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PROLOGO

Como prólogo declaro que pertenezco a una de las últimas generaciones de médicos que inició su trabajo sin preguntar cuál sería la remuneración después de concursar al antiguo Ciclo de Destinación del Ministerio de Salud. Y esto no era porque heredaría alguna fortuna familiar. 
En esos años aún la “vida no tenía precio” en lo literal y también en la práctica, porque nadie nos habló nunca de los costos asociados a las prestaciones de salud, ni de las “canastas”, ni menos de la importancia de calcular la relación costo efectividad de una prestación dada en la atención de un paciente.
El curriculum de la carrera de Medicina no incluía las asignaturas de Ética, ni Bioética y cuando se introdujo el término de “gestión” en la década de los 80´ nos costaba entender que aquella palabra involucraba todo lo que habíamos aprendido en Salud Pública como Administración en Salud y que a partir de ese momento las palabras “eficacia” y “eficiencia” serían compañeras inseparables de quienes nos dedicaríamos a liderar equipos de trabajo en los distintos niveles de atención de salud.
Aún así, aquí estoy iniciando esta exposición respecto de la “Ética aplicada a la gestión sanitaria”
¹ (Conferencia dictada en Seminario Academia Chilena de Medicina. 14 de Agosto 2013)

ÉTICA DE LA EMPRESA 

Para referirme a la ética aplicada a la gestión de salud, primero debo indicar que hoy en día es absolutamente necesario reconocer la importancia de la incorporación de elementos valóricos explícitos en la gestión de salud y esta necesidad nace de la responsabilidad social que tiene cualquier institución por las consecuencias de sus actos. De esta forma, la ética de las instituciones de salud, se enmarca dentro de la ética de la empresa (entendidas éstas como empresas proveedoras de servicios de salud) y ésta a su vez en el contexto de una ética cívica. Hablamos de una ética aplicada si la reflexión sobre los principios, valores, normas y métodos se realiza en un ámbito de práctica humana específica. Las éticas de la empresa y de las organizaciones sanitarias son por ende éticas aplicadas.
Pablo Simón, médico y bioeticista español, ha señalado que la ética de las organizaciones sanitarias constituye un segundo estadío del desarrollo de la Bioética. Este planteamiento, señala Simón, “busca superar el marco casuístico de la bioética clínica”, que pone el foco en el paciente como individuo y “avanza hacia una reflexión más centrada en la forma en que la estructura y el funcionamiento de las organizaciones de salud condicionan los conflictos éticos o hacen surgir otros”.
Del cómo nos aproximamos al conocimiento de la ética de las instituciones de salud hace referencia Adela Cortina, filosofa española, quien en un ciclo de conferencias dictadas en la Universidad de Chile en Mayo del 2003, se refirió en forma extensa a este tema. Plantea, Adela Cortina que en la ética de la empresa se pueden describir cinco aspectos fundamentales que se aplican luego a las organizaciones de salud. En forma resumida los mencionaré a continuación:

· La necesidad de complementar la ética individual con la ética organizacional.
Esto consiste en articular, aplicar y evaluar la misión de la organización para desarrollar un clima ético, que se basa en la percepción compartida de que los valores de una organización afectan a las numerosas decisiones que se toman en ellas. Este clima consiste en la percepción que tienen todos los miembros de la organización de que, cuando se toman las decisiones, se está decidiendo o no en base a esos valores. Este clima ético se experimenta tanto externa como internamente.
· El segundo aspecto a considerar es que la ética de la empresa es una ética de la

responsabilidad convencida, porque es imprescindible medir y tener en cuenta las consecuencias de las acciones emprendidas. Esto sumado a lo que se plantea desde la ética de la convicción que consiste en entender que se deben realizar ciertas acciones porque son buenas en sí mismas y dejar de hacer otras por ser malas en sí mismas.
· En tercer lugar la ética de la empresa debe ser una ética del interés común, que significa que la organización no puede perseguir su beneficio con cualquier medio o procedimiento. Tiene que buscar el interés común de todos los afectados por la actuación empresarial. En este caso serían los pacientes, los proveedores, todo el contexto de la organización.
· Como cuarto aspecto a considerar, la empresa tiene que situarse en el nivel de desarrollo moral post convencional de Kohlberg, asimilado esto a que las decisiones que se tomen no serán justas o injustas sólo de acuerdo al propio interés, sino que se debe considerar a todos los afectados por las acciones emprendidas como seres que son un fin en sí mismos y que no pueden ser tratados como un simple medio.

· El quinto elemento, resume a mi parecer los aspectos mencionados y está referido a la necesidad de asumir una responsabilidad social, en que la actividad empresarial debe tender a producir un bien a través de la obtención de un beneficio, considerando las consecuencias de los afectados interna y externamente por la empresa.
ETICA APLICADA A LA GESTION DE SALUD. ÉTICA DE LAS ORGANIZACIONES DE SALUD

Los aspectos mencionados como componentes de la ética de la empresa se deben expresar con énfasis cuando nos referimos a las organizaciones de salud. Señalado esto en relación a la ética organizacional cobra importancia la misión explicitada por escrito, conocida y reconocida como propia por todos los integrantes de la organización. Un trabajador de la salud presta un servicio en el seno de una institución sanitaria, organización con una estructura. Esta relación conjuga entonces dos ámbitos: la ética del trabajador de la salud y la ética de la institución.
Los buenos resultados de este encuentro tienen que ver con la instalación de un proceso de una ética organizacional para que se articulen los valores en la toma de decisiones y que además, después, efectivamente se tomen las decisiones en base a ellos.
Si las personas están articuladas porque están en un trabajo en el que creen, que les interesa, que les importa, que quieren llevarlo adelante, no hace falta convencerlas y esto ahorra energía y recursos.

Instrumentos que apoyan la generación de una ética de las instituciones de salud.
Ya se ha expuesto también que existen instrumentos que apoyan la generación de una ética en las instituciones de salud. Entre estos están la misión y la visión de la institución, a la que se agrega la recomendación de crear códigos generados desde el interior de la organización, considerando los valores y principios establecidos; éstos deben responder a la pregunta ¿Qué código de autorregulación queremos darnos?. Ligado a la creación de códigos se sugiere la necesidad de generar comités de seguimiento para evaluar el cumplimiento de estos. Las auditorías cierran este círculo de calidad, atributo al que finalmente aspiran las instituciones y que en nuestro país se ha asociado a los procesos de acreditación de establecimientos de salud.
Así se llega a plantear que en la intersección entre bioética, ética de la empresa y la calidad de la asistencia se instala un concepto que precisa ser analizado con cierto detenimiento: la "excelencia".

DE LA TEORIA A LA PRÁCTICA

Hoy día en la práctica, podemos distinguir algunas características de las instituciones de salud asociadas a los modelos de financiación de los sistemas como se ha planteado en las presentaciones anteriores.

La primera es que quien paga la mayor parte del costo o la totalidad de la prestación en algunos casos, no es el consumidor, sino el Estado cuando la prestación se da en el sector público y una aseguradora cuando esto ocurre en el sector privado. Cuando paga un tercero, aquel está pensando en la distribución de los costos entre las personas del sector público o privado, además de la calidad de asistencia que debe entregar a los usuarios.
Una segunda característica es que la prestación es decidida por el médico y no por el paciente (o cliente), generándose aquí la relación de agencia, en que el paciente le encomienda a un médico que sea quien decida qué es lo que debe “consumir”, lo más adecuado para la situación particular de salud.

Un tercer aspecto a considerar es el estado de vulnerabilidad del paciente que consulta. Este se manifiesta por dos situaciones: por un lado, el paciente no es experto en las prestaciones que debe recibir, aunque cada día más ha ido aumentando la demanda por información y por alternativas de tratamiento. La segunda, es que la enfermedad produce preocupación y temor en el que la sufre y en ocasiones obnubila la adecuada toma de decisiones.
Una perspectiva importante a considerar es que confluyen en una organización de salud a lo menos dos tipos de profesionales: quienes realizan la gestión administrativa propiamente tal y los profesionales clínicos que se mueven por el cuidado del paciente. Se encuentran (o desencuentran) entonces dos tipos de ética profesional: la del gestor que busca la eficiencia del sistema, la que le es exigida y la ética del profesional clínico, que pone el foco con su energía y su tiempo en la recuperación del paciente.

Entonces, al final de cuentas coincidiremos en que siendo la salud un bien absolutamente básico para las personas tenemos que esforzarnos en hacer de la ética de las organizaciones de salud, una ética inclusiva, debiendo confluir a esta tarea la ética clínica, la ética de la gestión y la ética profesional.

En la ética clínica cobra especial relevancia el tipo de relación clínica establecida de parte de los trabajadores de la salud con los usuarios. Y pongo énfasis en plantear que son los trabajadores y no sólo los profesionales de la salud los que participan en esta relación, porque en la medida que nos hacemos cargo de este concepto damos a los pacientes la confianza y tranquilidad que necesita para recuperarse de su enfermedad dando coherencia a la información entregada por todo el personal de salud que lo asiste, relevando la importancia de un trato digno y respetuoso de los derechos de las personas en la atención de salud. En este punto no podemos quedarnos sólo en la aplicación del proceso de consentimiento informado que se ha convertido en el paradigma de la ética en la actualidad.
Hemos hablado en extenso de la ética de la gestión, sólo queda reflexionar sobre el poco desarrollo actual de este aspecto en nuestras instituciones de salud. Existe una confusión entre esta aplicación de la ética de la gestión y la ética clínica propiamente tal. Debemos poner valor agregado a nuestras instituciones reflexionando sobre los principios que orientan su quehacer y los valores intrínsecos de ellas.
Y por último y de mayor importancia, la ética profesional pone el marco a un quehacer que debe ser de excelencia permanente, comprendiendo que la aplicación de nuevas terapias y tecnologías debe basarse en evidencia sustentable. Que el buen uso de los recursos es tarea de todos y no sólo de los que administran. Que el gasto en salud se justifica plenamente cuando se realiza con responsabilidad, apoyándose en el principio de justicia distributiva. 
Nuestro desafío es ser capaces de transmitir a las nuevas generaciones que es verdad que la vida no tiene precio, pero que en la medida que los gestores de las instituciones de salud no se involucren en los aspectos éticos que he señalado lo más probable es que los costos de las prestaciones para mantenerla serán cada vez más altos.
Muchas gracias

