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Resumen

El administrador en salud se ve permanentemente retado por
la compleja funcion que se le atribuye en la gestion de los
procesos organizacionales, en contextos sociales complejos.
En este ensayo se presenta una reflexion sobre los retos éticos
con los que se encuentran actualmente los administradores
en salud, derivados de los contextos socioeconomicos de la
época contemporanea, asi como los relativos al ejercicio de
la administracion en salud en sus areas funcionales: procesos
administrativos, gestion del talento humano, gestion financiera,

direccion de los procesos asistenciales e investigacion en
salud. La reflexion ética, a partir de diferentes perspectivas,
es un camino necesario para encontrar respuestas a las
contradicciones morales y discernir arbitrajes complejos del
ser (ética ontologica) y del quehacer (ética deontologica), sin
perder de vista que la finalidad de la administracion en salud es
mejorar la salud y la calidad de vida de las poblaciones.

---------- Palabras clave: Administracion en salud, ética
profesional, ética en administracion en salud, teoria de la ética.
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Abstract

Health administrators are constantly challenged by their role
in the management of organizational processes in complex
social contexts. This essay presents a reflection on the ethical
challenges that face health administrators, originated in the
socioeconomic contexts of the contemporary era, as well
as those related to the exercise of health administration in
its functional areas: administrative processes, human talent
management, financial management, management of care

processes and health research. The ethical reflection, from
different perspectives, is a necessary path to find answers to
moral contradictions and to discern the complex arbitrations
of being (ontology) and, of duty (deontology), without losing
focus on the purpose of health administration which is to
improve health and quality of life of populations.

----------- Keywords: Health administration, professional ethics,
ethics in health administration, theory of ethics.

Resumo

O administrador em saude é permanentemente desafiado pela
complexa fun¢do que se lhe atribui na gestdo dos processos
organizacionais, em contextos sociais complexos. Neste
ensaio, apresenta-se uma reflexao sobre os desafios éticos com
o0s quais se deparam os administradores em saude atualmente,
derivados dos contextos socioeconomicos da época
contemporanea, assim como aos relacionados ao exercicio da
administragdo em saude em suas areas funcionais: processos
administrativos, gestdo do talento humano, gestdo financeira,

direcdo dos processos assistenciais e pesquisa em saude.
A reflexdo ética, partindo de diferentes perspectivas, ¢ um
caminho necessario para encontrar respostas as contradicoes
morais e discernir arbitragens complexas do ser (ética
ontoldgica) e do que fazer (ética deontoldgica), sem perder de
vista que a finalidade da administracdo em satude ¢ melhorar a
saude e a qualidade de vida das populagdes.

----------- Palavras-chave: Administracio em saude; Etica
profissional; Etica em administragiio em satide; Teoria da Etica

Introduccion

En la literatura nacional e internacional, el tema de “la
ética en administracion en salud” es escaso. La busque-
da en la base de datos Centro Latinoamericano y del Ca-
ribe de Informacion en Ciencias de la Salud (Bireme),
utilizando los términos en espafiol “Etica” AND “Admi-
nistracion” AND “Salud”, arroj6 una sola publicacion
[1], y en inglés, “Sanitary Management” AND “Ethics”,
ninguna. La consulta en PubMed®, mediante los térmi-
nos “Ethics” AND “Healthcare management”, dio como
resultado un solo articulo, publicado en 1997 [2], mien-
tras “Ethics” and “Health service management” arrojo
solo dos articulos, uno de 1992 y otro de 2008, ninguno
de los dos asociados con el proposito de este articulo.

Ante esta escasa literatura, se siguié una revision in-
tencionada, basada en la praxis profesional de la adminis-
tracion en salud, con el fin de presentar una reflexion so-
bre los retos éticos con los que se encuentran actualmente
los administradores en salud, derivados de los contextos
socioecondmicos de la época contemporanea, asi como
los relativos al ejercicio de la administracion en salud en
sus areas funcionales: procesos administrativos, gestion
del talento humano, gestion financiera, direccion de los
procesos asistenciales e investigacion en salud.
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Para lograr ese objetivo, en la primera parte de este
ensayo se describen elementos de la ética deontoldgica
y su relacion con la administracion; luego, se enuncia
la mision del administrador de servicios de salud, des-
pués se exponen el ejercicio ético del administrador y
las perspectivas teodricas de la ética, para, posteriormen-
te, enunciar los principales retos a los que se enfrenta
el administrador, segun los contextos y las cinco areas
funcionales de las organizaciones, bien sean estas de ca-
racter social o instituciones propiamente de salud, que
pueden producir conflictos entre los diferentes valores y,
por lo tanto, ameritan una reflexion ética.

Etica profesional y administracion de
los servicios de salud

La ética profesional, también llamada “ética deontologi-
ca”, es el conjunto de normas de conducta ideal, emiti-
das por las asociaciones de profesionales para aquellos
que integran una profesion en particular; por lo tanto,
la ética profesional es especifica a su ejercicio [3]. No
obstante, dichas normas de conducta no pueden verse al
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margen de las cuestiones ontoldgicas (del ser), profun-
damente delineadas por los habitats natural y construido
que conforman el ethos vital,” ni de la trama simbolica
que concede identidad a los grupos humanos [4]. Esto
significa que la ética profesional esta ligada a los apren-
dizajes éticos primarios (los aprendidos desde etapas
tempranas de la vida) y a aquellos habitos que constitu-
yen el caracter moral y, por ende, determinan el compor-
tamiento que guia la conducta constante en cada esfera
de la vida [5,6].

A pesar de la incidencia del ethos vital y de la iden-
tidad de los grupos en el caracter moral, tanto los cono-
cimientos como las habilidades se pueden formar a lo
largo de la vida y, por esta razon, es necesario reflexio-
nar, fortalecer y desarrollar la ética profesional [6]. Asi,
la reflexion permanente sobre la construccion del carac-
ter moral del administrador en salud es un proposito,
no solo deseable, sino también mandatorio para el buen
ejercicio de su profesion.

La mision del administrador de servicios de salud: lo
que se administra

“Administrar” significa liderar y gestionar. Pero esta
funcion no se desarrolla en abstracto. El administrador
de servicios de salud administra instituciones del siste-
ma de salud y se involucra en procesos sociales ¢ institu-
cionales que tienen como fin promover la salud, prevenir
que los individuos y la sociedad enfermen, y disponer
los recursos para la recuperacion de la salud, o incluso,
los servicios que aporten a una muerte digna. El admi-
nistrador hace uso de recursos humanos, técnicos, tecno-
logicos y administrativos que permitan proveer servicios
tendientes a prevenir, tratar, curar, paliar y mitigar la en-
fermedad, la discapacidad, el sufrimiento y el dolor en
quienes ya se encuentran afectados.

La administracion de servicios de salud tiene efec-
tos bidireccionales: influye en los aspectos individuales,
en la comunidad, en las organizaciones sociales y sani-
tarias, en la economia, en el desarrollo social y humano,
y en el sistema politico, pero también es afectada por
ellos, lo que significa que dichos procesos determinan la
forma como se administra.

La practica especifica del administrador en salud,
sea esta de caracter social o institucional, deberia impli-
car la adhesion a valores como el respeto, la solidaridad
y la honestidad, entre otros, a fin de que con dicha practi-
ca se procuren el bienestar y la proteccion del derecho a
la salud de la poblacion, la sostenibilidad ambiental y la
responsabilidad social. La administracion en salud obli-
ga a los profesionales a gestionar procesos de salud con
calidad técnica y humana, aun en contextos economicos
que los presionen a gestionar los servicios con criterios

*  El ethos vital son los valores morales que hacen posible la super-
vivencia exitosa de nuestra especie y del habitat.

economicistas, como es comun en sistemas de salud seg-
mentados y privados.

La administracion en salud, independiente de si se
trata de procesos sociales o institucionales, incluye al
menos cinco funciones basicas: 1) administrar, geren-
ciar y tomar decisiones acerca del conjunto de las or-
ganizacion y, en consecuencia, definir su marco ético;
2) dirigir el talento humano; 3) coordinar los procesos
institucionales de financiamiento y administracion eco-
noémica; 4) velar por la prestacion eficaz y eficiente de
los servicios de salud, tanto basicos como aquellos que
incorporan tecnologias especiales, y 5) velar porque los
desarrollos cientificos e investigativos se lleven a cabo
bajo condiciones éticas apropiadas.

La ética y el ejercicio profesional del administrador
de servicios de salud

El ejercicio ético del administrador en salud debe estar
dirigido principalmente a obtener mejores resultados en
salud, pero, a su vez, a crear valores compartidos, que
generen congruencia, confianza y lealtad de los actores
con quienes interactia. En el ejercicio de su profesion,
el administrador se ve abocado a dirimir los multiples
conflictos éticos que emergen como consecuencia de las
situaciones que resultan de valores sociales contrapues-
tos de los diferentes actores sociales e institucionales.

La ética facilita la planeacion, estimula el reconoci-
miento del valor del personal colaborador y, por lo tanto,
constituye una forma de manejar las crisis y prevenir la
reglamentacion opresiva. Una perspectiva mas prag-
matica, pero debatible, se encuentra en Bowie, quien
plantea la eticidad como forma de seguro para prevenir
costosos litigios o intervenciones del Estado en institu-
ciones publicas y privadas, y para mejorar la eficacia e
incluso la rentabilidad [7].

Diversas asociaciones de médicos en Estados Uni-
dos y Europa han propuesto los principios fundamen-
tales y las responsabilidades profesionales del médico,
que se enuncian a continuacién por su compatibilidad
con el gjercicio de la administracion en salud, y que han
sido complementados en este escrito, puesto que su que-
hacer trasciende la administracion de lo asistencial.

De acuerdo con estas organizaciones, los princi-
pios fundamentales que deben guiar su accidon son la
primacia del bienestar del paciente, asi como el trato
equitativo, digno y respetuoso. Como responsabilidades
profesionales, se plantean la competencia profesional;
la honestidad; la salvaguarda de la confidencialidad; el
mantenimiento de relaciones correctas con los pacientes
y con otros (prestadores, proveedores); la justa distribu-
cion de los recursos; el cuidado en el manejo de con-
flictos de interés, y la promocion de actitudes, valores
y principios que deben aplicarse con observancia de los
derechos y en respeto de la dignidad humana y la justicia
social [8-10].
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Estos principios parecen razonables, aunque son
las circunstancias relacionadas con los contextos y las
situaciones cotidianas las que ponen en tensiones al ad-
ministrador y le retan para tomar decisiones éticas. Por
supuesto, lo que se considera ético esta marcado por los
valores individuales, deontoldgicos, pero especialmente
por las perspectivas u orientaciones de lo que estima el
bien hacer, de acuerdo con las perspectivas tedricas que
se acojan y que se enuncian en el siguiente apartado.

Perspectivas tedricas de la ética: la
nocion del bien hacer

Aunque la nocién de ética remite al bien hacer, lo co-
rrecto o el bien moral, el significado de ello varia en
funcion de muchos factores: la evaluacion previa de los
principios personales, los valores institucionales, el ana-
lisis de la situacion y los fendmenos conexos (casuisti-
ca), asi como por las bases filosoficas y las herramientas
que cada perspectiva teorica plantea.

A continuacion se describen los fundamentos cen-
trales de algunas perspectivas teoricas de la ética. Estas
perspectivas proponen una orientacion de lo que consti-
tuye lo correcto o el bien hacer; por lo tanto, el adminis-
trador en salud puede adherirse a una o varias de ellas,
para fundamentar la toma de decisiones en situaciones
que le planteen divergencias entre valores o principios:
« Etica deontologica kantiana. También llamada “ética

normativa”. Defiende los procedimientos racionales,
la universalidad y el imperativo categorico. Imma-
nuel Kant insta a tratar a los demas como fines y no
como medios, perspectiva que constituye una base
para la doctrina de las virtudes [11].

« Etica principalista de Beauchamp y Childress. Insta
al sujeto a actuar bajo un marco amplio de cuatro
principios morales: la beneficencia, la no maleficen-
cia, la justicia y la autonomia [12].

« Etica de la virtud. Gestada por Aristoteles y retomada
en una version neoaristotélica por Alasdair Macln-
tyre y por Marta Nusbaum, se enfoca en la pregunta
por la felicidad, por las virtudes morales, civicas y
politicas; por la educacion de los sentimientos mora-
les y la consolidacion del caracter [13], y por la jus-
ticia como parametro de la felicidad, lograda a través
de la prudencia y la virtud [14].

* Consecuencialismo. Esta perspectiva plantea que las
situaciones producidas por una accion se juzgaran de
acuerdo con las consecuencias, prescindiendo de las
intenciones de quien realiza la accion. En este caso,
lo correcto es la busqueda del mayor bien, propio o
de los demas [15].

*  Perspectiva basada en los derechos humanos. En las
ultimas décadas, la ética se ha nutrido de los apor-
tes relacionados con los derechos civiles, la justicia
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social, los movimientos antidiscriminacion y antiex-

clusion, la lucha por los derechos humanos, el dere-

cho a la salud y los derechos al acceso equitativo a

los servicios de salud [16].

Aunque estas perspectivas son aspiraciones que res-
ponden a ideales de sociedad, la coaccion, el constreii-
miento institucional y social de las corrientes neolibe-
rales hegemonicas y aquellas propias de las dinamicas
contextuales pueden generar barreras concretas para su
realizacion.

Retos éticos para el ejercicio de los
administradores de salud, segun los
contextos y las areas funcionales

Por el alcance del campo disciplinar y los contextos en
los que se desarrolla, en la actualidad los administrado-
res afrontan retos éticos que trascienden los problemas
de la bioética tradicional, para ubicarse en la comple-
ja trama de los procesos que se producen en el proceso
dialéctico entre las necesidades sociosanitarias y la res-
puesta social, asi como en las configuraciones y relacio-
nes entre los actores: profesionales administrativos y de
la salud, proveedores, pacientes, y otras organizaciones
politicas, civiles y econdmicas.

De esta manera, en este apartado se reflexiona acer-
ca de la incidencia de las situaciones contextuales en los
retos éticos que enfrenta el administrador en salud, asi
como sobre los retos éticos que afronta en la gestion de
las areas funcionales.

Incidencia de los contextos en los retos éticos que
afronta el administrador de servicios de salud

La administracion en salud no se desarrolla en abstracto.
Por el contrario, los contextos sociales adversos hacen
que el ejercicio de la administracion de la salud sea mas
0 menos complejo.

La complejidad del contexto impone retos al admi-
nistrador para la toma de decisiones éticas. Berlinguer
ha sintetizado los problemas sociosanitarios contextua-
les a los que se deben enfrentar los profesionales de la
salud y, por extension, los administradores en salud:
profundas inequidades sociales y sanitarias, diferencias
entre necesidades y derechos, privatizacion y mercanti-
lizacion de servicios, dilemas entre soberania y someti-
miento, grupos de presion y corrupcion, limites entre el
paternalismo y la autonomia, entre otros [16].

Por su parte, Galindo sefiala  algunos
“macrodesordenes”, que constituyen retos contextuales
a los que también se ven abocados los profesionales de
la administracion de servicios de salud: el crecimiento
demografico, los desarrollos tecnolégicos, los problemas
ambientales, la destruccion de los recursos naturales [4].
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Hay que notar que el papel del administrador en sa-
lud se desarrolla en poblaciones heterogéneas, debido a
su condicion socioeconomica, su ubicacion geografica,
su género e identidad sexual. Esta diversidad poblacio-
nal y en especial cuando se trata de situaciones de alta
vulnerabilidad, aumenta los retos éticos para la toma de
decisiones del administrador [17].

Los cambios sociopoliticos, asi como los acontecidos
en la economia global, han transformado la concepcion,
la organizacion, la financiacion y la gestion de los siste-
mas de salud. Los sistemas de salud contemporaneos, en
paises de ingresos medios y bajos, fueron predominante-
mente instaurados con ldgicas mercantilistas, orientados
por los enfoques economicistas [18], y hoy retomados
bajo la propuesta de la atencion gerenciada (New Mana-
gement). Estas logicas reprochan el caracter publico de
la salud, asimilan las organizaciones prestadoras de ser-
vicios de salud a empresas con caracter lucrativo, que no
se ajustan a la vocacion de las instituciones que se admi-
nistran, que es precisamente el mantenimiento de la salud
y el bienestar. En estos casos, se antepone la rentabilidad,
se prioriza la productividad y la ganancia y, en consecuen-
cia, se constrifie al administrador en salud a la toma de
decisiones que pueden resultar desfavorables a los fines
primarios que deberia perseguir [19].

Algunos de los problemas enunciados ocasionan, a
su vez, problemas éticos notables, en la medida en que
los valores que subyacen se sustentan en la dominacion
y la avaricia, en lugar de la solidaridad y el reconoci-
miento del otro. Dichos valores son contrarios a los va-
lores sociales requeridos para lograr que la salud sea un
bien social. No obstante, mientras la solucion esté a su
alcance, el reto ético del administrador consiste en pro-
teger a las poblaciones, con especial énfasis en aquellas
mas vulnerables, mientras se administran los recursos
de manera eficaz y eficiente. Cuando existe pugna entre
actores, el administrador debe sentar posicion frente a
los individuos o grupos que favorece o perjudica con su
accionar.

En presencia de los complejos problemas sociosa-
nitarios y macrodesordenes, el administrador en salud
debe ocuparse de al menos cuatro ambitos éticos pro-
puestos por Pieper: la ética social, la ética econoémica, la
ética cientifica y la ética ecologica [20]. Estos ambitos se
solapan en la practica social concreta.

En la Tabla 1 se proponen algunos retos éticos que
derivan de contextos adversos de la época contempora-
nea, especificados seglin los cuatro ambitos.

Tabla 1. Problemas contextuales que afectan el ejercicio profesional del administrador en salud

Problema contextual

Retos éticos para el administrador en salud

Problemas sociosanitarios y
ambientales
(ética social)

Un gran numero de la poblacion esta sumido en situaciones de pobreza e inseguridad
ambiental. La enfermedad se expresa de manera diferencial segun las condiciones
socioeconémicas y ambientales, y afecta predominantemente a los més pobres.

Esta situacion pone en tension al administrador de servicios, puesto que deberia estar
Inequidades sociales y sanitarias  abocado a contribuir a la disminucion de inequidades sociales y sanitarias y, sin embargo,

(ética social)

queda circunscrito a la prestacion de servicios en condiciones de mercado.

Por otra parte, cualquier decisidon que tome en materia de infraestructura o servicios

Problemas ambientales y
destruccioén de los recursos
naturales (ética ecoldgica)

afectaré al ambiente y, por lo tanto, la jerarquia de valores predominantes lo pueden poner
en situaciones problematicas o dilematicas

Los desarrollos tecnolégicos

(ética cientifica) poblacion.

La tecnologia puede estar disponible, pero no necesariamente ser asequible para toda la

La adquisicion de tecnologias lleva implicito un costo de oportunidad, que frecuentemente
afecta a las poblaciones mas vulnerables

Poblaciones heterogéneas
(ética social)

La heterogeneidad poblacional se produce debido a caracteristicas individuales, sociales o
culturales. El administrador se encuentra ante problemas o dilemas éticos cuando en aras

de la igualdad abandona la equidad o el enfoque diferencial

Transformacién de los
sistemas de salud con légicas
mercantilistas, privatizacion y
mercantilizacion de servicio
(ética economica)

Transformacién del caracter publico de la salud por el caracter lucrativo.

Las practicas anteponen la rentabilidad, la productividad y la ganancia.

El problema ético consiste en que la atencion puede quedar supeditada a la capacidad
adquisitiva de los individuos y sus familias. Esto implica que no necesariamente se
resolveran las necesidades de salud de la poblacién méas pobre y vulnerable

Grupos de presion y corrupcion
(ética social)

En cualquier ambito en el que el administrador en salud se desemperie, puede verse
sometido a los intereses de grupos de presion, que haran que se tomen decisiones aun en

detrimento del fin que persigue. Esto puede poner en cuestion su integridad y sus principios

Limites entre el paternalismo y la
autonomia
(ética social)

Los administradores se encuentran inmersos en situaciones que lo dirigen a realizar
practicas paternalistas que rompen con la autonomia de los pacientes. Esto puede ser
evidente en la definicion de procedimientos administrativos e itinerarios para acceder a sus

derechos, la instalacién de infraestructura o servicios (sociales o de salud), en contra de los
intereses de los usuarios o los pacientes
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Retos éticos en la gestion de las dreas funcionales que

. . funcionales que constituyen su mision: proceso admi-
enfrenta el administrador en salud q Y P

nistrativo, gerencia y toma de decisiones, direccion del
En la Tabla 2 se describen los retos éticos a las que se talento humano, area financiera y contable, prestacion
ve abocado el administrador de salud en las cinco areas de servicios e investigacion en salud [21].

Tabla 2. Retos éticos en las cinco areas funcionales de las instituciones

Areas funcionales Retos
Proceso Problemas y dilemas de caracter ontoldgico (del ser)
administrativo, Problemas précticos, en funcién de la posicién que se ocupa y de la naturaleza de los problemas
gerenciay toma de Problemas éticos en las organizaciones:
decisiones 1. Conflictos con otros
. Diferencia de valores y principios entre los clientes, los proveedores, los empleados, los competidores, las
(Seccion A) autoridades reguladoras y gubernamentales, los superiores y la comunidad
2. Problemas con el capital de aportacion
Definicion del sueldo de los ejecutivos
Establecimiento del precio de los productos
3. Problemas asociados con los derechos
Definicion y continuidad de los procesos corporativos
Desproteccién de los derechos laborales
Definicion de examenes médicos
Determinacion de acciones que ocasionen la invasion a la privacidad
Permisividad o préacticas de acoso (sexual, laboral, discriminacion racial, sanitaria)
Desproteccién al usuario, al paciente o al cliente (atencién subdptima, fallos de acceso, calidad u
oportunidad)
Problemas del uso de los avances informaticos y su relacidon con el secreto médico
4. Problemas con la honestidad
Problemas relacionados con la produccion del servicio que resulte en afectaciones a la calidad
Decisiones permeadas por conflictos de interés, o corrupcién y cooptacion politica
Procedimientos que violen o impidan la seguridad de expedientes
Recibir o proveer regalos o sobornos para cambiar el rumbo de la accion
Realizar pagos no autorizados
Determinar contenido enganoso de la publicidad, que lleve a errores al paciente
5. Problemas asociados con el gjercicio del poder
Connivencia en los precios de los servicios y en las formas para establecerlos
Despidos
Problemas en las comunicaciones
Problemas asociados a la ejecucion de contratos con inversionistas
Invasion a la privacidad
Injusticia en la remuneracion de los empleados y en las relaciones comerciales
La tergiversacion de los mercados
Despidos masivos, entre otros
La concurrencia desleal
Direccién del Manejo inadecuado de los incidentes acontecidos en el lugar de trabajo
talento humano Problemas asociados con la experiencia del trabajo (relaciones, administracion del lugar de trabajo)
Dilema entre profesionalismo y ocupacion
(Seccion B)
Area financiera y Problemas referidos a la priorizacion y la asignacion del gasto
contable Relaciones contractuales y mercadeo indebidos
Problemas relacionados con la admisién hospitalaria, la transferencia de pacientes, el alta hospitalaria* y el
(Seccién C) cobro de las facturas

Costos y formas de cobros e incentivos

Sobreutilizacién y subutilizaciéon de servicios de salud

Servicios independientes, provistos por multiples organizaciones que efectian convenios de referencia
reciproca en detrimento del mejor interés para el paciente

Autorreferencia de servicios innecesarios dentro de la misma organizacién, pero que factura separadamente
Convenios de referencia reciproca

Dimensién social y de interés publico, en contraposicion a estrategias para beneficiar los intereses privados
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Areas funcionales Retos

Prestacion de Dilema entre el derecho a la salud y los criterios de equidad y justicia

servicios La priorizacién de la restriccion de los derechos individuales sobre los colectivos y las restricciones a la
autonomia

(Seccion D) Dilemas éticos referidos a los limites de la vida y la muerte

Dilemas referidos a la vida con calidad

La revulnerabilizaciéon de los pacientes ligada a la discriminacion y acceso restringido a los servicios de salud
Trabajo del personal sanitario en contextos de violencia e intimidacion y corrupcion

La relacién interprofesional, con los pacientes y con los valores institucionales

Otros retos éticos relacionados con la vulneracién de los derechos de los pacientes

Trato, el respeto por la individualidad y dignidad, la no discriminacién, la privacidad, la confidencialidad, el
derecho a la informacion, derecho a la participacion en las decisiones que involucren su tratamiento.
Contradicciones entre las obligaciones del Estado y de los sistemas de salud para garantizar la prestacion
del servicio

Problemas éticos relacionados con los derechos y el paternalismo médico en la prevencion de la
enfermedad

Problemas relacionados con la atencion y manejo de la enfermedad grave, avanzada y muerte (eutanasia,
encarnizamiento terapéutico)

Prestacion de servicios de salud en condiciones especiales
Intervenciones sobre patrimonio genético
Manipulacion de la personalidad: neurocirugia, control de la conducta y la eugenesia

Investigacion en Falta de pertinencia o valor social o cientifico
salud Intereses disimiles entre actores (desbalance entre los intereses y propdésitos).

Respeto, integridad y beneficios de las investigaciones para los individuos y poblaciones participantes
(Seccion E) Cumplimiento de estandares nacionales e internacionales

Utilizacion y difusion de los resultados
Aplicacion o no de normas de integridad cientifica y buenas conductas en investigacion

* Proceso administrativo de alta al paciente, vivo o muerto, de hospitales u otros establecimientos de salud.

Fuente: Elaboracion propia.

Proceso administrativo, gerencia y toma de decisiones asi como procurar la igualdad y la justa oportunidad para
los miembros de la sociedad [23,24].

En la practica cotidiana, el administrador de servi-
cios de salud se enfrenta a problemas y dilemas de carac-
ter ontologico (del ser) o practico, en funcion de la po-
sicion que se ocupa y de la naturaleza de los problemas
organizacionales, ocupacionales, sociales y globales.
Todas las acciones asociadas a la planeacion, la gestion y
la organizacion de los servicios de salud estan imbuidas
de contenido ético, esto es, involucran problemas, dile-
mas u oportunidades en donde existe discrepancia entre
lo deseable (ética normativa) y lo que se concreta (ética
descriptiva). Dichas discrepancias pueden producirse
entre la ética personal y los intereses institucionales, asi
como con los valores admitidos socialmente [25].

Segtn Ferrell y Fraederich (citados por Swanson
[24]), las cuestiones éticas obligan a elegir entre una
o varias opciones, que pasan por el filtro de lo bueno,
lo malo, lo deseable o indeseable, lo justo o injusto.
Los problemas y dilemas obligan al administrador a
tomar decisiones que distan de ser procesos meramente
racionales. Estas decisiones estdn marcadas por las

— — L diferencias individuales, por la razén, las emociones,
T St Gimes Bl i i s o Jos contextos, I aecion comunicatv, los fctore
bilidades sociales son propias de la empresa [22]. asociados con el problema, la conciencia y el juicio

El administrador debe dirigir todas las areas de la orga-
nizacion de manera eficaz y eficiente. Para ello, debe de-
finir los valores que la guian e implementar métodos, es-
trategias y herramientas que hagan posible que cada area
se desarrolle de la mejor manera. Adicionalmente, los
administradores, como agentes morales, tienen deberes
basicos con los demas miembros de la sociedad, de tal
forma que las organizaciones, aunque deban manejarse
con criterio de eficiencia y acatamiento a las leyes, estan
obligadas también a ser buenas ciudadanas corporati-
vas, y esto significa no solo obtener su beneficio, sino,
ademas, aquel que la organizacion pueda retribuirle a la
sociedad.”

En la ética organizacional (Bussiness ethics) estan
implicadas las normas y los valores de los individuos, y
de los grupos sociales de los que hacen parte. Las obli-
gaciones morales del administrador en salud incluyen
velar por la solidaridad, propender por la justicia social,
preservar la libertad y la autonomia moral que lleva a
cada individuo a buscar su propio bien y el de los demas,
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moral, e incluso las normas técnicas, sociales, religiosas
y civiles, entre otros (3,26,27).

Vittel, Festervan y The Conference Board (citados
por Bowie [7]) han descrito al menos cinco tipos de pro-
blemas éticos en las organizaciones, relacionados con:
1) los conflictos con otros, 2) con el capital de aporta-
cion, 3) con los derechos, 4) con la honestidad (o falta
de esta) y 5) con el ejercicio del poder. Los conflictos
con otros aluden a las diferencias entre los administra-
dores y los grupos con los que se establecen vinculos.
Los problemas asociados con el capital de aportacion
involucran las decisiones financieras de la empresa, tan-
to de los socios como de los precios que se ofrecen al
publico. Los problemas relacionados con los derechos
incluyen, principalmente, los procesos corporativos; los
de honestidad estan vinculados a practicas que vulneran
la transparencia y la confianza, y los problemas inheren-
tes al ejercicio del poder, con todo aquello que responde
a practicas jerarquicas malsanas [7].

G¢élinier ha Ilamado la atencidn sobre otros proble-
mas éticos emergentes en los contextos organizacio-
nales contemporaneos, como las comunicaciones, la
corrupcion, la proteccion al consumidor, las cuestiones
ambientales, el justo uso del dinero que se ubica en la
remuneracion de los empleados y en las relaciones co-
merciales [28]. Klebe ha descrito un conjunto de practi-
cas poco éticas en las organizaciones, relacionadas con
la vulneracion a la propiedad, la agresion personal, y las
aberraciones respecto a la produccion y a las politicas
[29]. Una sintesis de los retos éticos relacionados con los
proceso administrativos y gerenciales se puede observar
en la Seccion A de la Tabla 2.

Desde la década de los noventa, las empresas pres-
tadoras de servicios de salud en el mundo han instau-
rado mecanismos normativos para evitar las faltas a la
conducta y los actos ilegales. Estas practicas estan li-
gadas a la designacion de responsables de la ética en
las instituciones, usualmente vinculando a funcionarios
con capacidad juridica, con lo que se crea un interés por
la ética en las organizaciones. Otros mecanismos se re-
lacionan con la redacciéon de cartas éticas y principios
fundamentales en el conjunto de la organizacion, cuyo
elemento central es la ética personal y reconocida de los
dirigentes, concretada en modos de eleccion, perfeccio-
namiento, comportamientos cotidianos, formacion en la
ética para los miembros y acciones formalizadas [1,28].

Direccion del talento humano

De acuerdo con Ciulla, existe muy poca literatura so-
bre las consideraciones éticas referentes al trabajo como
experiencia humana. Estos asuntos no solo tratan de
los incidentes acontecidos en el lugar de trabajo, sino
también de cuestiones esenciales de la experiencia del
trabajo: las relaciones, la forma de administrar el lugar
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de trabajo y las afectaciones del mismo sobre la vida de
las personas [30].

La concrecion de los derechos laborales deviene del
concepto que sobre ellos la sociedad acoja, y la raciona-
lizacion que esta haga, y aqui se pueden describir al me-
nos dos posturas: la primera, con dos lineas, una donde
se reconocen derechos reciprocos entre el empleado y el
empleador, y otra, mas de tipo contractual, de tradicion
estadounidense, basada en el compromiso de transaccio-
nes de beneficio mutuo. La segunda se concreta en un
modelo mas reciente de la ética organizacional, segun la
cual los grupos que la conforman tienen intereses en la
organizacion. Este abordaje resulta debatible, por cuanto
oculta las relaciones de poder en la época neoliberal [3].
Estas perspectivas de la relacion entre empleado y em-
pleador producen distintas reivindicaciones de derechos
y obligaciones [30].

En los procesos de la gestion del talento humano y
los derechos, Duska ha descrito algunos de los elemen-
tos éticos que median las relaciones entre los trabajado-
res y los empleadores, relacionados con las divergencias
entre el profesionalismo y la ocupacion, los incidentes
acontecidos en el lugar de trabajo y los problemas aso-
ciados con la experiencia del trabajo [31]) (véase Sec-
cion B, Tabla 2).

Aspectos éticos referentes al area funcional financiera
y contable

Las finanzas, la contabilidad, la administracion, el pre-
supuesto, la auditoria y otras ciencias econéomicas son
herramientas de interés publico para la toma de decisio-
nes, independiente del ambito en el que se ejerza. El de-
sarrollo de las practicas en estas_disciplinas no ha careci-
do de escandalos, por actuaciones que se desarrollan en
los limites de la legalidad, o bien resultan expresamente
ilegales.

Las decisiones en la gestion financiera, como prac-
tica social trascendente, estan permanentemente someti-
das a los retos éticos derivados de los conflictos en va-
lores, intenciones, actuaciones y presiones de al menos
tres actores que interactan: 1) el colectivo empresarial
y los agentes relacionados, como los profesionales con-
tables y de la auditoria; 2) el Estado, representado en el
poder publico supervisor y regulador [32], y 3) la co-
munidad. El administrador debe estar presto a efectuar
la debida rendicion de cuentas, facilitando la auténtica
participacion social [33]. Los retos éticos en el area fi-
nanciera y contable se relacionan con la priorizacion y
la asignacion del gasto, los contratos, el mercadeo, la
admision hospitalaria, los acuerdos intra e interinstitu-
cionales y los costos, entre otros (véase Seccion C de la
Tabla 2.)

Schyve [34] puso de relieve varios de los elemen-
tos éticos que interfieren en la ética organizacional de
los servicios de salud, relacionados con los costos y las
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formas de cobro por los servicios que promueven, dado
que cada decision produce incentivos deseables e inde-
seables a los actores. Algunos de los incentivos pueden
poner en riesgo la calidad de la atencion, la relacion
entre médico y paciente, ¢ incluso el interés mismo del
paciente.

La ética en el ejercicio de esta funcion no deberia
pasar por interpretar las normas y la informacion técnica
de manera neutral y acritica, sino por entender y acoger
su fundamento y finalidad, al situarla en su cometido, di-
mension social e interés publico, al tiempo que preservar
el sentido de la calidad y de lo publico [30].

Prestacion de servicios

Para evitar que los procesos financieros interfirieran en
la ética de las decisiones misionales para la prestacion
de servicios de salud, en 2005, la Comision Conjunta en
Acreditacion de las Organizaciones de Salud (Join Co-
mission on Accreditation in Healthcare Organizations,
JcaHC) establecio los estandares internacionales de
acreditacion en ética empresarial en salud, en las areas
de cuidado ambulatorio, cuidado en el hogar, cuidado
hospitalario, comportamiento, redes de servicio, cuida-
do de largo plazo, laboratorios y patologia [34]. Estos
estandares fueron explicitados para asegurar que la in-
tegridad de las decisiones clinicas fuera protegida de las
presiones financieras y que la organizacion prestadora
de servicios de salud condujera su organizacion de ma-
nera apropiada [20]. Estas aspiraciones son compatibles
con aquellas derivadas de las politicas que protegen los
derechos de los pacientes, emanadas también de la JCA-
HC [34].

En la perspectiva institucional, que involucra las
decisiones por accion u omision, se especifican las obli-
gaciones del Estado y de los sistemas de salud para ga-
rantizar las condiciones de prestacion y el acceso a los
servicios de salud, pero también la garantia del derecho
a la salud desde una perspectiva mas amplia. Estos dere-
chos estan contemplados en la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, el Pacto de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales [35] y la Declaracion Universal de
Bioética y Derechos Humanos [36].

Los administradores en salud deben tener presente
el dilema referido a la proteccion del derecho a la sa-
lud respecto al uso eficiente de los recursos. Uno de los
principales problemas éticos en las decisiones médicas,
segun la postura utilitarista de la eficiencia maxima, es
que, en la priorizacion y la asignacion del gasto, las ne-
cesidades particulares de pacientes con enfermedades
graves ¢ infrecuentes deben ser dejadas de lado, para dar
prioridad a enfermedades frecuentes, lo que plantea un
dilema entre el derecho a la salud y los criterios de equi-
dad y justicia [37]. Esta vision se contrapone al derecho
a la salud y reta el discernimiento del administrador de

forma cotidiana, toda vez que debe elegir la forma de
asignar los recursos.

Ademas de promover la atencion integral en el
proceso salud-enfermedad en condiciones de calidad,
justicia, derecho y eficiencia, el administrador en salud
contemporaneo se enfrenta a problemas y dilemas éticos
que devienen de la atencién de situaciones que involu-
cran procesos como: 1) la promocién de la salud, por
ejemplo, la priorizacion de la restriccion de los derechos
individuales sobre los colectivos y las restricciones a la
autonomia; y 2) la atencion en salud, referida a los limi-
tes de la vida y la muerte, en especial las intervenciones
en el ambito de los derechos reproductivos [38,39], re-
flexiones que han sido promovidas por corrientes de la
ética femenina y del feminismo [38,40], pero también en
relacion con la atencion de la enfermedad avanzada y la
muerte digna [41,42].

El administrador se encontrara con debates referi-
dos a los conceptos de persona y de sujeto moral, a la
autonomia versus el paternalismo en la asistencia clinica
y de salud publica, el asunto de la vida biologica y sensi-
tiva, pero también a la calidad misma (del buen viviry la
dignidad), los valores morales que definen la salud, y la
revulnerabilizacion, relacionada con la discriminacion
social y el acceso restringido a los bienes y servicios
para algunos grupos marginados en razon de su situa-
cion de salud, su edad, condicion social o econdémica o
su identidad sexual [43].

Los problemas éticos también atraviesan asuntos
vinculados con las relaciones humanas, las actitudes del
personal de salud frente a los pacientes, las normas y
los valores institucionales, y su relacion con las politi-
cas nacionales, las pautas internacionales, lo ptblico y
lo privado, asi como el papel del Estado y la sociedad.

En algunos contextos, el administrador de servicios
de salud puede verse abocado a desempenar su funcion
en contextos de politicas adversas, movidas por el es-
tigma, la corrupcion y las acciones intimidantes de los
actores violentos, que actian en contravia del bienestar
colectivo, al imponer el temor, ocasionar problemas de
salud mental y restringir o al menos intimidar la accion
del personal sanitario, la mision médica y al personal
que administra los servicios [44,45]. Otros retos éticos
resultan de los problemas asociados con la vulneracion
de los derechos de los pacientes y se puede observar en
la Seccion D de la Tabla 2.

Retos éticos en investigacion en salud

Los administradores en salud pueden encontrarse en
situaciones problematicas derivadas de la falta de
pertinencia o valor social o cientifico de los estudios
que ellos realicen o administren en las organizaciones
que lideran. Otros retos éticos se relacionan con el
desbalance entre los intereses y propodsitos de los
investigadores, y la proteccion de las poblaciones que
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directa o indirectamente participan, lo que tiene que ver
con la garantia del respeto por la integridad y la dignidad
de los individuos, grupos, comunidades y territorios.
Por ultimo, es posible que el administrador se encuentre
en situaciones que le planteen problemas éticos en la
utilizacion y la difusion de los resultados, asi como en
la influencia que pueda producir en la toma politica de
decisiones y en las dinamicas sociales [46,47].

Los principales problemas y tensiones éticas en in-
vestigacion estan relacionados con las disparidades en-
tre las necesidades de investigacion, el papel del Estado
en la financiacion de la investigacion, la permisividad
para realizar investigaciones sin el debido valor social
o sin evaluacion adecuada, el no cumplimiento de los
estandares nacionales o internacionales de la ética de la
investigacion, las faltas a la integridad cientifica y mala
conducta en investigacion.

Para cumplir adecuadamente la funcion de investi-
gacion, el administrador debe entender como esta orga-
nizado el sistema nacional de ciencia y tecnologia en su
pais, y dirimir las tensiones éticas del encuentro con los
actores (investigadores, instituciones patrocinadoras, fi-
nanciadores, Gobierno como formulador de las politicas
y, por supuesto, los individuos y las poblaciones involu-
cradas). Para la realizacion de las investigaciones, tanto
los investigadores como el administrador en salud deben
tener claros los lineamientos éticos nacionales e interna-
cionales que regulan la investigacion (48,49) y conocer
y acoger las normas de integridad cientifica y las buenas
conductas en investigacion (50,51). Los retos éticos en
las investigaciones se pueden observar en la Seccion E
de la Tabla 2.

Conclusion

Los administradores de servicios de salud deben desa-
rrollar los conocimientos y las habilidades necesarias
para reflexionar y asumir una postura ética congruente
con la funcion y los propositos que los comprometen.
No solo deben reconocer y mejorar su ethos vital, sino
también desarrollar una ética profesional que les permita
tomar decisiones del bien hacer en las areas funcionales
de las organizaciones (sean instituciones u organizacio-
nes sociales), teniendo en cuenta los contextos en los
que se desarrollan dichas funciones, decisiones que por
supuesto dependen de las perspectivas tedricas que se
acojan.

Por ultimo, ante los retos contextuales y funcionales
es necesario que el administrador en salud comprenda
que, respecto a los valores de los distintos actores en
conflicto, su funcién prioritaria es la proteccion de la sa-
lud, el bienestar y calidad de vida de los individuos y de
las poblaciones.
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