ETICA APLICADA A LA GESTION SANITARIA

Lorna Luco

‘ertenezco a una de las ltimas generaciones de médicos que ini-
su trabajo sin preguntar cudl seria la remuneracién después
concursar al antiguo Ciclo de Destinacién del Ministerio de
ud, y no porque heredarfa alguna fortuna familiar. En esos afios
vida atin no tenia precio” en lo literal y también en la préctica,
tque no se hablaba de los costos asociados a las prestaciones de
id, ni de las “canastas”, ni menos de la importancia de calcular
lacion costo-efectividad de una prestacién dada en la atencién
n paciente.

El curriculum de la carrera de Medicina no incluia las asigna-
de Etica ni Bioética, y cuando se introdujo el término “ges-
en la década de 1980 costaba entender que aquella palabra
wlucraba todo lo que habiamos aprendido en Salud Publica
mo Administracién en Salud y que a partir de ese momento las
bras “eficacia” y “eficiencia” serfan companeras inseparables de
es nos dedicarfamos a liderar equipos de trabajo para realizar
6n clinica y administrativa en los distintos niveles de atencién

Los tiempos cambian y es asi como la “ética aplicada a la ges-
sanitaria” se estd incorporando al quehacer de las instituciones,
yos gestores deben (deberdn) considerar este aspecto como prio-
o si aspiran a la excelencia y calidad en la gestion.

1 de la empresa

referirme a la ética aplicada a la gestién de salud, es necesario
r que hoy en dia es absolutamente necesario reconocer la im-
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se toman las decisiones, se esta decidiendo o no sobre la base de
esos valores, en lo que podria denominarse “coherencia” entre el
discurso de los lideres y el quehacer concreto. Este clima ético se

_experimenta tanto externa como internamente.
Ll segundo aspecto que se debe considerar es que la ética de la
npresa es una ética de la responsabilidad convencida en el sen-
tido de que es imprescindible medir y tener en cuenta las conse-
uencias de las acciones que se emprenden. Ademds se debe aten-
der al planteamiento de la ética de la conviccién, que consiste en
entender que se deben realizar ciertas acciones porque son buenas
en si mismas y dejar de hacer otras por ser malas en si mismas.
En tercer lugar, la ética de la empresa debe ser una ética del in-
erés comun. Esto significa que la organizacién no puede perseguir
s beneficio con cualquier medio o procedimiento, sino que debe
buscar el interés comin de todos los afectados por la actuacién
tempresarial. En este caso serfan los pacientes, los proveedores, todo

~ El cuarto aspecto es que la empresa tiene que situarse en el
nivel de desarrollo moral post-convencional de Kohlberg. En otras
palabras, las decisiones que se tomen no serdn justas o injustas solo
de acuerdo con el propio interés, sino que se debe considerar a
todos los afectados por las acciones emprendidas como seres que
son un fin en si mismos y que no pueden ser tratados como un
simple medio.

El quinto elemento, que resume los anteriores, tiene que ver
con la necesidad de asumir una responsabilidad social en que la
actividad empresarial debe tender a producir un bien a través de la
sbtencién de un beneficio, considerando las consecuencias de los

afectados interna y externamente por la empresa.
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Etica aplicada a la gestion de salud. Etica de las organizaciones
de salud

Los cinco componentes de la ética de la empresa se deben expre-
sar con énfasis cuando nos referimos a las organizaciones de salud.
Respecto de la ética organizacional, cobra importancia la misién
explicitada por escrito, conocida y reconocida como propia por to-
dos los integrantes de la organizacién.

Un trabajador de la salud presta un servicio en el seno de una
institucién sanitaria, que es una organizacién con una estructura.
Entonces, esta relacién conjuga dos dmbitos: la ética del trabajador
de la salud y la ética de la institucién, Los buenos resultados de este
eéncuentro tienen que ver con la instalacién de un proceso de una
ética organizacional en que se articulen los valores en la toma de de-
cisiones y que ademis después, efectivamente,
se tomen las decisiones sobre la base de ellos,

Si las personas estdn articuladas
el que creen, que les interesa,
adelante,

como se menciond,

porque estdn en un trabajo en
que les importa, que quieren llevar
entonces no hace falta convencerlas, con lo que se aho-
Iran energfas y recursos.

Instrumentos que apoyan la generacion de una ética de las ins-
tituciones de salud

Existen instrumentos que apoyan la generacién de una ética en las
instituciones de salud. Algunos de ellos son la misién y la visién,
a la que se agrega la recomendacion de crear cédigos generados
desde el interior de la organizacién, considerando los valores y
principios establecidos. Estos deben responder a la pregunta ;qu¢
cédigo de autorregulacién queremos darnos? Ademds de la crea-
cién de cédigos se sugiere generar comités de seguimiento para
evaluar su cumplimiento. Las auditorfas cierran este circulo de ca-
lidad, atributo al que finalmente aspiran las instituciones y quc
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Flica de b areitedviones sanitarids

‘11 nuestro pafs se ha asociado a los procesos de acreditacion de
stablecimientos de salud.

Asi, en la interseccién entre bioética, ética de la empresa y l-a
calidad de la asistencia se instala un concepto que precisa ser anali-
zado con cierto detenimiento: la excelencia.?

la teoria a la prictica

la prictica, podemos distinguir algunas caracterl’stic.as .c%e las ins-
iones de salud asociadas a los modelos de financiacién de los
as de prestaciones de servicios de atencién de salud. ;

La primera es que quien paga la mayor parte del costo o la
idad de la prestacién en un porcentaje de los casos no es
onsumidor, sino el Estado cuando la prestacién se da e{l el
or publico (Fondo Nacional de Salud, Fonasa) y una msi
ucion de salud previsional (Isapre) cuando esu? ocurre en e
ctor privado. Cuando paga un tercero, aquel estd pensan’do.en
distribucién de los costos entre las personas del sector piiblico

i)rivado, ademds de la calidad de asistencia que debe entregar

0s usuarios.?

Una segunda caracteristica es que la prestacién la decide el I'.l‘l’é—
y no el paciente (o cliente), con lo‘ Qie 4r gty 'la relacién
‘agencia, en que el paciente le cncomlendjt a un médico que i
ien decida qué es lo que debe “consumir”, que debe ser lo mds
ecuado para su situacién particular de salud. :

Actualmente, con la entrada en vigencia de la Ley N° 20.584
bre derechos y deberes de las personas en relacién} con su aten-
6n por prestaciones de salud, esta relacién df:bera cambiar, en
ito se plantea un mayor grado de autonomia de las personas

i dcti itaria’ 1 joética Latinoamericana,
ilio José Ibeas, “Etica en la gestién y prictica sanitaria”, Revista de Bioé A

: 2 2008. . » . ’ ). .
o indro Goic, “Etica de la organizacién de la atencién de salud”, Revista Médica de Chile,

2004, pp. 388-392.
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respecto de L resolucion de las sttwaciones de pérdida de salud
que las atecten.

Un tercer aspecto es o estado de vulnerabilidad del pacicnic
que consulta y que se manifiesta en dog situaciones. Por un lado,
el paciente no es experto en las prestaciones que debe recibir, aun
que cada dia ha ido aumentando |a demanda por informacién v
por alternativas de tratamiento, Por otro, la enfermedad produc
preocupacion y temor en el que la sufte y en ocasiones obstaculiz
la adecuada toma de decisiones,

En una organizacién de salud confluyen a lo menos dos tipos
de profesionales: los que realizan la gestién adminiscrativa propia-
mente tal y los profesionales clinicos que se mueven por el cuidado
del paciente. Se encuentran (0 desencuentran) entonces dos tipos
de ética profesional: la del gestor que busca la eficiencia del sistema
Yy por tanto de todos los recursos asociados a la atencion, ética que
le es exigida, y por otra parte, la ética del profesional clinico, que
pone el foco con su energia y tiempo en la atencién clinica, que in-
cluye el diagnéstico, tratamiento y recuperacion de las condiciones
de salud de las personas.

Entonces, al final de cuentas coincidimos en que siendo la sa-
lud un bien absolutamente bdsico para las personas, tenemos que
esforzarnos en hacer de la ética de las organizaciones de salud una
ética inclusiva en la que deben confluir la ética clinica, la ética de la
gestion y la ética profesional.

En la ética clinica cobra especial relevancia el tipo de relacién
clinica que ese establece entre Jos trabajadores de la salud y los
usuarios. Son los trabajadores y no solo los profesionales de la salud
los que participan en esta relacién, porque en la medida en que nos
hacemos cargo de este concepto damos a los pacientes la confianza
y tranquilidad que necesitan para recuperarse de su enfermedad, a
la vez que la informacién que les entrega todo el personal de salud
es coherente, lo que releva Ja importancia del derecho a un trato
digno y respetuoso de las personas en la atencién de salud. Pero no
podemos quedarnos solo en Ia aplicacion del proceso de consenti-

158

niento informado, que se ha convertido en ¢l paradigma de la ética
a1 L actalidad.
h Il( )luuln ahora reflexionar sobre el poco desarrollo acthal de lé
¢tica :Iv la gestion en nuestras instituciones de salu.d'. Ethe ’u.na
confusion entre la aplicacién de la ética de la gestion y la ética
clinica propiamente tal. Debemos poner 'val‘or. agregado a nuestr:z
instituciones reflexionando sobre los principios que orientan «
quchacer y los valores intrinsecos de ellas. —
Por tltimo, la ética profesional se enfoca en un quehace ql.
debe ser de excelencia permanente, comprendiendo que lacl1 ap ix-
cacion de nuevas terapias y tecnologfas debe basarse en evi encla
sustentable. El buen uso de los recursos es tarea dt? todosl y no :;Z
de los que administran. El gasto en salud - justifica plen:?rrl e
cuando se realiza con responsabilidad, apoydndose en el princip
* justicia distributiva.
- Jl;fltlllcelsiro desafio es ser capaces de transmitir a ‘laf nuevas geneer;
raciones que es verdad que la “vida no tiene Preaod, pe;odqt;z -
la medida en que los gestores de las mstlt’umones R o
involucren en los aspectos éticos que he senalado, lo mfls prc:i ’ alvez
es que los costos de las prestaciones para mantenerla sean cada

mas altos.




