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Tema 2. ETICA DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS.

La ética de las organizaciones sanitarias es una parte de la bioética cuyo desarrollo esta en sus fases

iniciales. Los acontecimientos que propiciaron su aparicion hay que situarlos en los Estados Unidos (EEUU).

En la década de los setenta del siglo XX surge en EEUU lo que, que se conoce, como la business
ethics “la ética de los negocios”. Las razones fueron los escandalos de corrupciéon en que incurren
conocidas empresas, como es el caso de Watergate provocando en la ciudadania una pérdida de confianza,
gue se traduce en perjuicio para las empresas. Asi los empresarios comprueban que la confianza vende, la
credibilidad vende, la calidad es la mejor propaganda y que la falta de calidad y de ética perjudica a la

empresa.

Las organizaciones, como la empresa, son grupos humanos que inevitablemente se orientan por
valores, hasta el punto de que en los ultimos tiempos, la bibliografia entiende las empresas desde la

cultura que asumen y desde el conjunto de valores por los que se orientan.

En entornos cerrados, las empresas se mueven por normas, pero en entornos abiertos y

cambiantes, necesitan orientarse por valores que se incorporan de un modo u otro a la organizacion.

La organizaciéon como elemento constitutivo de nuestras sociedades es un concepto antiguo, pero

como vocablo, no aparece hasta el siglo XIX.
Las ideas basicas que confluyen en las definiciones de organizacion son:

> Sistema.
» Social.
» Coordinada de forma consciente.
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Con unos limites relativamente definidos.
Con caracter permanente.
Para el logro de una mision.

La empresa como organizacion tiene cinco elementos principales:

Sistema técnico: aspecto técnico-econdmico o transformador de valores, en términos reales y
monetarios.

Sistema de direccidn: aspecto administrativo, organizativo, de la actividad econdmica.

Sistema humano: aspecto social o conjunto de personas con sus caracteristicas, comportamientos
y motivaciones.

Sistema cultural: aspectos culturales o valores y normas que se incluyen en la organizacion y
permiten cohesionar a sus miembros.

Sistema politico: aspectos de poder o fuerzas que afectan a los resultados de la organizacion.

La empresa como organizacion

Las organizaciones actuales han cambiando, siendo mas abiertas, flexibles y adaptables en

respuesta a los cambios sociales, econdmicos y tecnoldgicos que se estan produciendo.

Organizacién
Tradicional Actual
v' Estable v" Dindmica
v' Inflexible v" Flexible
v" Orientada al trabajo v" Orientado a las habilidades
v" Orientada al individuo v" Orientada al equipo
v Ordenes v" Compromiso
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v" Decisiones tomadas siempre por los Participacion de los empleados en la
directivos toma de decisiones

v" Fuerza de trabajo homogénea Fuerza de trabajo diversa

v Relaciones jerarquicas Relaciones laterales y en red

v" Trabajo en la empresa y en horas Trabajo en cualquier lugar y tiempo
concretas

Las organizaciones y su administracion han existido a lo largo de toda la historia.

Sin embargo, no ha sido hasta el siglo XX que se ha formado un cuerpo de conocimiento y se ha

estudiado la organizaciéon como disciplina formal.
Dos sucesos histdricos tuvieron gran influencia:

1. En 1776, Adam Smith publicé The Wealth of Nations, en la que plantea los beneficios de la divisidon
del trabajo. Asi, se favorece la mecanizacion del trabajo y el trabajador aumenta la productividad
mejorando sus habilidades y evitando la perdida de tiempo.

2. La Revolucion industrial con la creacion de managers. Se hizo imprescindible un cuerpo tedrico que
guiara a los empresarios en el proceso de dirigir sus organizaciones.

La evolucion del pensamiento organizativo fue:

Antecedentes historicos

Adam Smith s Revolucion Industrial

Teoricos clasicos

Administracion cientifica Adminsitracion general

Enfoque cuantitativo

Comportamiento organizacional

e La administracion cientifica

Taylor en 1911 publicé The principles of scientific management. A partir de su obras, es cuando se

entiende la organizacidn como ciencia de la relaciones entre los diferentes factores de la produccién.
Su filosofia se basa en cuatro principios basicos:

1) Eldesarrollo de una verdadera ciencia de la administracion
2) La seleccion cientifica de los trabajadores.
3) La educacion y desarrollo del trabajador en forma cientifica.
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4) La cooperacion estrecha y amistosa entre obreros y patrones.

¢ La administracion general

Los tedricos de la administracion general son Fayol y Weber.

Fayol publica en 1916 la obra Administration industrielle et genérale. Prévoyance. Organisation.
Commandement. Coordination. Controle. En ella afirma que la organizacidon es una estructura para el
cuerpo social con una unidad de mando, una clara definicion de responsabilidades, con procedimientos de

decision establecidos, basados en una rigurosa seleccidn y una gran capacitacion de sus dirigentes.
Toda empresa cumple seis funciones:

- Técnicas: relacionadas con la produccién de bienes o de servicios.
- Comerciales: relacionadas con la compra, venta o intercambio.
- Financieras: relacionadas con la busqueda y gerencia de capitales.
- De seguridad: relacionadas con la proteccidn y preservacion de los bienes.
- Contables: relacionadas con los inventarios, los registros, los costos y las estadisticas.
- Administrativas: relacionadas con la coordinacion de las demas funciones por la direccién.

Weber, propone una concepcion ideal de cdmo deberia estructurarse una organizacion, concepciéon
gue se concreta en la burocracia. Concibid a la burocracia como la forma mds eficiente que podia utilizar la

organizacion compleja surgida de las necesidades de la sociedad moderna.
Las caracteristicas del modelo burocratico son:

- Estructura jerarquizada.

- Existencia de un sistema de reglas y procedimientos que regulan el trabajo.
- Division del trabajo y especializacion.

- Relaciones impersonales entre los miembros de la organizacion.

- Separacion entre la propiedad y la administracion.

- Existencia de registros escritos de las decisiones

- Contratacion y promocidn en base a la capacidad para puesto.

* El enfoque cuantitativo
Un grupo de oficiales militares se incorporaron a Ford Motor Company a mediados de los afios 40.
Empezaron a utilizar métodos estadisticos y modelos cuantitativos para mejorar la toma de decisiones de la

empresa. Debido a esto, empezaron a tomarse decisiones en materia de planificaciéon y control.

* El comportamiento organizacional
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Surge en noviembre de 1924 cuando en una empresa de fabricacion de material telefénico de los
EEUU, la Western Electric Company, inicié en sus talleres en Hawthorne una serie de experiencias para

medir la influencia de las condiciones de iluminacidn en la curva de la productividad obrera.

Al no poder explicar los resultados, en 1927, invitaron al profesor de Harvard, Elton Mayo, a

participar en el estudio. De los estudios llevados a cabo se puede concluir:

e e
Al OT1CS

es resultante de la sociales
morales influyen

Integracion social. signiﬁcamente.

naturaleza del trabajo
tiene influencia sobre la

“ Ealts e morald el trabajodr.

Mayo y sus colaboradores fueron los primeros en aplicar el método cientifico para estudiar a las

personas en el entorno laboral.

En 1960 McGregor plantea que cada decision empresarial tiene consecuencias en cuanto al
comportamiento humano. Su teoria es conocida como la teoria X e Y. El éxito de un gerente depende, en
gran medida, de la habilidad para predecir y controlar el comportamiento humano. McGregor afirmaba que
los gerentes de la Teoria X presuponen que es necesario presionar a las personas constantemente para que
se empefien mas en su trabajo. Por el contrario, los gerentes de la Teoria Y presuponen que las personas

les gusta trabajar y consideran que su trabajo es una oportunidad para desarrollar su talento creativo.
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Partes fundamentales de cualquier organizacion

Las partes fundamentales de cualquier organizacion serian:

* En la base de cualquier organizaciéon hay personas que realizan el trabajo de fabricar los productos
o prestar servicios; estos empleados forman el nticleo de operaciones.

* Cualquier organizacidén por pequefia que sea requiere un director que ocupa el apice estratégico.
Es lo que denominados la direccion general, la alta direccion.

* Cuando la organizacion crece se hace necesaria una linea media, una jerarquia de autoridad entre
el apice estratégico y el nucleo de operaciones. Se denomina también direccion intermedia o
direccion de operaciones.

* Cuando por seguir creciendo la organizacion se hace todavia mas compleja, hace falta otro grupo
de personas especializadas que realizan tareas administrativas, planificar y controlar el trabajo de
otros, se denomina staff. Estos especialistas forman lo que se denomina tecnoestrcutura, que no
esta incluida en la linea jerarquica de autoridad.

¢ Ademids, la empresa establece otros servicios complementarios como asesoria juridica,
administracion de personal, 1+D, biblioteca, cafeteria, etc.... que forman el staff de apoyo.

* Henry Mintzberg en 1984 completa esta division con una sexta parte que denomina ideologia o
cultura empresarial. La cultura empresarial comprende las tradiciones, valores y creencias de una
organizacion que la distingue de otras organizaciones.

Apice
estratégico

Personal
de apoyo

Tecno-
estructura

Linea
intermedia

Nucleo de operaciones

Partes de la organizacion
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¢Qué es un codigo de ética?

Realizando una revision de la literatura, podemos encontrar innumerables definiciones. Pero lo
primero de todo es definir que un cddigo es un sistema de convenciones explicitas y socializadas, un

sistema de relaciones objetivas, reales, observables y verificables, es decir, un compromiso.

¢Qué es un codigo de ética?

COMPROMISO explicito, publico, observable y verificable de una empresa, organizacién o
grupo profesional con una linea de conducta en la actividad que le es propia.

e N

Cédigo: Un sistema de

Etica: Tipo de costumbres y
convenciones explicitas y

hébitos que permiten ir
forjando un caracter, una socializadas, de relaciones
’
objetivas, reales, observables y

forma de ser verificables, es decir un
COMPROMISO.

Y la ética, segln José Luis Lopez Aranguren, “es el tipo de costumbres y habitos que permiten ir
forjando un caracter, una forma de ser”.

Por lo tanto, un codigo ético es un compromiso explicito, publico, observable y verificable de una

empresa, organizacion o grupo profesional, con una linea de conducta en la actividad que le es propia.

Caodigo ético
Es un compromiso explicito, publico, observable y

verificable de una empresa, organizacion o grupo
profesional, con una linea de conducta en la actividad

que le es propia.

Es necesario aclarar que el modo de obligar de los cédigos éticos, no es el modo de obligar juridico.

El cddigo ético pasa por la conviccién de aquello en lo que se cree firmemente.

Las caracteristicas que debe tener un cddigo ético:
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- Nunca debe ser fruto de un acto puntual. Debe ser un proceso de reflexion participativa en torno a
las responsabilidades que asumen voluntariamente los miembros de una organizacion o colectivo
profesional.

- Realista y coherente.

- Los valores que se transcriben deben ser valores en los que se cree.

- Debe ser un documento vivo, que se atenga a la realidad cambiante, para que la ética se viva en el
dia a dia.

- Publicamente difundido, de forma que los grupos afectados los conozcan y puedan exigir su
cumplimiento.

Caracteristicas de codigo ético

)

Nunca debe ser fruto de un acto
puntual. Debe ser un proceso de
reflexién participativa en torno a Los valores que se transcriben
las responsabilidades que Realista y coherente. deben ser valores en los que se
asumen voluntariamente los cree.
miembros de una organizacién o
colectivo profesional.

Debe ser un documento vivo, Puablicamente difundido, de
que se atenga a la realidad forma que los grupos afectados
cambiante, para que la ética se los conozcan y puedan exigir su
viva en el dia a dia. cumplimiento.

Si los cadigos éticos cumplen las anteriores caracteristicas, promueven la discusién, la formacion,

genera un clima ético y sirven de orientacion en general.
En la década de los 70 se produjeron una serie de acontecimientos:

1. Venimos de una época marcada por el positivismo, donde lo importante eran los hechos y no los

valores.
2. Seva a producir una intensa reivindicacion de los derechos civiles, politicos, econdmicos y sociales.
3. La aparicion de numerosos escandalos en los ambitos empresariales y profesionales que llevaron a

un replanteamiento de cuestiones concernientes a la ética.
4. El enorme desarrollo cientifico y técnico propicio que los seres humanos acumulasen una enorme
capacidad de intervencion y manipulacion del entorno de ellos mismos.
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5. La 12crisis del petréleo de 1973, puso de manifiesto el enfrentamiento entre la gestion de recursos

y la busqueda de la eficiencia. Las diferencias entre los recursos disponibles y las necesidades,

hacen patente la situacién de crisis econdmica generalizada.

Todo ello provocd, la reformulacion de las éticas, dando origen a las éticas aplicadas.

La ética aplicada viene a centrar su reflexion en la busqueda de procedimientos para la solucion de

conflictos morales y la regulacion de conductas humanas no consideradas por la ética tradicional.

Entre ellas y las que mas directamente nos concierne es la “Bioética” y la “ética de la empresa”.

Posteriormente y fruto del desarrollo de ambas aparecerd la “ética de las organizaciones

sanitarias”.

Los factores que contribuyeron a la aparicidn de estas éticas aplicadas fueron:

* Escandalos en el ambito profesional
En 1972 el New Times descubrido el “experimento Tuskegee”. Un
experimento sobre la evolucién natural de la sifilis no tratada que
durd 40 afios (1932-1972). Se inicio en 1932 y para ello se reclutaron
399 infectados por la enfermedad y 201 como grupo control. Todos
ellos varones negros.

Cuando se inicia no hay tratamiento especifico para la sifilis, pero
pocos anos después en la década de los 40, la penicilina se convierte
en el tratamiento de eleccion. A pesar de lo cual los sujetos del
experimento no recibieron dicho tratamiento con las consecuencias
gue eso traia.

En 1972 se produjeron: 28 fallecidos por sifilis, 100 fallecidos por
complicaciones relacionadas, 40 mujeres infectadas y 19 nifios
infectados al nacer.

* (Cdédigo Nuremberg
El cédigo fue publicado el 20 de agosto de 1947 por el
Tribunal Internacional de Nuremberg, con la pretension de regular

la experimentacion en seres humanos.

€he New Hork Eimes

Syphilis Victims in U.S. Study
Went Untreated for 40 Years

By JEAN HELLER

The Asscciated Press

‘WASHINGTON, July 25—For
40 years the United States Pub-
lic Health Service has conduct-|
ed a study in which human
beings with syphilis, who were,
induced to serve as guineal
pigs, have gone without medi-
cal treatment for the disease|
and a few have died of its|
late effects, even though an ef-|
fective therapy was ly

discovered.

The study was conducted to
determine from autopsies what
the disease does to the human
body.

Officials of the health serv-|
ice who initiated the experi-|
ment have long since retired.

Current officials, who say they'
— |

have serious doubts about the
morality of the study, also say
that it is too late to treat the
syphilis in any surviving
participants.

Doctors in the service say
they are now rendering what-
ever other medical services
they can give to the survivors
while the study of the disease’s|
effects continues.

Dr. Merlin K. DuVal, Assist-
ant Secretary of Health, Educa-
tion and Welfare for Health
and Scientific  Affairs, ex-
pressed shock on learning of|
the study. He said that he was|
making an immediate investi-
gation.

The experiment, called the
Tuskegee Study, began in|
1832 with about 600 black men,
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CODIGO DE NUREMBERG
Tribunal Internacional de Nuremberg, 1947
Experimentos médicos permitidos

Son abrumadoras las pruebas que demuestran que algunos tipos de
experimentos médicos en seres humanos, cuando se mantienen dentro de limites bien
definidos, satisfacen -generalmente- la ética de la profesién médica. Los protagonistas
de la practica de experimentos en humanos justifican sus puntos de vista basdandose en
gue tales experimentos dan resultados provechosos para la sociedad, que no pueden
ser procurados mediante otros métodos de estudio. Todos estan de acuerdo, sin
embargo, en que deben conservarse ciertos principios basicos para poder satisfacer

conceptos morales, éticos y legales:

1) El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial.
Esto quiere decir que la persona implicada debe tener capacidad legal para dar su
consentimiento; que debe estar en una situacion tal que pueda ejercer su libertad de
escoger, sin la intervencion de cualquier elemento de fuerza, fraude, engafio, coaccidon
o algun otro factor coercitivo o coactivo; y que debe tener el suficiente conocimiento y
comprension del asunto en sus distintos aspectos para que pueda tomar una decisiéon
consciente. Esto Ultimo requiere que antes de aceptar una decision afirmativa del
sujeto que va a ser sometido al experimento hay que explicarle la naturaleza, duracion
y propdsito del mismo, el método y las formas mediante las cuales se llevard a cabo,
todos los inconvenientes y riesgos que pueden presentarse, y los efectos sobre su salud

o persona que puedan derivarse de su participacion en el experimento.

El deber y la responsabilidad de determinar la calidad del consentimiento
recaen en la persona que inicia, dirige, o implica a otro en el experimento. Es un deber
personal y una responsabilidad que no puede ser delegada con impunidad a otra

persona.

2) El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados

fructiferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles mediante otros métodos

10
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o medios de estudio, y no debe ser de naturaleza aleatoria o innecesaria.

3) El experimento debe disefiarse y basarse en los resultados obtenidos
mediante la experimentacidn previa con animales y el pleno conocimiento de la historia
natural de la enfermedad o del problema en estudio, de modo que los resultados

anticipados justifiquen la realizacion del experimento.

4) El experimento debe ser conducido de manera tal que evite todo sufrimiento

o dafo innecesario fisico o mental.

5) No debe realizarse experimento alguno cuando hay una razén a priori para
suponer que puede ocurrir la muerte o una lesion irreparable; excepto, quiza, en los
experimentos en los que los médicos investigadores son también sujetos de

experimentacion.

6) El riesgo tomado no debe exceder nunca el determinado por la importancia

humanitaria del problema que ha de resolver el experimento.

7) Se deben tomar las precauciones adecuadas y disponer de las instalaciones
Optimas para proteger al sujeto implicado de las posibilidades incluso remotas de

lesidn, incapacidad o muerte.

8) El experimento debe ser conducido Unicamente por personas cientificamente
calificadas. En todas las fases del experimento se requiere la maxima precaucion y

capacidad técnica de los que lo dirigen o toman parte en el mismo.

9) Durante el curso del experimento el sujeto humano deber tener la libertad
de poder finalizarlo si llega a un estado fisico o mental en el que la continuacién del

experimento le parece imposible.

10) En cualquier momento durante el curso del experimento el cientifico que lo
realiza debe estar preparado para interrumpirlo si tiene razones para creer -en el
ejercicio de su buena fe, habilidad técnica y juicio cuidadoso- que la continuacion del

experimento puede provocar lesidn incapacidad o muerte al sujeto en experimentacion.

11
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* Aparicion de avances cientificos y tecnolégicos en Ciencias de la Salud
Son numerosos los avances que se han producido en los ultimos afios. Entre ellos se encuentran, la
hemodiilisis, los trasplantes de érganos, las técnicas de soporte vita... todo ello nos hace situarnos ante

complejas y novedosas situaciones.

* Consolidacion de los derechos de los enfermos
La reivindicacidn por parte de los pacientes/usuarios de sus derechos es cada vez mas frecuente. La
primera carta de derechos de los pacientes data de 1972, y fue publicada por la asociacion americana de

hospitales.

Esto provoco que se cambiaran las relaciones entre profesionales sanitarios —pacientes/usuarios.
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16. Joint Commission. Disponible en: http://www.jointcommission.org/

17. AENOR. Disponible en: http://www.aenor.es/aenor/inicio/home/home.asp
18. EFQM. Disponible en: http://www.efgm.org/en/
19. Avedis Donabedian. Disponible en: http://www.fadqg.org/
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