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eguin Bucaro, un experto cn €tica y valores en el

mundo empresarial, “la ética buena es buena para

laempresa”. Sinembargo, éste reconoce que existe
una “brecha ética”. Esta brecha es la diferencia entre lo
que es €tico y lo que es descable para la empresa. En el
ambiente empresarial actual de tanta competitividad y de
tantos cierres y despidos, la ética es frecuentemente
sacrificada con ¢l fin de maximizar las ganancias
corporativas (1).

Las organizaciones de salud, entié¢ndanse los
proveedores de servicios de salud (hospitales, centros de
salud, IPA) y las aseguradoras de salud, no son inmuncs
a ésta brecha ¢tica. De hecho, los retos éticos para las
organizaciones de salud se han agudizado con el
crecimiento vertiginoso de la atencion gerenciada
(“managed care™) tanto ¢n los Estados Unidos como en
Puerto Rico. Por lo tanto, es importantc e imprescindible
hablar mas sobre la ética en la administracion de scrvicios
desalud o la ética organizacional. A tales fincs, los objetivos
de mi presentacion son los siguientes:

* Discutir la importancia de la ética organizacional y
administrativa para las organizaciones de salud y
los administradores de servicios de salud en Puerto
Rico.

* Presentar estrategias para que los administradores
y las organizaciones puedan desarrollar una
infraestructura ética.

* Elaborar unas recomendaciones basicas para que
el administrador de servicios de salud pucda
prevenir problemas ¢licos en su organizacion.

Cultura organizacional y ética. Aunque se ha
acumulado mucha literatura sobre la ética clinica durante
los Gltimos veinte a treinta anos, es bastante cscasa la
literatura sobre la ética organizacional y administrativa en
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el campo de la salud. Cuando sc habla sobre la ética y la
salud. el énfasis ha sido la ética clinica. Las organizaciones
de salud han enfocado sus esfuerzos en atender asuntos
éticos clinicos muy especificos, como por ejemplo, el
proceso de morir y la muerte, transplantes de organos y
consentimiento informado. En términos generales, estas
iniciativas se hacen sin evaluar la ética administrativa ni la
infraestructura ética de la organizacion. Por lo general, las
organizaciones de salud y sus administradores intentan
resolver sus asuntos o problemas éticos a través de la
creacion de un comité ¢n vez de desarrollar un enfoque
integrado. Para algunos, esto es equivalente a poner la
carreta frente a los bueyes. Segiin Grosenick (2), “cualquier
intento de cambiar los valores de una organizacion, sea a
través de la educacion en principios morales de su
personal, o imponiendo un liderato comprometido con
altos principios éticos. tiene que atender dircctamente la
cultura organizacional existente para lograr cambios
positivos. Ll ignorar la cultura al intentar re-enfocar los
valores de una organizacion es similar a ignorar las causas
para tratar los sintomas™.

Atender la ética institucional en organizaciones de salud
¢s mas importante hoy dia en Puerto Rico, principalmente
por la llegada de la atencion gerenciada. Dado la limitacion
de espacio, no es posible presentar aqui una discusion
completa sobre los conflictos éticos crcados por la
atencion gerenciada. Pero. es importante entender que el
asunto €tico primordial creado por la atencion gerenciada
es el conflicto de interés. El conflicto de interés es inherente
en la atencion gerenciada ya que las metas y objetivos de
la gerencia (reducir costos y maximizarganancias) estan
frecuentemente en oposicion a los intereses y necesidades
de los pacientes. Inherente también a la atencion
gerenciada es el conflicto de interés para el médico ya que
el pago-per-capita-por-mes (“capitation”) crea el
incentivo para que éste racione servicios para aumentar
su ganancia personal.

Ademds, la atencion gerenciada en la reforma de salud
transformo la cultura institucional de las organizaciones
de salud de Puerto Rico de una orientada al servicio a una
orientada a las ganancias, la competencia, y en Gltima
instancia, a la supervivencia. Lamentableinente, ésta lucha



PRHSJ Vol. 22 No. |
March, 2003

por la supervivencia de las organizaciones de salud pucde
llevar a actos ilegales e inmorales tales como el cobrar por
servicios no prestados, falsificar diagndsticos, dar de alta
a un paciente premaluramente. proveer servicios no
necesitados y ofrecer incentivos por ofrecer un cuido
costo-efectivo, sin considerar la calidad del servicio.

Desde 1991, 1a “Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations” (JCAHO por sus siglas en inglés
v mejor conocida como la “Joint Commission™), la entidad
que acredita hospitales en Estados Unidos y Puerto Rico.
ha requerido que las organizaciones de salud tengan
procedimientos y recursos para manejar los asuntos €ticos
producidos por el cuido médico. No fue hasta el 1997 que
la “Joint Commission™ publica por primera vez estandares
de ética organizacional para las organizaciones de salud
en un csfuerzo por asegurar que éstas tengan “relacioncs
de negocio con pacientes y el piblico que scan éticas™
(3).

Hay cuatro estandares claves de ética organizacional
articuladas por la “Joint Commission™. Estas son:

1. El hospital opera de acuerdo con un cédigo de
conducta ética.

2. El codigo incluye la manera de hacer mercadeo,
admisiones. traslados, altas y cobros.

3. El codigo incluye la relacion del hospital y su
personal con otros proveedores de scrvicios de
salud, instituciones cducativas y pagadores (o sea,
aseguradoras).

4. El codigo de ética y conducta profesional del
hospital protege la integridad de las decisiones
clinicas, irrespectivamente de como se paga o se
comparte ¢l riesgo ccondomico entre la gerencia, la
facultad clinica y otros profesionales de la salud.

Es importante mencionar que se ha planteado que los
estandares de ética organizacional impulsados por la *“Joint
Commission™ son suficientes para aquellas organizaciones
de salud genuinamente comprometidas con la conducta
ética. Sin embargo, se argumenta que no son lo
suficientemente exigentes para aquellas organizaciones
que solo desean cumplir con lo minimo requerido por ley.

Crear una infraestructura organizacional ética. ;Qué
se¢ puede hacer ante estos retos éticos organizacionales?
Seglin Renz y Eddy (4), es necesario que las organizacioncs
de salud desarrollen una sélida infraestructura ¢tica. Estos
postulan cuatro cstrategias fundamentales para que la
gerencia de una organizacion de salud pueda desarrollar
esa infraestructura ética. Estas son:

a. Desarrollar un proceso formal para aclarar y articular
los valores organizacionales y vincular éstos a su
mision y vision.

b. Facilitar la discusion y el aprendizajc sobre ética y
asuntos €ticos para todo el personal dec la
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organizacidn, y vincular esto a la prestacion de

servicios.

¢. Crear estructuras que apoyen y respalden la cultura
ética deseada.

d. Crear procesos para hacer monitoria y ofrecer
retroalimentacion sobre la ejecutoria ética de la
organizacion.

Articular los valores organizacionales y vincular éstos
ala mision y vision. Segan Renz y Eddy (4) lo primero que
se debe haccer para crear una infraestructura ética
institucional es articular claramente los valores
organizacionales mas importantes v vincular éstos a la
mision y vision de la organizacién. Las siguientes
estrategias han sido utilizadas exitosamente por algunas
organizaciones y sus administradores:

1. Desarrollar la mision, vision y valores como parte
de su plan estratégico organizacional.

2. Involucrar a todos los empleados y hasta a
consumidores en la redaccion de la mision, vision
y valores organizacionales.

3. Llevar a cabo retiros para los empleados y ejercicios
de grupos pequeiios para discutir la mision, vision
y valores organizacionales.

4. Utilizar estrategias de creacion de cquipos para
enaltecer los valores organizacionales.

Facilitar la discusion y el aprendizaje sobre ética. Renz
y Cddy (4) argumentan que facilitar la discusion y el
aprendizaje sobre ética y asuntos €ticos para todo el
personal de una organizacion es una manera de desarrollar
una cultura de integridad. una cultura ética. en la que todos
los empleados actien de acuerdo a la vision y los valores
institucionales. Estrategias cspecificas para que los
administradores puedan lograr csto son:

1. Ubicar pancartas con la misién y valores en lugares
prominentes a través de la organizacion.

2. Ofrecer programas de adiestramiento para los
empleados que promueven la discusion sobre
mision, vision y valores de la organizacion.

3. Utilizar la discusion de casos para facilitar b
discusion sobre ética.

4. Crear grupos de discusion donde los empleados
pucdan discutir sus valores personales.

Crear estructuras que respalden la cultura ética. Par
crear estructuras que apoyen y respalden la cultura éfic
deseada es importante entender que la creacion de w
ambiente ético dentro de una organizacidn requiet
multiples estructuras, interconectadas, y distribuidast
través de la organizacion. Ejemplos de estas estructur
son comités de ética y comités de utilizacion. Otrs
estrategias exitosas son la designacion de administradors
especificos quienes tienen la responsabilidad de mantess
la estructura ética organizacional, la evaluacion de laéi
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organizacional a través de encuestas comunitarias, y la
integracion de éstas estructuras con las estructuras de
control de calidad y con los sistemas y procesos de
evaluacion del personal.

Hacer monitoria y evaluar la ejecutoria ética. Todas
las estrategias anteriores seran inutiles si los
administradores y la gerencia de la organizacion no
entienden la necesidad de hacer monitoria y evaluar la
ejecutoria institucional para determinar la efectividad de
la organizacion dada su mision, vision y valores.
Estrategias efectivas para lograr esto incluyen obtener
retroalimentacion de los pacientes, hacer evaluaciones de
ética e integridad, examinar los procesos y los resultados
de latoma de decisiones éticas, y evaluar la mision, vision
y valores organizaciones periodicamente.

Recomendaciones para el administrador de servicios
desalud.Quisiera presentar unas recomendaciones
basicas para que el administrador de servicios de salud
pueda prevenir problemas éticos en su organizacion. Todo
administrador debe:

* ampliar sus horizontes tomando cursos y
seminarios sobre ética organizacional.

* leer libros y revistas cientificas y profesionales
sobre ética organizacional.

* entender que hay un asunto ¢tico escondido
detras de muchas de sus decisiones.

* entender que la ética debe preceder la ley en la
toma de decisiones.

Conclusion

Los administradores de servicios de salud tienden a
micro-administrar o a ignorar asuntos ¢ticos, o permitir
que postulados legales tomen prioridad sobre una decision
ética. El administrador que micro-administra, pierde la
perspectiva integral de su organizacion. Consecuente-
mente no puede ver la necesidad de una infraestructura
ética que integre todos los departamentos de su
organizacion.
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Cuando ¢l administrador se ciega a los asuntos éticos,
actua sin informacion suficiente y, por ende, puede tomar
decisiones erradas. Ademas, el administrador no es, ni
puede ser, un tecndcrata neutral. El administrador es un
agente moral, alguien que afecta moralmente y es
moralmente afectado por acciones a su alrededor. Esto
signitica que la toma de decisiones gerenciales no esta
libre de valores.

El paciente depende de organizaciones de salud y su
personal para servicios Gnicos en una sociedad. La
responsabilidad del administrador hacia los pacientes tiene
prioridad sobre su responsabilidad fiduciaria para con su
organizacion. Proteger al paciente es mas que provecr un
ambiente seguro y un personal competente. Es mas que
una acreditacion del Joint Commission. Es mas que un
superdvit en el presupuesto.

Gandhi dijo que no cooperar con el mal es una
responsabilidad tan grande como lo es cooperar con ¢l
bien. Burke dijo que lo Ginico necesario para el triunfo de la
maldad es que los hombres de bien no hagan nada. Ambas
filosofias son pertinentes para el administrador de servicios
de salud. Entender sus obligaciones éticas y cumplir con
éstas cs esencial.
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