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Hablar de la ética organizacional en el cuidado médico es tocar un tema relativamente nuevo.  La discusión acerca de una ética organizacional es posterior, emergiendo primeramente como un tema de debate en el área de ética de los negocios con preguntas como: ¿Son las corporaciones de negocios agentes moralmente responsables? De ser así, ¿Cuáles son sus obligaciones? ¿Es simplemente, como Milton Friedman sostiene,  la de obtener la mayor ganancia posible? ¿O será acaso que las corporaciones tienen mayores responsabilidades morales que incluyen a sus empleados y sus comunidades?  El debate tomó lugar y arrojó como consenso la idea de que las corporaciones pueden ser entendidas como agentes morales y que ciertamente tienen responsabilidades morales.  Sin embargo, la definición de dichas responsabilidades sigue debatiéndose hoy en día.
La inclusión del cuidado médico en este debate es más complicada.  Pronto fue reconocido que las organizaciones dedicadas al cuidado de la salud (hospitales, clínicas, hogares de cuidado e incluso escuelas de medicina y enfermería) aunque negocios, están dedicadas específicamente al cuidado de la salud (o al entrenamiento de personas en el área).  El cuidado de la salud es uno de esos servicios en la sociedad que tiene implicaciones morales que son inexistentes en la compra-venta de la mayoría de los bienes de consumo y servicios que ordinariamente adquirimos.  Así pues, las organizaciones que se dedican al cuidado médico no son agentes morales sólo por ser organizaciones, sino que también proveen un servicio que tiene especiales connotaciones morales.
Por ende, la ética en las organizaciones al cuidado de la salud es un tema especial, único en su clase, que trata hábilmente de encontrar un balance entre las obligaciones éticas del cuidado médico y las obligaciones morales de un negocio.
Antes de comenzar quisiera preguntarles, ¿por qué estamos interesados en este tema en primer lugar?  Por ejemplo, ¿por qué he sido invitado a contribuir con algunas ideas acerca de ética organizacional en el cuidado médico en este encuentro?  Es de suponer que hay un problema que confrontar, una dificultad que debe tratar de resolverse.  Pero, ¿cuál?

Supongo que lo que nos une a los presentes en esta conferencia es que todos deseamos aumentar, mejorar, el cuidado médico como una industria en Nuevo León.  Entiendo que este tema ha estado siendo discutido por varios meses ya.  Pero, ¿qué significa? ¿Mejorar la calidad en lo referente a la tecnología disponible? ¿Mejorar los resultados que tienen los pacientes? ¿Es acaso mejorar el nivel de salud para todo el estado? ¿Tener una industria económicamente más fuerte en el estado? ¿Todo lo anteriormente mencionado?
Yo no creo que sea mi función aquí la de instruirles respecto a cuál es el camino que deben seguir, o cuáles las opciones a desarrollar. Cualquier proyecto que ustedes decidan desarrollar necesitará de compromiso en el servicio y cooperación entre los profesionistas del cuidado médico y sus instituciones, así como de las instituciones en general.  Compromiso y cooperación que requerirán de algún acuerdo entre ustedes acerca de los valores en los cuales cimentarán el proyecto (valores profesionales, de negocios, y éticos).
Entiendo que ustedes, como un grupo, han trabajado ya en estos valores y han creado un documento que los condensa.

Una cosa es tener un documento con una maravillosa y sólida visión ética para el proyecto y, sin embargo, esta visión no será suficiente para que el proyecto tenga éxito.  ¿Qué más es necesario? De esto es de lo que quiero hablarles en esta conferencia.  Para hacer esto presentaré cuatro puntos que considero son los pasos necesarios para tener éxito en este proyecto.
1. Articulación: Debemos articular la ética profesional, los valores que tiene la comunidad y los valores tanto de negocio como de cuidado de médico como deseamos verlos.

2. Educación: Debemos educar a los miembros de las profesiones dedicadas al cuidado de la salud en cuanto a los valores morales de sus profesiones.  Es importante también educar a los líderes de negocios en el sector médico acerca de las obligaciones morales que son particularmente relevantes a las organizaciones que se dedican al cuidado de la salud.  Por último, es necesario educar a los líderes de la comunidad respecto a su rol en este proceso, así como las varias posibilidades y restricciones con las cuales se pueden enfrentar.

3. Cambio cultural: Debemos trabajar para cambiar la cultura moral de nuestras organizaciones, sólo con este cambio será posible que las organizaciones se comporten de una manera ética hacia sus pacientes, comunidades, competidores, empleados y el staff de profesionistas.
4. Cooperación: Debemos trabajar para cultivar una comunidad cooperativa –consistente en profesionistas, las muchas organizaciones médicas involucradas, y la comunidad – de manera que haya más entendimiento y se pueda trabajar en este proyecto entendiéndolo como un beneficio para todos, combinando la ética profesional, los valores de la comunidad, y los valores de los negocios

Todos y cada uno de estos cuatro rubros serán necesarios para conseguir el éxito.
I. Articulación de Valores
Confío en que la importancia de este rubro será obvia.  Hablar del cuidado médico en esta era es hablar de una entretejida estructura.  Claro que siempre pensamos en los médicos y los pacientes, pero también entran en esta estructura las enfermeras, los trabajadores sociales, los hospitales, las clínicas, las escuelas médicas, el gobierno, y como fondo de toda la estructura existe una comunidad en la cual y por la cual el cuidado de la salud es practicado.  Para proveer un adecuado cuidado médico se necesita que muchas personas e instituciones trabajen juntas en armonía.  Pero este trabajo armónico requiere de un entendimiento compartido de los propósitos y valores que se buscan.
Muy a menudo, sin embargo, venimos a este trabajo con distintos valores y visiones.  Dichas diferencias pueden crear malos entendidos, empobrecer la comunicación, causar conflictos y antagonismos en lugar de dar cabida a la cooperación necesaria.  Estos conflictos son un detrimento para la salud de la comunidad como un todo.
Por ello, para evitar o al menos minimizar tales desacuerdos, la primer tarea es la de articular claramente los valores centrales que se comparten y desde los cuales trabajaremos.  Estos valores incluirán:

· Valores profesionales (doctores, enfermeras, etc).

i. Compromiso con las necesidades de los pacientes.

ii. Respeto por y promoción de la pericia profesional.

· Valores de la comunidad:

i. Promoción de la salud pública a través de educación y servicios.

ii. Promoción de la salud pública a través de la promoción del mejoramiento del orden público.

· Valores en los negocios:

i. Respeto por los empleados y asociados de negocios como personas.

ii. Salud económica y florecimiento a largo plazo para el negocio.

Está claro que estos diferentes valores no siempre trabajarán en la misma dirección.  El compromiso del doctor hacia el bienestar individual del paciente puede trabajar en contra del beneficio de la comunidad.  El compromiso hacia el bienestar de la comunidad puede ser intervenir con las ganancias que un negocio percibe, y que debe ser visto como un valor.  Pero en el fondo,  ninguno de estos valores puede siempre determinar el rumbo que toman nuestras acciones.  Un compromiso al paciente o a la comunidad que es ciego a las realidades económicas destruirá la salud económica de las instituciones médicas.  Dañando, quizá incluso destruyendo, nuestros hospitales y clínicas y esto no puede ser en el interés a largo plazo ni de los valores de la comunidad ni de los del paciente.  De igual manera, el perseguir los valores del negocio a toda costa puede socavar la salud de nuestros pacientes y de la comunidad, de manera irónica pues la meta última del cuidado médico es precisamente el servir las necesidades de salud.
El éxito, entonces, requerirá de un delicado y flexible balance de estos diversos valores: salud del paciente, salud de la comunidad, y salud económica (tanto para las instituciones como para los profesionistas que en ellas laboran).  No creo que haya una simple fórmula que pueda darnos la respuesta correcta a esta ecuación, a este balance.  La primera obligación de los médicos debe ser, desde luego, el velar por la salud de los pacientes, pero sería completamente irrealista (e impráctico) que esperásemos o demandásemos que los doctores no se preocupen por sus ingresos monetarios.  Las profesiones referentes al cuidado médico han estado siempre preocupadas por la salud de cada paciente, pero, de nuevo, una visión más amplia incluye la salud de la comunidad.  (De hecho, en ocasiones, los recursos que se dedican a la salud de la comunidad pueden traducirse en mayores resultados que si se comparan con los mismos recursos dedicados a una sola persona).  Seguramente los hospitales y clínicas tienen derecho a buscar su salud económica y ganar renombre por los servicios y tecnologías con las que cuentan.  Pero, ¿no deberíamos también esperar que contribuyan al cuidado de la comunidad en general, aún si el hacerlo modifica en alguna proporción su estado de resultados?  Todos estos conflictos requieren un balance.  Más aún, cuando se trata de ver el cuidado médico con una industria basada en la comunidad, también requiere de entendimiento y acuerdos por parte de todos los involucrados acerca de cuáles serán los procedimientos a seguir.  Dichos procedimientos son necesarios para que haya justicia, equidad, entre todas las instituciones y todos los involucrados (profesionistas y comunidad) en este esfuerzo cooperativo.  Como he dicho, esto no puede ser resuelto con un simple algoritmo, lo que sí es que la articulación de los valores que este proyecto conlleva y la articulación de la manera en como pensamos que estos valores pueden encontrar un balance es un importante y necesario primer paso.
II. Educación

La articulación, aún la más clara articulación, de nuestros valores, como ha sido descrito anteriormente, no es garantía suficiente en la aplicación de este proyecto.  Médicos que se esfuerzan por sobre todo para maximizar sus ingresos, no respetarán los valores que hemos establecido como centrales.  El líder de un hospital que desea mejorar el estado financiero de su institución, sin ningún respeto por el profesionalismo médico o el bienestar de la comunidad o la viabilidad de las instituciones que son su competencia, no respetará los valores a los que hemos acordado.  Debemos estar motivados en nuestro carácter a practicar en base a estos valores.
Profesionistas

Algunas veces soy cuestionado por alumnos que están considerando ingresar a la carrera de medicina si el hacerlo cambiara quienes son.  Lo que la mayor parte de estos estudiantes desea escuchar es que puede ir a la facultad de medicina y seguir siendo la misma persona que hasta ahora han sido.  Pero esto no es verdad.  De hecho, parte del propósito de ir a la facultad médica, o de enfermería, es precisamente el de cambiar a esas personas.  Uno de sus propósitos es el de tomar a un joven estudiante y transformarlo en un “profesionista”.  Cuando esa persona se gradúa de la facultad médica o de enfermería debe pensar como un profesional.  Entrenamos médicos para ver problemas y analizarlos de una manera muy particular.  Cuando voy a ver a mi doctor me preocuparía si, después de haber escuchado mis dolencias, consultara una gráfica de las estrellas y los planetas.
Esta formación profesional incluye al menos dos componentes.  El primero referente al contenido.  Debemos asegurarnos de que cada estudiante de medicina o enfermería esté bien informado acerca del código de ética respectivo a su profesión. Estos códigos, sin embargo, son sólo un mínimo estándar de conducta.  Además, debemos educar a nuestros estudiantes en nuestras tradiciones de ética médica y en enfermería.  Debemos proveer amplias posibilidades de práctica, donde los alumnos puedan interpretar las responsabilidades éticas de su profesión a través de situaciones particulares y concretas.  Aunque estos códigos de ética típicamente enfatizan las obligaciones éticas que se tienen con respecto al paciente, también mencionan las obligaciones que se tienen hacia la comunidad en general y hacia otros profesionistas.  Todo esto debe ser explorado como parte de la educación profesional que estos estudiantes reciben.

Claro está que el enseñarle a una persona lo que debe de hacer únicamente a través de palabras raramente prueba ser exitoso.  Para realmente aprender cómo hacer sabias decisiones éticas ayuda de sobremanera el contar con un buen modelo a seguir.  Pensemos en que no nos sentiríamos cómodos, no pondríamos toda nuestra confianza en un médico que ha sido entrenado exclusivamente a través de libros pero que nunca ha tenido experiencia supervisada con pacientes.  ¿Confiarían ustedes en un médico que nunca ha visto cómo se realiza el complicado procedimiento que ustedes necesitan, pero que ha leído mucho acerca del mismo? Asimismo, el buen entrenamiento en ética no se hace sólo a través de textos o códigos de ética.  Es mejor cuando es observada y reforzada por el ejemplo.  Esto requiere, entonces, que hagamos de la ética profesional una parte clave de la educación médica profesional, tanto en el salón de clases como en las prácticas clínicas.  Dicha educación debe incluir la ética referente a la práctica clínica y la ética de la profesión vista como parte de una sociedad que va más allá de nuestra sola profesión.
Para-profesionistas

Nuestro interés es, eventualmente, no sólo con los proveedores inmediatos del cuidado médico, sino con el cuidado médico como una gran industria.  Esto incluye más que a médicos, enfermeras, técnicos laboratoristas, asistentes de enfermería, etcétera.  También incluye a investigadores de las ciencias de la salud, farmaceutas, e incluso hombres de negocio encargados de proveer servicios y suministros al área de salud.  La manera en que estas personas se conduzcan afectará, eventualmente, el cuidado médico, la práctica de profesionistas, el tipo de hospitales y clínicas, y la salud de nuestras comunidades.  El hecho de que estas personas no atiendan directamente a pacientes enfermos no les resta responsabilidades éticas.  Deben estar obligados a practicar sus respectivas ocupaciones adhiriéndose a estándares éticos.  Obviamente, las expectativas éticas variarán de acuerdo a cada profesión: un investigador que busca desarrollar una nueva medicina debe respetar un código de ética ligeramente diferente al que un agente de ventas para una farmacéutica un ejecutivo haciendo negociaciones de inversión con una corporación multinacional debe respetar.  Sin embargo, hay expectativas éticas, y la industria debe tomarse el tiempo y hacer el esfuerzo por clarificar y comunicar dichas expectativas a todos los involucrados.  ¿Debemos alentar a un farmacólogo a estudiar una rara enfermedad que afecta a noruegos ricos puesto que él encuentra el tema científicamente interesante? ¿O preferiríamos que esta persona sintiera que su misión es trabajar en medicinas que ayuden contra enfermedades que afectan a un gran número de personas en su propia comunidad?  La respuesta es, espero, obvia.
Gobierno

Los siglos han demostrado que la competencia económica en el mercado ha sido provechosa para el desarrollo económico y el incremento de la riqueza de la población.  Sin embargo, existen aún muchas áreas de actividad en las cuales se requiere de cooperación si deseamos mejorar en el bienestar general de la sociedad, incluyendo el bien público.  La salud pública es ciertamente uno de estos ejemplos donde la directriz del gobierno puede ser altamente efectiva, puesto que las compañías pueden tener poca motivación propia para destinar sus recursos al mejoramiento de este sector.  Así pues, el gobierno se convierte en un medio útil para desarrollar la cooperación entre todos nosotros por el beneficio de la salud pública como un todo.  Idealmente, entonces, la ética de aquellos en el gobierno que fungen como encargados de esta responsabilidad debe enfocarse en la salud y el beneficio de toda la comunidad.

Sin embargo, en diferentes culturas, alrededor del mundo, a través del tiempo, los funcionarios públicos han sido seducidos a comprometer sus obligaciones públicas.  En lugar de servir los intereses de la comunidad a la que sirve, ya sea por dinero o por poder, sirven a los intereses de particulares.  (En los Estados Unidos, a los trabajadores gubernamentales se les requiere cierta educación ética relevante a su trabajo.  No veo ninguna razón por la cual esto no fuera el caso en México.)

Yo mismo he, a través de los años, estado involucrado en la enseñanza de la ética a estudiantes de medicina, y en menor grado a estudiantes de enfermería y en ocasiones a aquellos en la maestría en Administración de Negocios.  Pero al seguir en contacto con ellos una vez que han empezado a ejercer sus profesiones, repetidamente me han dicho que los lugares en los que se desenvuelven (como médicos residentes en entrenamiento o enfermeras, etc.) activamente desmotivan la práctica de los principios y hábitos éticos que con tanto cuidado les fueron inculcados durante sus años en la escuela.  La presión que tienen las instituciones hacia el aspecto económico de su práctica, y las consecuentes presiones que éstas ejercen sobre los profesionistas que en ellas laboran para ser altamente “eficientes” en el uso de su tiempo y de los recursos con los que cuentan, finalmente logran mermar la educación ética que los estudiantes habían recibido.  De alguna manera estos jóvenes profesionistas aún “saben” lo que demanda la virtud moral en el campo de la medicina, pero la práctica en este tipo de ambientes los empuja hacia prácticas y hábitos contrarios.  Un callo moral se desarrolla, y los pacientes son vistos menos como “personas” y mucho más como oportunidades económicas o riesgos; la peor visión es la de esos pacientes convertidos en obstáculos para la práctica médica en lugar de la meta misma de la profesión.

Así pues, si la articulación de valores morales y la educación de profesionistas en ética profesional no son suficientes para garantizar cuidado médico de alta calidad ética, ¿qué más debemos tener?

III. Cambio Cultural

Deseamos, entonces, cambiar, mejorar la cultura ética de organizaciones como hospitales, que están envueltos de una manera integral en la prestación de cuidado médico.  Deseamos crear un ambiente en la organización que aliente, en lugar de desanimar, las conductas y decisiones de alta calidad ética.  Esto requiere, como veremos más adelante, el trabajar en la psicología moral de la organización.  Permítanme dividir esta sección en tres partes: Primero (III.1), consideraremos por qué y cómo organizaciones tales como los hospitales, vistas como negocios que proveen un servicio especial – el cuidado de la salud – enfrentan retos éticos especiales como organizaciones.  Segundo (III.2), consideraremos las características especiales que una organización del cuidado de la salud excelentemente ética debe manifestar.  Tercero (III.3), discutiremos cómo podemos cultivar en nuestras organizaciones la excelencia ética.
III.1. Ética Organizacional

No puedo eludir por más tiempo el tratar lo que he sido invitado a discutir con ustedes: la ética organizacional en el cuidado médico. Si hemos de realzar la calidad ética en el cuidad médico para los pacientes y la comunidad en general, entonces debemos elevar el carácter ético de las organizaciones que facilitan la prestación del cuidado médico.

Esto, sugiero, es un problema realmente “moderno”.  En el pasado, cuando la medicina y la enfermería eran practicadas con relativamente poca tecnología, los hospitales y las clínicas eran de menor importancia.  Pero con el incremento de medicina altamente basada en tecnología, los hospitales y las clínicas se han convertido en partes indispensables de la prestación del cuidado médico. Estos lugares proveen no sólo espacio, sino también la infraestructura médica que no puede mantenerse en los consultorios particulares.  En resumen, los hospitales y clínicas juegan un rol importante y necesario en la prestación de cuidado médico contemporáneo con base en tecnología.  Estas instituciones no son simplemente “hoteles” en los cuales los pacientes se hospedan mientras reciben cuidado médico; estas instituciones son una parte integral en la prestación de dicho cuidado.  Debería ser obvio que la medicina ligada a la más alta tecnología no existiría sin los considerables y continuos esfuerzos de aquellas personas trabajando en las ciencias de la vida – desde investigaciones básicas hasta el desarrollo de medicinas y equipos médicos.

El éxito de la medicina de alta avanzada tecnológica, sin embargo, viene a un precio: ya no es posible el administrar un hospital o una clínica como si fuera una organización de bajo presupuesto, como una organización caritativa.  La infraestructura de la medicina contemporánea es cara, y estas instituciones deben ser operadas como negocios o dejarán de existir.  Esto no quiere decir que la caridad no tiene cabida en el cuidado de la salud hoy en día, pero sí implica que el cuidado médico ha rebasado la habilidad de la caridad tradicional para sostenerlo.  El cuidado médico es, inevitablemente, un negocio.

¿Qué tipo de cultura ética queremos encontrar en las organizaciones de nuestra industria del cuidado de la salud?

Primeramente deshagámonos de un mito.  Mucha gente piensa que los negocios que no se preocupan por su “punto de equilibrio” están destinados al fracaso, por ello todos los negocios pueden y deben hacer de las ganancias su meta esencial.  Sin embargo, interesantes investigaciones en el mundo de los negocios nos muestran que esto no es así, que las compañías que tienen mayores probabilidades de éxito al largo plazo comparten dos características: (1) enfatizan la calidad de su trabajo como principio guía. La organización se enfoca en su producto antes que nada
.  En otras palabras, si el la organización hace bien su trabajo, las ganancias existirán.  Pero si un negocio se enfoca meramente en las ganancias, entonces la calidad sufrirá y las ganancias no se materializarán.  (2) Las compañías exitosas tienen líderes que tienen una fuerte visión ética y quienes son efectivos articulando y comunicando ese sentido de ética corporativa.

Entonces, para ser uno de los negocios de mayor éxito, debemos enfocarnos primeramente en valores y nuestra misión, no en la ganancia.  Yo les sugiero que el cuidado médico, como industria, no es diferente.  Si nuestros hospitales y clínicas hacen de las ganancias fiscales su meta de mayor importancia, entonces son propensos a fracasar, a quedarse cortos, tanto en términos de ganancias como en valores humanos.

Además, si esa lección –de enfocarse en el producto, servicio, y el liderazgo moral – es cierta para los negocios en general, debe probar aún más cierta en el caso de la industria del cuidado médico.  Esto dado que la industria del cuidado médico existe para cubrir una muy especial necesidad humana, una necesidad que conlleva importancia moral en un sentido único.  Sin duda el cuidado médico tiene un significado moral que los autos usados, ropa de alta costura, joyería, muebles elegantes, etcétera, no tienen.  Como seres humanos, somos vulnerables a enfermedades y padecimientos; cuando los padecemos, limitan nuestras oportunidades de vida – ya sea económica, social o personalmente.  Enfermedades graves pueden amenazar nuestra persona, nuestra existencia como individuos.  Si no me es posible adquirir una botella de vino proveniente de Baja California porque es muy cara o muy rara, mi comunidad no me ha hecho gran daño.  Mi persona no ha sido amenazada.  La comunidad en la que vivo no ha demostrado una terrible falta de compasión.  No me ha dejado desatendido.  Pero si sufro de una enfermedad que amenaza mi vida, pero a la vez es curable, o una enfermedad deformante que es tratable y mi comunidad hace no esfuerzo por ayudarme, entonces mi humanidad ha sido desatendida.  El cuidado médico representa un esfuerzo para confrontar y responder a nuestro sufrimiento físico, a nuestra vulnerabilidad a enfermedades y lesiones, y a ponernos en manos de profesionistas cuando la necesidad médica así lo requiere.
Aún más, cuando nosotros, como pacientes, vamos a un proveedor de cuidad médico por su ayuda, somos especialmente vulnerables, estamos sufriendo y somos dependientes del cuidado que otros puedan brindarnos.  Debemos confiar en que nuestros médicos nos cuidarán bien.  (Esta necesidad de confianza es una de las más importantes razones detrás de nuestra larga tradición de códigos de ética para médicos.  Es bastante fácil para algunos doctores el abusar de sus pacientes, aprovecharse de ellos, debido a esta vulnerabilidad y al especial tipo de conocimientos que un doctor posee.  Por ello, los códigos de ética profesionales tratan de compensar esta desigualdad, esta dependencia que el paciente tiene en el médico.)

Por lo antes señalado, la industria del cuidado de la salud está en el negocio de proveer un servicio que tiene una gran importancia moral.  Si nuestra humanidad como pacientes y miembros de la comunidad ha de ser reconocida y respetada, entonces los hospitales y clínicas deben incorporar algunos componentes de la ética que caracteriza la profesión médica.  Así, las expectativas morales de las organizaciones que participan del cuidado de la salud deben de ser diferentes de aquellas que tienen los negocios tradicionales, puesto que hay una dimensión moral particular en lo que aquí hacemos.
Nuestras organizaciones para el cuidado médico, por ende, deben encontrar la manera de ser organizaciones que exitosamente combinan la ética de los negocios con la ética del cuidad médico.

Esto parece un reto difícil de lograr, y efectivamente lo es.  La tarea es compleja.  El fracaso sería sencillo.  Pero también creo que el éxito es posible.  Preguntémonos ahora que podría caracterizar a una organización que ha hecho esto exitosamente para después considerar cómo cada uno de nosotros puede dirigir una organización en la consecución de esta meta.

III.2. La Organización Ética del Cuidado Médico

Deseo exponer que la verdaderamente ética organización del cuidado médico manifestará tres importantes características. Tendrá (1) valores articulados, (2) procesos éticos efectivos y (3) liderazgo ético y efectivo.
1. Valores Articulados

Es muy importante que los valores éticos de la organización estén articulados de una manera clara.  Esto por más de una razón.  Primero, no hay una larga tradición en la articulación de valores éticos en las organizaciones del cuidado de la salud.  Esto principalmente por razones que se han mencionado anteriormente: la medicina dependiente de tecnología de alta avanzada es relativamente reciente.  De ahí que para muchos de nosotros, la articulación de nuestra ética organizacional sea algo del más novel descubrimiento: no teníamos idea de lo que debían ser estos valores hasta el momento en que tratamos de declararlos en palabras concisas y claras.  El tener un diálogo acerca de los valores que la organización debe tener puede ser un ejercicio enormemente constructivo.  Con el progreso de la conversación entre los involucrados en la organización, nuevas preocupaciones e ideas pueden ser presentadas, las cuales ayudarán a mejorar y clarificar nuestro entendimiento ético.  Adicionalmente, si los miembros de la organización no saben cuáles son los valores éticos que buscan practicar, ¿cómo esperamos que se comporten de una manera consistente? ¿De acuerdo a qué valores podemos tener esas expectativas?  Obviamente, cada uno debe saber lo que se espera de él o ella.  Por esto, la ética, valores morales y de negocio que son claves para la organización, deben de ser parte de la misión y visión de cada organización.  De manera ideal, estos documentos deben reconocer no sólo el interés de dicha institución como institución, sino que también deben incluir el reconocimiento del particular estatus moral que el cuidado médico tiene y los consecuentes compromisos morales que la institución adquiere hacia los pacientes y la comunidad en general.
En vista de lo que hemos discutido hasta ahora, sugeriré que cualquier declaración referente a la ética de la organización debe, de modo de considerarse adecuada, incluir al menos estas tres áreas.

· Compromiso con los valores profesionales
Dado que el propósito de estas organizaciones es el de proveer infraestructura crucial a los encargados del cuidado de la salud para que ellos a su vez puedan proveer el mejor cuidado médico a aquellos que lo necesitan, debemos incluir un compromiso a promover:

1. Cuidado médico profesional de alta calidad.

2. Profesionalismo (incluyendo la ética) de parte de nuestros profesionistas.

3. El valor de servir a los pacientes como personas.

· Compromiso con los valores de negocio

Una declaración de la ética de la organización también reconocerá las realidades de la dimensión de negocios de que la organización forma parte.  Para ello deberá:

1. Enfatizar el valor que tiene en la organización hacer el trabajo bien hecho.  Enfocarse con pasión en la calidad de lo que hacemos.
2. Dar un valor importante a la integridad en la manera en que se conduce el negocio (respeto hacia los empleados, clientes, inversionistas, y la comunidad).

3. Dar un valor importante a la “salud” de la organización
a. Habilidad de pagar a los empleados.

b. Habilidad de pagar deuda

c. Habilidad para invertir en la organización para mantener y mejorar la infraestructura a largo plazo.

· Compromiso con la comunidad

El cuidado médico, por su misma naturaleza, existe para cubrir las necesidades de la comunidad.  El objetivo fundamental, lógicamente, debe ser el cubrir las necesidades de cuidado médico de nuestra comunidad.  No podemos permitirnos olvidar esta observación en el camino por ganar más dinero o de adquirir la más moderna tecnología.  Estas instituciones existen para servir.
2. Procesos Éticos Efectivos

Todos estamos conscientes de la diferencia entre decir algo y hacer algo.  Muchos de nosotros podemos profesar principios morales que suenen pomposos, y no actuar de acuerdo a ellos.  La declaración de una misión y visión, incluyendo declaraciones competentes al rubro ético, son necesariamente breves.  Su propósito es el de inspirar y proveer un compromiso amplio.  Pero necesariamente carecen de detalles prácticos.  La naturaleza de estas declaraciones puede, por ende, dejar a los empleados, apoyo profesional, y a la comunidad confusos acerca de cómo estos valores han de ser practicados en circunstancias muy particulares.  La ambigüedad de estas declaraciones también las deja abiertas a una gran variedad de interpretaciones.  ¿Cómo podemos trabajar para traducir los ideales éticos en acciones éticas dentro de una organización de manera cotidiana?
De modo de facilitar la traducción de las declaraciones referentes a la ética en acciones, debemos tener políticas efectivas.  Si la misión y la visión nos dicen a dónde debemos llevar nuestra organización al finalizar el día, en términos de valores, las políticas administrativas pueden proveer una clase de mapa de cómo llegar al punto deseado.

Estas políticas comunican diferentes tipos de guías.  Un tipo de política puede delinear el comportamiento o intervenciones que son necesarias para lograr los compromisos morales de la organización.  Por ejemplo, en los Estados Unidos, donde el aborto electivo es legal, los hospitales Católicos normalmente tienen una política que especifica que el aborto electivo no es practicado ahí dado los compromisos morales que el hospital tiene en contra del aborto.  Otro tipo de políticas esboza lo que la institución considera como un proceso de toma de decisión ético.  (¿Quién tiene la autoridad para decidir? ¿Cómo debemos entender “consentimiento informado”?). Aún hay otro tipo de políticas, que trabajan para implementar los valores de la organización en la distribución de recursos.  Relacionado a ello está el hacer que la ética y valores de la organización complementen la planeación para el desarrollo a futuro de la organización.
Un tipo de políticas que deseo mencionar en particular concierne la manera en que los empleados son evaluados.  Muy a menudo he visitado organizaciones que tienen misiones y visiones sumamente nobles, con la ética como un valor central en ellas; y aún así cuando considero la manera en que los empleados son evaluados – para incrementos salariales y para promoción o retención de puestos – encuentro una falta de conexión.  Las razones por las que en realidad los empleados son recompensados monetariamente pueden estar en directa violación de los valores éticos que la institución ha declarado.  Puede también darse el caso en que los empleados sean penalizados por actuar acorde a lo que dicha declaración manifiesta.
Aunque es posible hacer “lo correcto” so pena de castigos financieros o de perder el empleo, ciertamente es más difícil actuar de esta manera.  Somos, después de todo, sólo humanos.  Es por ello muy importante que los valores de la institución estén perfectamente integrados a la manera en como se evalúan a los empleados y personal profesional.

La intención de estas políticas es, en general, el fomentar una cultura organizacional de comportamiento ético.  La ética no puede ser como una mano de pintura, descansando sólo en la superficie.  La ética debe impregnar el corazón mismo de la organización.
3. Liderazgo Ético y Efectivo 

Además de la articulación de valores y del desarrollo e implementación de políticas efectivas, hay otro componente que debe tener nuestra atención: liderazgo moral.  Sabemos muy bien que tanto en política como en los negocios el éxito sería inalcanzable sin liderazgo efectivo.  Ha sido parte de mi experiencia el notar que organizaciones que tienen misiones y visiones bien establecidas, y que tienen políticas organizacionales razonablemente buenas, pero que carecen de liderazgo, son, a lo mucho, mediocres.  No sólo el éxito financiero depende del liderazgo efectivo, tanto más el éxito ético.

El líder debe personificar el poder y la autoridad de una organización.  Provee dirección, inspiración, energía y motivación constante para la organización.  En ocasiones, cuando los valores de la organización están amenazados, el liderazgo efectivo puede ejercer fuerza y resistencia, posiblemente incluso fuerza administrativa cuando es necesario.  De hecho, es el liderazgo lo que transforma a un puñado de individuos en una unidad de trabajo, en una organización.
Un hospital, como hemos notado en varias ocasiones, no es una institución convencional.  Es un negocio, pero es un negocio que existe para proveer cuidad médico para las personas que lo necesitan.  El hospital, bajo la promoción de este cuidado, reúne una variedad de personas y crea relaciones de autoridad y poder que son, de algún modo, diferentes de las existentes en el modelo típico de un negocio.  Estas diferencias deben ser reconocidas cuando hablamos de liderazgo ético en los hospitales.

Primero, al núcleo de la prestación del cuidado médico permanecen los doctores.  Dada la especial naturaleza de su trabajo, los médicos han sido reconocidos a través de los años como “profesionales”.  Como profesionales, los médicos son expertos en sus áreas de especialización.  Tienen conocimiento y experiencia que nosotros no-médicos no poseemos.  Ellos están obligados, éticamente, a usar sus conocimientos y habilidades profesionales para buscar el bien de sus pacientes.  Esto requiere de su juicio profesional.  Es precisamente este juicio profesional lo que demuestra lo impráctico que es el querer tratar a los doctores como simples empleados.  Así pues, aunque los médicos practiquen dentro del hospital, ellos aún retienen cierta autonomía de la administración del hospital.  Por ello, si nuestro hospital ha de proveer cuidado médico que es de alta calidad ética, requerirá de liderazgo médico de alta calidad ética.  El tratar de imponer ética a doctores sólo a través de no practicantes de la medicina no tiene mucha esperanza de éxito.  El liderazgo moral debe provenir desde dentro.
Segundo, mientras que los doctores son, indudablemente, los líderes en la facilitación del cuidado médico, no es algo que ellos puedan hacer completamente solos.  Hay enfermeras, técnicos laboratoristas, asistentes de enfermería, etcétera.  Por tradición estos individuos tienen menos autonomía profesional que los médicos; pero ellos también tienen su propio entendimiento de la profesión, o para-profesión.  Quizá deban obedecer a los doctores, pero a diferencia de los médicos, estas personas son usualmente empleados del hospital.  De aquí que ellos también deban de obedecer parámetros y directrices dados por el hospital.  Adicionalmente, al menos en el caso de las enfermeras, existe un sentido especial de obligación, un código de ética particular que requiere una devoción al cuidado del paciente.  Estas personas están, pues, llamadas a obedecer a tres amos: doctores, hospitales y pacientes.

Espero que no les parezca una sorpresa el saber que pienso que el liderazgo moral de estos trabajadores también es esencial para lograr un florecimiento moral de la institución.

Y tercero, debemos tener un liderazgo ético efectivo en la administración del hospital.  No puedo enfatizar cuán importante, cuán necesario es esto para que la ética organizacional dé resultado.  El liderazgo a todos los niveles administrativos, empezando desde arriba y continuando hacia los niveles más operativos, debe estar respaldado en la creencia y compromiso con los valores de la organización.  Sin su compromiso, su ejemplo, su estímulo, y su energía, nunca podremos alcanzar la excelencia ética.
III.3 Ética Organizacional en una Era de Cambios
Con respecto a la ética y las organizaciones del cuidado médico, vivimos y trabajamos en una era de cambios.  Como mencioné anteriormente, el enorme incremento en la naturaleza tecnológica de la infraestructura médica ha transformado a hospitales y clínicas en algo más que el simple lugar en donde el cuidado de la salud es proveído: hoy en día estas instituciones están totalmente involucradas en el cuidado médico que se provee.  Esto hace necesario un cambio en la manera en que pensamos acerca de los hospitales y las clínicas.  Segundo, el antecedente de fondo para esta conferencia es un llamado a trabajar juntos para mejorar la industria del cuidado médico en esta región de México.  Esto muy bien pudiera requerir un cambio en la ética de las organizaciones del cuidado médico, especialmente una reconsideración de la enumeración y categorización de los valores centrales y objetivos de la organización.  Tercero, a medida que la complejidad de la infraestructura médica se incrementa, el significado médico de ciertas actividades también se torna en más complejo.  Individuos que antes tuvieron un rol moralmente insignificante o moralmente simple, pudieran estar ocupando un rol bastante complicado al estar proveyendo cuidado médico.  Todos estos cambios – y ciertamente hay más que yo no he mencionado – nos requieren una reexaminación sincera y comprometida, así como una reflexión profunda de nuestras obligaciones éticas, nuestras políticas hacia la ética y nuestras conductas éticas como una organización.
Para garantizar que este cambio suceda, también debe haber un cambio en la personalidad moral, la psicología moral de la organización.  Las instituciones deben aprender a pensar y comportarse de manera diferente.  Pero todos sabemos que el cambiar nuestros hábitos no es tarea sencilla.  Por ello, no debemos suponer que el cambiar la personalidad y comportamiento de nuestras organizaciones será simple.  Puede resultarnos bastante complicado.

Debemos confrontar este reto de una manera considerada, pensando, con una mente abierta, con planeación, y un carácter fuerte.

Primero, debemos tener un diálogo abierto.  No hay un solo individuo en este proyecto que tenga todo el entendimiento ni todo el conocimiento.  ¿Es posible que los ejecutivos de un hospital sepan cuáles son las prioridades de la comunidad sin acercase a ella? ¿Puede la comunidad establecer expectativas realistas sin entender los retos económicos a los que un hospital se enfrenta? ¿Hay alguna otra manera en que la administración de un hospital pueda saber cuáles son los retos morales a los que su personal se enfrenta si no es preguntándoles? ¿Pueden los médicos entender las restricciones a las que los hospitales se enfrentan sin ser participes de estas discusiones? Y mientras los médicos típicamente piensan en términos del paciente, ¿podrán también pensar en términos del bienestar de la comunidad en general sin necesitar de diálogo y estímulos para trabajar también por ellos? Y, dado que esto involucra trabajo en equipo, ¿podemos esperar el tener éxito si los que deberían estar involucrados no son incluidos en el diálogo?
Un primer paso, entonces, es la participación en el diálogo.  Este puede ser un diálogo en un hospital en particular.  Pero, dado que este es un esfuerzo social que involucra a varios hospitales, médicos y a la comunidad, también debiera haber diálogo que vaya más allá de las fronteras de cada institución.  Esto podría hacerse formando varios comités multidisciplinarios y multi-institucionales.

El modelo del comité es favorecido por varios especialistas en el campo de la ética organizacional en el cuidado médico.  Es abalado por Spencer, et al
.  Yo creo que dichos comités, si son de un carácter interdisciplinario y están apoyados por la organización a la que representan, pueden ser útiles para facilitar el diálogo ético.  Distintos puntos de vista pueden ser escuchados.  Varias perspectivas –experiencia profesional, preocupaciones de la comunidad, preocupaciones del personal de apoyo – pueden ser traídas a la mesa de discusión.  Pero también creo que la experiencia vivida por otras organizaciones nos demuestra que estos comités raramente son funcionales como el sustento de la ética organizacional en el largo plazo.  Pueden ser considerados indispensables al inicio, durante la transición, como un medio para formular y presentar los varios puntos de vista y probar varias soluciones.  También pueden ser bastante útiles periódicamente, para reconsiderar compromisos previos así como para evaluar los esfuerzos que se han hecho para su implementación.  Pero los hospitales, al igual que las grandes corporaciones, son raramente dirigidos efectivamente por comités.  Está claro que los comités pueden desarrollar un servicio innegable como asesores, consejeros, y amonestadores; pero la realización o cristalización debe estar a cargo de los líderes ejecutivos. 
¿A qué preguntas deben estos comités y líderes hacer frente?  Creo que podemos condensar estas preguntas en cuatro preguntas generales, aunque cada institución tendrá que lidiar con muchas preguntas y temas bastante más específicos y particulares.

¿De qué manera deben cambiar nuestra misión y visión para elevar nuestra ética?
¿De qué maneras podemos describir estos cambios, estos nuevos valores, en un mensaje franco? (Códigos de ética, declaraciones de valores, etcétera.)

¿Cómo deben cambiar las políticas organizacionales para poder acomodar y promover activamente estos valores ya articulados?

¿Cómo podemos asegurar que un diálogo constructivo exista y persista entre todos los que estamos involucrados? (La profesión médica, personal de apoyo, personal ejecutivo, miembros del consejo directivo, otras organizaciones que prestan cuidado médico, el gobierno, y los líderes de la comunidad.)
IV. Cooperación

El ejecutivo que trabaja en el cuidado médico enfrenta, como hemos señalado, decisiones difíciles –éticamente hablando – precisamente porque las organizaciones dedicadas al cuidado médico (hospitales, clínicas, etcétera) operan con muchos valores que en varias ocasiones entran en conflicto.  Por ejemplo, el buscar la salud de la comunidad ya sea proveyendo cuidado gratuito a aquellos que no pueden pagarlo o usando los recursos del hospital o clínica en educación y en detección de enfermedades, cuesta dinero.   Pero como negocio, el hospital no puede simplemente proveer cuidados médicos que no le reporten un ingreso, pues no permanecería operando.  Así mismo, el proveer tratamientos por los que no se recibe compensación alguna puede traducirse en no tener dinero para adquirir la más reciente e innovadora tecnología; sin esta tecnología el hospital puede perder su habilidad de competir con otros hospitales por clientes que tienen recursos suficientes para pagar por sus tratamientos.  Sin los ingresos que se obtendrían de estos clientes, el hospital puede verse imposibilitado de mantener el estatus altamente tecnológico por el que desea ser reconocido.  Dadas estas condiciones, el hospital puede empezar a perder parte del personal que está afiliado con ellos, causando una erosión aún más grave a su base económica.  Las virtudes morales, como todos sabemos, pueden en ocasiones ser dolorosas.
Afortunadamente, ustedes se han unido a este proyecto – el mejoramiento del cuidado médico – como una tarea regional, involucrando a escuelas del nivel superior, muchos hospitales y clínicas, así como al gobierno y la comunidad.  Esto lo hace un esfuerzo conjunto, un proyecto cooperativo.
Si han desarrollado un plan que es razonable tanto económica como éticamente, si tienen un código de ética sensato para todas las organizaciones involucradas, entonces ninguna organización saldrá lastimada por decidir actuar de una manera ética.  Los problemas y los beneficios serán compartidos de una manera equitativa.  De este modo, lo que nunca hubiéramos podido lograr como organizaciones en competencia, se vuelve posible de conseguir a través de un compromiso compartido y mutuo.

Conclusión
Como individuos, muy pocos de nosotros somos completamente aborrecibles por nuestras conductas, desde un punto de vista moral.  De manera similar, muy pocos de nosotros somos personas con un carácter moral excelente.  Muchos de nosotros vivimos nuestras vidas más o menos en un plano medio: nuestra conducta moral no es precisamente loable pero tampoco es enteramente condenable.  De la misma manera, supongo, pasa con las organizaciones.  Muy pocas son moralmente excelentes.  Muchas organizaciones tienen sus tropiezos, generalmente logrando cubrir estándares éticos mínimos.  Esto no es sorprendente, al menos no si pensamos en que las organizaciones están formadas por los individuos que trabajan en ellas.  Existe, claro está, un cierto tipo de anonimato moral al trabajar en una organización: “En verdad quisiera ayudarle, pero tenemos esta política en la organización que…” Y, así, un tipo de “pensamiento grupal” puede lograr que ciertas personas dejen de lado sus propios juicios éticos y sigan las reglas corporativas que son poco éticas.  Sin embargo, es de una manera similar que una organización ética puede persuadir a los individuos que en ella trabajan para que tengan una conducta más ética que la que ellos mismos hubieran tenido si no estuvieran guiados por estas normas.  Así que la analogía entre el individuo como agente moral y la organización como agente moral no es perfecta.
He encontrado y estudiado los códigos de ética de varias de las organizaciones del cuidado médico que se encuentran aquí representadas
.  Ninguno de ellos busca un fatal comportamiento moral. Todos ellos ofrecen preceptos morales que son admirables.  Pero ninguno de ellos me parece perfecto.  Además, ¿existe en alguna de nuestras instituciones una perfecta correspondencia moral entre lo que decimos que deseamos lograr y lo que realmente sucede en nuestra organización en una base cotidiana?
Esforzándonos por adoptar y promulgar un código de ética para la institución, con esfuerzo puesto en la educación de los auxiliares y profesionistas, muchas de nuestras instituciones lograrán alcanzar un estándar moral mínimo.

Pero si realmente deseamos mejorar la industria del cuidado médico en nuestra región, si realmente estamos comprometidos al nivel de cooperación necesario para lograr dicha meta, si aspiramos no a la mediocridad sino a la excelencia en el cuidado médico, entonces debemos dedicarnos con entusiasmo a un proceso continuo de (1) articulación de valores (y la categorización relativa de dichos valores, cuando sea necesario), (2) la formulación, implementación y monitoreo de la efectividad de las políticas organizacionales relacionadas con el componente ético, (3) la cultivación de y el ejercicio del liderazgo moral dentro de la organización, y (4) el continuar acrecentando la solidaridad de todas las organizaciones de la salud, la comunidad y los líderes gubernamentales en este esfuerzo verdaderamente cooperativo.  El logro de esto requerirá la representación de todos los involucrados, las habilidades de educadores efectivos, la experiencia de los profesionales de la salud, y los conocimientos y habilidades de talentosos ejecutivos.
El ser mediocre es fácilmente alcanzable.  Pero, ¿no aspiramos nosotros, especialmente como participantes de una industria dedicada al cuidado de personas con necesidades médicas, a algo más que la mediocridad? Aspiremos a la excelencia.
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