales, sociales,
econdmicos, como medioambientales
permitiendo a la organizacion hospita-
laria relacionarse directamente con la
comunidad que larodea. El propdsito de
la investigacion se orientd a: compren-
der el significado de la responsabilidad
social para los lideres hospitalarios pt-
blicos. Se utiliz6 para ello, los aportes
de Etkin, Cortina, Vallaeys, y Morin.
Meétodo: enfoque cualitativo, método
fenomenologico el cual se centra en
acercarse a la realidad para poder hacer
una lectura antropologica de los referen-
tes simbolicos de los grupos humanos.

Se seleccionaron cinco (5) enunciantes
clave: un (1) directivo hospitalario un
(1) empleado hospitalario un (1) usuario
hospitalizado, un (1) familiar, y un (1)
experto en el area de la ética y la inves-
tigadora. Las técnicas de recoleccion de
la informacion fueron: la entrevista fe-
nomenologica y la observacion directa
no participativa. La técnica de registro
de informacion: seis (6) dialogos a pro-
fundidad para buscar la categorizacion
ideas clave y temas clave. Resultados:
En el analisis fenomenoldgico-herme-
néutico los informantes clave vivencia-
ron la inaplicabilidad del liderazgo ético
afectando directamente el cumplimien-
to de la responsabilidad social de las
organizaciones hospitalarias publicas.
Discusion: Los resultados develaron

coincidencia con lo expresado por Etkin
(2005) Cortina (2003) que el trato, la
atencion a los pacientes, familiares es
insatisfactorio, se encuentra refiida con
los principios bioéticos de justicia, no
maleficencia, autonomia, solidaridad
y respeto. A modo de conclusion: para
los informantes se practica un modelo
deatencion paternalista deshumanizada
el personal de salud carece del proceso
reflexivo de lo que es lamoral esto forma
parte de la cultura hospitalaria.

Palabras clave: Responsabilidad so-

cial, fenomenologia, organizaciones

hospitalarias publicas.
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The social responsibility of public hospital

Abstract
Social responsibility encompasses
many aspects, individual, social, econo-
mic, as well as environmental, allowing
the hospital organization to relate di-
rectly to the surrounding communi-
ty. The purpose of the research was to:
understand the meaning of social res-
ponsibility for public hospital leaders.
The contributions of Etkin, Cortina,
Vallaeys, and Morin were used for this
purpose. Method: qualitative approach,
phenomenological method which focu-
ses on approaching reality in order to

organization

make an anthropological reading of the
symbolic references of human groups.
Five (5) key statements were selected:
one (1) hospital manager, one (1) hospi-
tal employee, one (1) hospital user, one
(1) family member, and one (1) expert in
the area of ethics and the researcher. The
techniques used to collect the informa-
tion were: phenomenological interview
and direct non-participatory observa-
tion. Information recording technique:
six (6) in-depth dialogues to seek cate-
gorization of key ideas and key issues.
Results: In the phenomenological-her-
meneutical analysis, key informants ex-
perienced the inapplicability of ethical

leadership, directly affecting the fulfi-
llment of social responsibility of public
hospital organizations. Discussion: The
results revealed agreement with what
was expressed by Etkin (2005) Cortina
(2003) that the treatment, care of pa-
tients and their families is unsatisfac-
tory and is at odds with the bioethical
principles of justice, nonmaleficence,
autonomy, solidarity and respect. By
way of conclusion: for the informants a
model of dehumanized paternalistic at-
tention is practiced, the health personnel

Key words: Social responsibility;
phenomenology; public hospital orga-
nizations.
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Introduccion

A lo largo de la historia el hombre ha
tratado de mantener sus creencias, sus
convicciones, sus valores; pero todas es-
tas van a estar influenciadas por la época,
los aspectos filosoficos, los religiosos,
los cientificos o los tecnologicos entre
otros. Es asi como, en la época del post-
modernismo se propone una nueva ética,
denominada la ética del todo vale; segiin
Lopez, de Armasy Porto, (2007), esto ha
conducido a una crisis moral de la socie-
dad, generando una gran diferencia entre
las naciones estableciéndose el beneficio
individual sin importar la sociedad.

Ahora bien, esta situacion afecta tanto
al ser humano como a las organizacio-
nes, las cuales deben caracterizarse por
una conducta ética tanto al interior como
al exterior de la misma, examinando los
problemas de relacion, la trasgresion de
los valores superiores de la libertad, la
justicia y la igualdad. De esta forma, el
cumplimiento de la responsabilidad so-
cial es visto como una obligacion moral,
pero ha surgido la promocion del estable-
cimiento e implementacion de nuevos
codigos, normas, orientadas al logro de
un comportamiento organizacional éti-
co, respetuoso con la sociedad y el medio
ambiente. Esta responsabilidad abar-
ca los aspectos individuales, sociales,
econdmicos y medioambientales, com-
prometiendo al lider, a la organizacién
hospitalaria a integrarse directamente
con lacomunidad aledaia.

Es asi como, desde la propuesta de
plantear el estudio por parte de la inves-
tigadora a partir de una realidad de la
cual ella misma forma parte, se inicia el
recorrido de los procesos desarrollados

en ¢ésta investigacion. Desarrollar el
problema de la responsabilidad social
motorizada por el liderazgo ético expre-
sado en las organizaciones hospitalarias
publicas, implica aproximarse a esta-
blecer una relacion fundamental entre
ambas categorias desde mi propia expe-
riencia de veinticinco afios laborando en
una institucion hospitalaria publica.

En este sentido, es necesario plantear
como en Venezuela la salud se ha ma-
nifestado, observado, y tratado como
mercancia, quizas producto de los valo-
res propios del capitalismo en tanto su
utilidad, no es la restauracion del dafio
al ser humano, sino el valor econémico
resultado de esa accion. Esta categoria
se ejemplifica claramente desde el sec-
tor privado de la salud.

En este orden de ideas, en lo particular
me ha tocado ejercer mi labor profesio-
nal en los hospitales publicos y algunos
privados y mi experiencia vivencial me
sefala, como el compromiso de su di-
rectiva esta medianamente cumplido en
cuanto a los valores éticos; porque ellos
son exigentes con el personal; en cuanto
al cumplimiento del horario, la asisten-
cia al trabajo, el uniforme, las tareas, las
funciones en el trabajo.

No obstante, existe escasez del per-
sonal de salud con subcontratacion del
mismo con depreciacion de su ingreso
salarial; asimismo, disminucion de su
capacitacion, restriccion de la evalua-
cion de su desempeiio laboral, seguri-
dad laboral; en cuanto a los usuarios, el
trato de los directivos hacia ellos es casi
nulo, vertical, inhumano, asi como con
los familiares y proveedores.

El directivo debe ser ejemplo en orden
a la aplicacion de los valores éticos, de
la moral y la ética médica para la comu-
nidad a la cual sirve: ser responsable,
transparente, humilde, y con vocacion
de servicio. Sin embargo, en el directivo
se nota la ausencia de un recorrido apli-
cando los conocimientos administrati-
vos, éticos basicos los cuales repercutan
en el uso integrado, adecuado, produc-
tivo de todos los recursos necesarios
en la prestacion del servicio de salud.
Ademas, los directivos de la adminis-
tracion de un hospital publico son en
su gran mayoria médicos quienes ado-
lecen de los fundamentos basicos de los
tdpicos gerenciales para garantizar una
gerencia eficiente, eficaz, responsable
socialmente a fin de prestarles el servi-
cio optimo de calidad a los pacientes,
quienes solicitan del servicio.

Inicialmente, se manifiesta una ausen-
ciaen atencion al compromiso institucio-
nal, la moral, la ética médica, la calidad
de servicio, como gerenciales, falta de in-
tegracion de trabajo en equipos interdis-
ciplinarios, la privacion de capacitacion
y el trato humano al paciente, igualmen-
te, se prescinde de la planificacion del
tiempo, de costos, tecnologia, funciones
a desempefiar, todo lo concerniente a de-
finiren los procesos administrativos ope-
rativos y de produccion. En este sentido,
se considera la gerencia de un hospital
como la integracion de esfuerzos utili-
zando racionalmente los recursos, plenos
de autoridad, responsabilidad social,
planificando, controlando, y guiando la
institucion hospitalaria hacia brindar una
atencion de calidad en conjuncion con la
comunidad.
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En este orden de ideas, con relacion a
los usuarios-familiares, la responsabi-
lidad social debe estar dirigida hacia la
atencion humana de salud la cual debe
ser oportuna, sin discriminacion, libre
deriesgo, personalizada, reconociendo al
paciente como un ser individual, no como
una cosa, un expediente, un problema de
salud, un nimero de cama, una patologia.

Por ello, la organizacion hospitalaria
no solo es responsable de ofrecer un
trato humano, de calidad al paciente,
respetuoso, amable, comprensible, em-
patico a los pacientes y familiares sino,
también a los empleados; ademas, debe
propiciar proyectos comunitarios sus-
tentables, proteccion al medio ambiente:
dando un trato saludable a los desechos
bioldgicos, siembra de arboles, evitar
eliminar al ambiente los desechos por
el incinerador, proteger a los usuarios y
empleados de las radiaciones emitidas
por los RX del hospital, evitar infeccio-
nes nosocomiales, a través del comité de
infecciones hospitalarias, proponer pro-
yectos de comunidad saludables libre de
enfermedades.

En consecuencia, se requiere del lide-
razgo ético, efectivo, con vision de futu-
ro, proactivo, con trabajo en equipo, con
responsabilidad social interna y exter-
na. Sin duda alguna, es preocupante ver
como estas debilidades se manifiestan
de manera mas acentuada en los hospi-
tales publicos, los cuales fueron creados
con la finalidad de brindar una asisten-
cia médica: preventiva, curativa, de re-
habilitacion a la poblacion venezolana,
en las condiciones de maxima eficiencia
y de optima rentabilidad econdmica
para los usuarios de estos servicios.

Eneste sentido, lainvestigadorarealizo
trece entrevistas informales semiestruc-
turadas a personas trabajadoras en el area
de la salud del Hospital Chiquinquira de
la ciudad de Maracaibo, con el objetivo
de establecer un diagndstico previo de la
situacion problema en el contexto de los
hospitales publicos; las entrevistas fue-
ron en su totalidad a cinco enfermeras en
ejercicio y ocho médicos.

Asi, la investigadora pregunto a los en-
trevistados sobre los valores éticos pre-
sentes en su organizacion hospitalaria;
segun su opinioén, con poca asiduidad
en su organizacion de salud se toman en
cuentan los valores éticos de libertad, jus-
ticia, solidaridad y honestidad en el traba-
jo. Ademas, los profesionales de la salud
consideraron como con periodicidad es-
tan conscientes de la crisis de orientacion
de valores presente en los lideres de las
instituciones hospitalarias publicas.

Igualmente, los profesionales de la sa-
lud apreciaron que con frecuencia estan
conscientes como la mayoria de las or-
ganizaciones de salud incumplen con el
deber ético de tratar al paciente con dig-
nidad, afectividad y en forma humana;
los expertos con insistencia consideran
la moral como integralmente ocial. Los
profesionales de salud con frecuencia
piensan la responsabilidad social como
un principio ético el cual reclama tanto
la ética personal como la ética en su or-
ganizacion hospitalaria. Los entrevista-
dos con frecuencia estimaron como la
organizacion hospitalaria debe ser vista
conresponsabilidad propia, social y me-
dio ambiental.

Asimismo, los profesionales de la sa-
lud con reiteraciéon apreciaron como el

liderazgo ético es fundamental para la
responsabilidad social de las organiza-
ciones hospitalarias publicas. También
conjuntamente, en la entrevista infor-
mal la investigadora pregunt6 sobre el
servicio de salud prestado por las orga-
nizaciones hospitalarias en cuanto a la
ética del lider, la responsabilidad social
y las ideas clave se concentraron en au-
senciade liderazgo con nula ética, moral
y responsabilidad personal, profesio-
nal-social, problema hospitalario, defi-
ciente calidad de servicios, clientelismo
partidista, discriminaciéon y la necesi-
dad de integracion.

Al respecto, es de suponerse como la
fuerza y el provecho de la sociedad por
la conducta responsable de las organiza-
ciones, lideres y gerentes imprimen una
presion particular el cual se manifiesta
mediante las demandas de los grupos
de interés, la legislacion, los medios de
comunicacion. En este sentido, es in-
quietud de la investigadora indagar la
dinamica, el comportamiento de la res-
ponsabilidad social de las organizacio-
nes hospitalarias ptblicas. En atencion
a la problematica expuesta se hace ne-
cesario formular las siguientes interro-
gantes.

(Cuales son las categorias reveladas
por los actores en torno a la responsabi-
lidad social practicada en las organiza-
ciones hospitalarias ptblicas?

El propdsito de este estudio fue:

-Comprender las significaciones de la
responsabilidad social para los lideres
de las organizaciones hospitalarias pt-
blicas.
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Materiales y Métodos

Se orientd esta investigacion de acuer-
do al paradigma cualitativo través del
método fenomenoldgico, segun Paz
(2003) el mismo otorga importanciaala
experiencia subjetiva inmediata como
base del conocimiento. Es decir, el es-
tudio del fendmeno desde la perspectiva
de los informantes clave quienes viven
y experimentan las realidades cuya na-
turaleza y estructura solo pueden ser
captadas teniendo en cuenta su marco
referencial interno, y el interés por co-
nocer como los informantes clave expe-
rimentan e interpretan el fendmeno de
estudio.

Esto es, el método fenomenologico
segiin Martinez (2002) se centra en el
estudio de las realidades vivenciales las
cuales son poco comunicables, pero, son
determinantes para la comprension de
la vida psiquica de cada persona. Segun
lo describe Martinez, acerca del método
fenomenologico en esta investigacion
pueden mencionarse varios momentos a
saber: Primer momento realizar la cla-
rificacion de los presupuestos relacio-
nados con el tema de la responsabilidad
social de las organizaciones hospitala-
rias publicas; la estructuracion de la me-
todologia fenomenoldgica tuvo también
un marco de referencia tedrico.

Ademas, el segundo momento. Etapa
descriptiva previamente antes de esta
etapa se elabor6 y distribuy6 las comu-
nicaciones de solicitud de permiso para
realizar el estudio a los directivos: jefe
médico y de enfermeria y comité¢ de
ética de la organizacion de salud publi-
ca del Municipio Maracaibo del estado
Zulia, luego 1.- se realiz6 la eleccion de

las técnicas apropiadas para recopilar
la informacién, (a) la entrevista a pro-
fundidad abierta y flexible adaptada a
cada informante en particular (el usua-
rio hospitalizado, el familiar, el personal
empleado y el directivo), primeramente
se ejecutd una entrevista a profundidad
a experto en ética, bioética; (b) realice
mi autorreportaje grabado; 2.- luego
se elabord y se grabd las entrevistas a
profundidad a los informantes clave y
el autorreportaje, antes se procedio a la
firma del consentimiento informado y 3
se transcribi6 las entrevistas realizadas a
los informantes clave y el autorreportaje.

Tercer momento etapa estructural: la
cual consistio en estudiar las descrip-
ciones contenidas en las entrevistas a
profundidad, implicé la escucha de las
grabaciones, la realizacion de las lec-
turas de las trascripciones de cada en-
trevista para la introduccion mental en
la realidad ahi expresada, y se hizo del
modo mas intenso.

Cuarto momento la categorizacion de
la informacion: segin Martinez (2007)
la categorizacion tiene la finalidad de
resumir el contenido de la entrevista
en pocas ideas o conceptos mas faciles
de manejar y de relacionar, para ello se
hizo cuatros pasos a saber: primer paso:
se relee las entrevistas subrayando las
palabras mas relevantes y significativas.
Segundo paso: se divide el contenido en
unidades tematicas (parrafos los cuales
expresan una idea o concepto central);
tercer paso: se categoriza con un tér-
mino o expresion el contenido de cada
unidad tematica; cuarto paso: las cate-
gorias las cuales se repetian y alguna
con propiedades o atributos diferentes,
se le asigna una subcategoria, referida a

alguna dimension, atributo, propiedad,
condicion o consecuencia importante.

Quinto momento la etapa estructural:
fue cuando se integré todos los temas
centrales en una estructura descriptiva
de la informacion; aqui se descubren
las estructuras basicas de relaciones del
fendmeno estudiado, es decir, se brinda
una vision comprehensiva de cada in-
formante clave estudiado (estructuras
particulares) con respecto a la respon-
sabilidad social de las organizaciones
hospitalarias publicas.

Sexto momento integracion de to-
das las estructuras particulares en una
estructura general donde se integra lo
fundamental el cual aparece en cada es-
tructura particular. Séptimo momento
se ejecuto el proceso de triangulacion
hermenéutica, es decir, la accion de re-
union y cruce dialéctico de toda la infor-
macioén surgida de la investigacion por
medio de las entrevistas fenomenologi-
cas grabadas a los informantes clave.

Resultados y Discusion

Del proceso de descontextualizacion
del discurso de los informantes clave
de la categoria responsabilidad social
representada en sus subcategorias a sa-
ber: (a) La mision hospitalaria centrada
en la persona, para ellos la responsabi-
lidad social si se cumple pero en forma
automatica, es decir, la institucion tiene
una estructura vertical toma en cuenta
la cuantificacion no la cualificacion; (b)
el proyecto de salud humanista una po-
litica de cambio dirigida a humanizar
los espacios y humanizar el nimero de
paciente a atender. Politica de atencion
donde el paciente tenga la posibilidad de
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quejarse y donde sus quejas sean oidas
donde se establezca una politica de cam-
bio, (Verfigura 1), (c) Por ende, la forma-
cién médica humana se ha producido un
desfase con los aspectos humanisticos,
se ha hecho al médico y a la carrera de
medicina una funcion netamente técni-
ca, deshumanizada; (d) y la alteridad se
han entretejido los anti valores en cuan-
to al no colocarse en el lugar del enfer-
mo, en no colocarse en el lugar del otroy
sentir los dolores del otro. (Ver figura 2).

El tema central es la otredad, en este
sentido, para la responsabilidad social
de las organizaciones hospitalarias es
un problema el cambiar las cabezas, de
reformar el pensamiento de la educa-
cion, de reformar el pensamiento de la
concepcion del médico, del paciente, del
familiar del paciente enfermo en torno a
lo qué es el cuidado, en torno a lo qué es
el tratamiento humano del enfermo.

Segun Villalobos (2010), fenomeno-
légicamente hablando no hay una per-
cepcion de otredad en el acto médico,
otredad en el acto del cuidado por parte
del enfermero inclusive de otredad por
parte del familiar el cual tiene su en-
fermo en fase terminal. Segin Guédez
(2006), el otro es siempre otro por si
mismo. Para el autor no es lo mismo
ver al otro, que ver al otro desde el otro,
con el otro y para el otro. Es aqui donde
nace el respeto del otro, y todo respeto
es siempre respeto a las diferencias. En
este sentido, en la ética prevalece un
sentido de otredad, en sus dos direccio-
nes posibles: como el otro donde voy
existiendo debido al mejoramiento de la
autoestima y el otro en cuanto otro dife-
rente. La experiencia suprema del otro

En este sentido para Heidegger (1983),
el ser realmente como se manifiesta es
conlos demas, por eso ¢l llama enun mo-
mento determinado que el ser se mani-
fiesta como ser con el otro y como ser en
el mundo. Para el autor, ser en el mundo
es ser con el otro, entonces es una forma
natural del ser. Segun Villalobos (2010),
es natural en el ser humano vincularse
con el otro, es mas el otro me interpela
como sujeto yo sin el otro no puedo ser
sujeto, yo solo soy sujeto en lamedida en
tanto, me interpela el otro e interactfio
con el otro, de lo contrario no seria ser
humano. En consecuencia, el lider hos-
pitalario no es tal sino interacttia con los
pacientes, familiares, personal de salud,
empleados, de forma dialogica, interac-
tiva, humana, el lider es interpelado por
el paciente, los familiares, el personal de
salud para poder ser lider en su esencia,
debe él acompaiiar al otro.

En otro orden de ideas para Villalobos
(2010), los principios bioéticos son
el norte de la responsabilidad en una

organizacion hospitalaria, es decir, una
organizacion hospitalaria, debe tener a
sus médicos y a supersonal todos inclui-
dos, 0 seamédicos, enfermeras, obreros,
orientados en su accion hacia el respeto
de los principios de trato con personas
en una situacion muy especial, como es
una circunstancia de enfermedad, por lo
tanto se cuestiona sobre, qué trato darle
alas personas, somos humanos en el tra-
to 0 no somos humanos en el trato a los
enfermos, a los familiares, porque hay
experiencias, hay personas convocadas
a los hospitales para practicarle una in-
tervenciony los mantienen varios meses
en la institucion sin practicarle el proce-
dimiento quirargico.

Alli para Villalobos (2010), hay una
evidencia de una irresponsabilidad por
parte del personal, la teoria del cuidado
se esta quebrantando; el personal solo
cumple lo asignado, hay una division del
trabajo, “yo veo alli también como una
presentacion del Taylorismo”, la division
del trabajo donde los departamentos no

Figura 2. Analisis Fenomenolégico. Alteridad y Formacién Médica Humana
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se comunican, es propio del positivismo
en las organizaciones, es decir, hasta
qué punto esa concepcion Taylorista es
adecuada en las organizaciones hospita-
larias. En consecuencia, es una gerencia
basada en la concepcion numerologica,
mecanica, sustentada en el organismo,
en el mecanicismo bidireccional centra-
daenunaldgicabinaria.

Conclusiones

El comprender el significado de la res-
ponsabilidad social para los lideres hos-
pitalarios publicos, para los informantes
clave: de alli emergieron como subcate-
gorias: la mision hospitalaria centrada en
la persona, el proyecto de salud humana,
la formacion médica humana y la alteri-
dad. En este sentido, los planes de ense-
fanza de las carreras de las ciencias de la
salud deben incluir la ética, la moral y la
bioética con compromiso, pertinencia y
servicio social de la practica del personal
de salud con el cuidado de la vida porque,
se ha hecho al médico, enfermero y a la
carrera de la medicina y de la enferme-
ria con una funcidn netamente técnica,
mecanica, con un trato, deshumanizado
con poca vocacion humana, ética y res-
ponsabilidad social por parte del personal
de salud hacia los usuarios Razén por la
cual, es necesario el preguntar qué signi-
fica para un médico, una enfermera (0) el
otro. Por eso la situacion es compleja. Al
respecto, en la formacion de la alteridad,
la sociedad ha fallado en formar a un in-
dividuo con una concepcion del valor de
la alteridad como esencia de la vida mis-
ma, por ello, es fundamental ponerse en
el lugar del otro, de los enfermos, es decir,
el yo hace al otro. Una de las representa-
ciones centrales en la reflexion ética en
general es la de las virtudes, es decir, las

virtudes son las aptitudes adquiridas por
la persona para vivir bien en el mundo
en el cual vive. En este sentido, la profe-
sionalidad es una virtud civica porque
cualquier profesional, ademas de percibir
beneficios con el ejercicio de la misma,
esta sirviendo a la sociedad, a su profe-
siény a los pacientes asignados a su com-
promiso.

Es importante aprehender la moral, la
ética, los valores éticos en las acciones
realizadas en el diario vivir, en laatencion
alos usuarios, los cuales ejercen una gran
influencia en el cumplimiento de la res-
ponsabilidad social tanto interna como
externa de la organizacion hospitalaria.
En la actualidad los valores éticos han
sido transformados en antivalores para
alcanzar el bienestar individual.
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