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l rlfr«'c-f_l HeCion

5 una pregunta muy inleresanle la que ingquiere sobre si el hospi-

tal ¢s, 0 N o8, un organismo meral, con vida ética propia. Y, o0

caso de que la respuesta [uera afirmativa, seria importante de-
terminar hasta que punto un hospital puede escoger para st unas normas que
guien la conducla de los que en €l trabajan, hasta donde puede legar en sus
decisiones ante las grandes v pequenas disvuntivas que se le ofrecen en gl
campa de lensiones del pluralismo ehico renante.

Segln unis, un haspital es una simple estruclura arquitectdmica, de hor-
migdn v cristal, en e que se alojan v se yuxtaponen servicios téenicos ¥ admi-
nistrativos cspecificos, pern que carece por comtpleto de convicciones morales
Segin oitos, €l hospital es mucho mds que un edificio v unos servicios genera-
les: es un denso reticulo de reladones humanas que, por encima de la planta
fisica, crean una identidad moral, esto es, Jevan en si siempre e inevitablemer-
fe un propisite etco.

;Qué dicen log Cadigos de Frica v Deonwlogia de las Corporaciones Medi-
cas Nacionales? [ses mismas dispares concepeiones subre si ol hospitel Lene o
no ung existencia ética, se manifiestan también en los diversos modos en que el
asunto es fratado en Ins codigos de conducta profesional. Alzunos de ellos solo
reconocen como sujeto de la ordenacion deontologica al médico singular.

[sa s la actitud mds generalizada en las repulaciones profesionales
dominadas por el modelo individpalista de la practica médica’. La norma

5 £ala la actid mas general :acs =l 105 codigos d dond.sta profiesional. dencminacoas
cor ¢l modeln indivoual s d: & prachics medics. B el caso, por ojomple de A smanid

‘Bondesdrztz<ammear. Berufsandny 2 deutechen Arzte. Deulsch Arziebi 1994:51-C38-
Ca3 del Hema U eo (Brilzh Wedical Assceiaticn The Hardbook of M Ethics. Lonazn:
1984). Bélgica (Conseil Mationa de Drrdrs des Rédes ng. Code oo Déc~iologe M2
Bruxglles: 1993 o Francia (Donsail Kaliongl de Ordre oes Médocing, Goos de et
e, Deoralng 7H-606. Paris: 1978}, v cinos, en los que no se &0 refers iz alguna
zapes Tea det médoa oz raszia en el Hospiial
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profesional de esos paises no alude practicamente a las cuestiones éticas es-
pecificas del hospital o de los médicos que trabajan en las instituciores de
cuidados sanitarios.

¥, cuando ocasionalmente se refieren al médico que trabaja en el hospi-
tal, como ocurre en el Codigo francés en su capitulo sobre la prictica asalaria-
da de la Medicina, es para asegurarse de que quede respetado el modelo
individualista, eslo es, que el arriendo de servicios profesionales no pueda
lesionar ni la independencia ni la responsabilidad individual del médico de
hospital. No se le reconoce a este el status de entidad moral, ni se considera
que se den en ellos relaciones o situaciones especificas v necesitadas de regu-
lacion ético-deontologica que no queden estipuladas en las normas contrac-
tuzles generales.

—tros codigos profesionales, por el contrario, dedican una de sus sec-
Ciones & regular éticamente las relaciones humanas v profesionales que se
crean en el hospital. Tsas relaciones del médico con el hospital en cuanto ing-
titucion aparecen, por ejemplo, en sus rasgos mas generales en cédigos o di-
rectivas de Europa v América’. Y en ambos continentes se dan también regu-
laciones éticas muy detalladas’

La extendida reticencia de los cddigos modernos contrasta con la dela-
llada v minuciosa regulacion de la conducta del médico de hospital que de-
mina el panorama de la ética médica de los siglos XVIIT y XIX. La Medical
Ethics de Percival es una tratado de etiqueta y ética de los médicos de hospi-
tal, dominadas por la nocion de que los caballeros médicos de toda institu-
cion caritativa son, en clerta medida, responsables y guardianes del honor de
toda la profesidn.

2 Laz relacicnes del médico con el haspital coma nelitue on 2parecen reg. adas & sus funda-
rentos en el Cadign esganol (Consejo Geaneral oz Colegios Médoos. Caign de £t v Deonlo-
logiz Mediza. Madnid: 1990} y en las normas de’ Amsrican College of Frysicians [Amencan
Ceviege of Plypsicians Ethics Marual Trird edition. Ann Intern Mad 1832 117 247-250).

A

Una nomianva mas delaliada os la-stica o2 médico hospitalario y del hozpnal somn enlz etoe
s grouentia, por gjemple =0 American Medica Assonation, Council on Sthical and Judieis)
Affairs, Current Coinions. Chizago: Amer<an Medical Assoniatios, 1888, Y sebre toda en g
Chare des Medezing Hospialiors (Comité Permanent des Mécecing e |2 Communautt
Eurcpéenne. Europe & Medecine 1983-1 986, Paris; Masson, 1286 35-94)
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;Qué sucede hoy en realidad? A mi modo de ver, el mercado de trabajo
médico es un buen observatorio para ver v describir esa diversidad de actitu-
des hacia el hospital como institucion ética. No existe en Espana practica-
mente mercado de trabajo hospitalario, pero por ahi fuera es abundante v
variadisimo, v muestra lo diferentes que son unos hospitales de otros, Es fre-
cuente que en esos anuncios los hospitales descubran su identidad ética, pues
es bastante habitual que en ellos los hospitales ofrezcan un autorretrato
institucional, describan en pocos trazos la imagen que tienen de si mismos,
No faltan las ofertas que se limitan a enumerar datos cuantitativos del hospi-
tal, a dar una lista de los requisitos curriculares v de titulacion que han de
reunir los candidatos al puesto ofrecido, v a describir las funciones técnicas
que han de desarrollar. Los hospitales que asi actiian se autodefinen como
entes meramente administrativos: para ellos, son importantes solo sus fun-
ciones técnicas v su gestion econdmica, pues permanecen mudos acerca de
los ideales éticos v de los compromisos sociales piblicamente profesados y
que inspiran su actividad, A veces, el unico detalle humano que contienen
508 anuncios es una referencia al entorno geogrifico del hospital.

Otro tipo de ofertas de trabajo, por contraste, declaran abiertamente que
el hospital profesa ciertas convicciones éticas, v no oculta su deseo de que los
candidatos, ademas de poseer las debidas cualificaciones académicas y técni-
cas, estén dotados de un cierto perfil humano v moral. Esto no ocurre sélo,
como es de esperar, en el caso de los hospitales confesionales, que legitima-
mente esperan que el candidato comparta la mision caritativa del centro o
que, al menos, muestre una disposicién respetuosa y cooperativa hacia los
ideales religinsos de la institucién. Son muchos los hospitales no confesionales,
privados v piiblicos, que manifiestan como requisito que los candidatos po-
sean clertos rasgos humanos y morales definidos, tales como una personali-
dad humana integra, sensibilidad en el trato con la gente, capacidad de com-
prometerse en la bisqueda de excelencia, disponibilidad para el trabajo en
equipo. Las expectalivas llegan a veces a describir ideales nada faciles de
alcanzar; Se buscn un nerdloge con cualificaciones profesionales y humanas sobre-
salientes, con wna personadidad inclinada a lo cooperacidn, que no reluse formar par-
te de camisiones y que sea capaz de desermperiarse en la diveccion i financiacidn de
nroyectos de investigacion, Con frecuencia, esos anuncios nos dicen también
que ¢l hospital, en cuanto institucidn, ha tomado postura ante clertas cuestio-
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nes culturales y sociales: v asi, uno manifiesta que, a igual cualificacion i com-
petencia, serdn preferidos los candidatos o candidatas con alguna minusvalia fisica;
mientras que otro sefiala que, preocupado por la no discriminacion laboral y
por equilibrar la proporcién de mujeres y hombres de su plantilla médica, el
hospital Tal y cual favorecerd la eleccion de médicas.

Se pregunta la gente y se preguntan también los médicos como es posi-
ble que un hospital pueda tomar decisiones tan cargadas de subjetividad o
basadas en preferencias discutibles. Es necesario reconocer, sin embargo, que
hoy resulta casi habitual —por razones de politica de partidos, por preferen-
cias regionales, por el simple pluralismo reinante en todos los campos de la
sociedad— que son pocos, entre médicos y pacientes, autoridades sanitarias
y gerentes, los que estan de acuerdo sobre lo que conviene hacer: cada uno
estd influido por su ideologia, sus compromisos profesionales, su sentido de
la vida, su proyecto humano.

No parece, de entrada, que hayva una respuesta tinica a la pregunta acer-
ca de si el hospital puede actuar como un agente moral.

De hecho, muchos hospitales se manifiestan como entidades dotadas de
conciencia ética, mientras que otros hospitales prefieren permanecer en un
limbo de indiferentismo ético institucional. Vedmos lo por partes.

EL HOSPITAL, VICTIMA DEL INDIFERENTISMO POSMODERNO

;Por qué algunos hospitales son entidades éticamente indefinidas? La
indefinicién ética es en ellos el resultado final de un proceso, al que se puede
llegar por varias rutas. Son diferentes los caminos por lo que se llega al indi-
ferentismo o al pesimismo ético corporativo, esto es, al convencimiento de
que las instituciones, en nuestro caso el hospital, son seres, sino amorales, si
incapaces de dotarse de una ética institucional vélida.

Uno de ellos, de base cultural, ha sido trazado por H. T, Engel hardt jr.*
Aplicando su idea de que en las culturas éticamente pluralistas, las convic-

4 Engalhardl, H.T., jr. integrity. humaneness, and msbiutions in secular pluraistic socielies. In:
Bubger ALE.. Reiser S, Integrity i haaith care instituians. Humane environments for laaching,
inquiry, and healing. lowa City: University of kowa Pras, 1990; 33-43
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ciones éticas fuertes no tienen ya ningiin papel que jugar en el mundo de las
relaciones publicas, sino que han de quedar relegadas al dmbito de la con-
clencia privada, Engelhardt, tras reconocer el valor privado de las apiniones
éticas individuales, sefiala que las instituciones sociales va no pueden darse a
si mismas un armazon moral coherente y racionalmente justificado. Ya no
hay, ni en la religion ni fuera de ella, una perspectiva moral independiente,
general concreta v capaz de mediar entre los diferentes y conflictivos modos
de entender la integridad moral. Engelhardt incluye en la nocion de
posmodernidad la presente situacién historica caracterizada por el derrum-
bamiento de la esperanza de llegar a descubrir quién es la autoridad moral
que pueda dictar las respuestas adecuadas a las grandes cuestiones morales,
o quién padria ser el drbitro que dirimiera las disputas sobre lo integro v lo
humano. Para un mundo marcado por el pluralismo ético, vale la metdfora
del politeismo. Ya no hay un Dios al que todos deben reconocer y adorar: sdlo
hay deidades menores. En tal contexto, ya no cabe la proclamacion de una
ética institucional secular valida para todos: la conviccion ética se retira a la
intimidad de la conciencia.

Una posicion relativamente proxima a la de Engelhardt, es la dela efica
minima que, en Espafia, estd encontrando gran difusion.

Aparece descrita en el preambulo de la Ley de Reproduccién Asistida’,
como “una ética de cardcter civico o civil, no exenta de componentes pragma-
ticos, v cuya validez radica en una aceptacion de la realidad, una vez que ha
sido confrontada con criterios de racionalidad y procedencia al servicio del
interés general; una ética, en definitiva, que responde al sentir de la mayoria
y a los contenidos constitucionales, que pueda ser asumida sin tensiones so-
clales v sea ttil al legislador para adoptar posiciones o normativas”. Aqui, en

& Jeiature del Estado: Ley 51986 de Repraducidn Asistida Humana Boletin Oficia! del Esta.
dg, P4 de noviembre de 1388, Sa lae en e predmbulks de 12 ey, Iras comerdar is exisiencia de
actitudes &iicas divergertas hacia las 1ecnicas reproductivas. =... i acaptacion o rechazoide
545 Achtpdes) habran de sar arglmenados desde e suplesto do una correcta mioTmasion,
y prochucirse sin motivacicnas interesadas ni presianes idesidgicas, confesionales o parfidis-
1as, suslentandose Unissmenta en una élica de cargcker civico o vl noexeria og comps-
nentes pragmaticns, y cuya valide2 radique en ura scepiscion de 13 realidad, una vez que ha
‘sido confrorfads ron erierios de facionasdad v procedencia al senicio del imeres general
una &fice, en defindiva. que responsa al sents 62 i@ meyaria ¥ & o8 comerites consiihugicna-
f25, QuE pusda sar aslenida sin fansiones socisies y esa Ui al legislador para adoplar posicic-
nas o normelivas.”
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vez de dejar a cada cual elegir su deidad, se propone que haya un idolo
sincretista, dominante y neutro, que presida sobre las relaciones sociales. Se-
gun este modelo, la paz ética de la sociedad pluralista se alcanzaré gracias al
desarme ético v a la aceptacidn por todos de una ética legalizada, en la que
coinciden los hombres unidimensionales: el pluralismo ético no se expresaria
~ en la convivencia pacifica de las diferentes convicciones, semejante a un arco
iris multicolor y ordenado, sino en la aceptacién del nuevo minimo comiin
denominador de la ética civil. Seria éste como un sobrenadante gris que se
produce al reaccionar entre si y precipitar lo diferenciador v singularizante
de las diferentes opiniones éticas. Lo que importa mds no es muchas veces lo
que se acuerda, sino el procedimiento usado para acordarlo, Interesa el pro-
ceso, no el resultado. Vale lo que en cada situacién vota la mayorda, o la super
mayoria, un sistema de votacion usado en algunos hospitales que exige que
ciertas materias sean aprobadas por la mayoria de los médicos, por la mayo-
ria de las enfermeras y de los estamentos auxiliares, por la mayoria del equi-
po directivo del hospital. En condiciones asi, el hospital solo podria aspirar a
darse una ética débil, administrativa, de consenso.

Otra via, socioldgica, por la que el hospital llega a la anomia institucional
ha sido descrita por Toulmin®, para quien el abandono del proyecto de dotar-
se de un compromiso ético institucional es el resultado de un proceso histri-
co de enrarecimiento progresivo de la atmdsfera ética de las corporaciones,
Desarrollando ideas que vienen de Emile Durkheim y Max Weber, habla
Toulmin del efecto sofocante que la excesiva centralizacion administrativa
ejerce sobre el espiritu que anima al hospital, que va determinando una des-
moralizacion de quienes trabajan en €], un empobrecimiento terminal de los
valores éticos: la vocacidn profesional generosa y creadora de deberes volun-
tarios es sustituida, tras afos de desencanto, por el cumplimiento rutinario
de las funciones del cargo; los deberes éticos quedan absorbidos en los impe-
rativos burocrdticos y los mecanismos de control; la responsabilidad indivi-
dual es suplida por la evasiva institucional: el pesar por el error personal
queda disuelto en la excusa colectiva. El hospital queda convertido asi en un
recinto donde trabajan no hombres, sino sombras humanas.

6 Toulmin 5. Medtcal insfitulions and their mora! consirains, In : Bulger R.E,. Raiser 50 Intagrity
ift Frealtfi care inshiidions. Humane anvironments for teaching, inguiry. and healing. lowa Clty:
University of lowa Pregs, 1990; 21-32.
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EL HUSPITAL COMO AGENTE MORAL

A la vision del hospital como una casa de nadie ética, se opone la idea
del hospital como entidad ética. s hoy cosa aceptada ie ficto v pacificamente
que haya hospitales que dicen a las claras que no son indiferentes en materia
¢fica, que se definen como movides por una Mision institucional, que se ad-
hieren a determinados modos de conducta, que desean contratar a unos mé-
dicos y enfermeras con preferencia a otros en razon de cierlos criterios selec-
livos de naturalesa puicoldgica y élica, v que manifiestan gue se proponen
alcanzar ciertos ideales o de objetar a ciertas acciones.

¢{Qué razones logitimas se han oftecido en favor de que los hospitales,
privados v piiblicos indistintamente, profesen un credo élico? Aungue la
fundamentacidn tedrica del hospital como ente moral ha sido relativamente
poco estudiada, hay algunos estudios muy ricos de doctrina.

Pellegrino ¥ Thomasma’ han sido los primeros en desarrollar la tesis de
que tanto los hospitales como los equipos médicos deberfan tener una ética
institucional propia. Esa ética no incluye sélo las relaciones individuales en-
tre médicos ¥ pacientes v las de los médicos individuales entre si. Necesitan
los hospitales, en cuanto institucion, ser personas morales, lo cual implica,
porun lado, que han de actuar como agentes motales conscientes, explicilos
¥ sensibles; ¥, por otro, que los proclamen ante la sociedad. Deben ser perso-
nas motales y parecerlo no sélo para prevenir el peligro de vivir en fa anomia
0 en la confusion moral, sino para prevenir el riesgo de verse desgajados de
sus fines humanitarios a causa de las tensiones internas (reparto de poder,
excesivo afan de lucro), o de presiones exterinres (de tipo econdmico, politico
o fiscal).

Tales convicciones éticas colectivas han de ser necesariamente compati-
bles con el respeto al legitimo pluralismo ético de los individuos (pacientes,
médicos, enfermeras, administradores, empleados y directores). Pero han de
ser lambién suficientornente fuertes para manifesiar, ademds, que ¢l hospital
estd animado por una personalidad ética, una primera persona del plural, un

i Peilegring DE., Tromazma 0.G, A phissolea) Gasiz of medical practice. Toward 2 ohifcsaphy
ang ethics of the healing profession. Ch. 11: Social ethics of insinions. New York: Owlord
Urvgssily Frass 1981: 224265
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nosotros, que es un sujeto moral activo, que, por encima de los requisitos
minimos exigidos por la fey, profesa ciertos ideales humanos, sigue dertos
modelos profesionales, v sume ciertas responsabilidades voluntarias que son,
por decirlo asi, las marcas definitorias de su identidad institucional.

Segtin estos autores, no vale para el hospital un modelo atomistico, dis-
tributivo, de la accidn colectiva, segiin el cual la accidn total es la sim ple suma
aritmetica de las decisiones separadas de sus miembros individuales. F1 hos-
pital, en cuanto empresa ética, necesita un modelo no-distributivo, en el que
la accion del conjunto no es reducible a simples decisiones individuales, sina
que exige la actuacion éficamente coordinada de todos, en cuanto grupo que
asume unos ideales profesionales.

Ser agente moral admite diversos grados o niveles. Asf, el conjunto de
medicos, enfermeras v auxiliares que atienden concertadamente a un pacien-
t, ademas de ser un equipo coordinado en lo téenico, debe actuar como un
tnico agente moral. Y han de actuar también como una unidad operativa los
organos directivos y los servicios médicos cuando discuten interactivamente
v alcanzan las decisiones, fuertemente cargadas de acento ético, sobre efi-
ciencia, equidad v justa distribucion de los recursos para el mejor servicio de
los pacientes,

Pellegrine propone que la necesaria personalidad ética del hospital
emana del hecho nuclear v fundante de la Medicina, Fsta es la respuesta hu-
mana ¥ ética a la vulnerabilidad de la persona enferma, Por encima del mini-
mo ético exigido por la ley, el hospital ha de responder humanamente a las
necesidades de los enfermos, en cuanto seres humanos afligidos por la enfer-
medad, con una conducta étics modulada, una élica deontuldgica de obliga-
ciones. Es la misma persona del enfermo, necesitado de ayuda, quien impone
al hospital la obligacion de comprometerse éticamente y de adoptar actitudes
morales como un organismo ético vivo v sensible,

Otro autor, De George®, analiza la responsabilidad moral del hospital
partiendo de un anilisis fenomenoldgico: el hospital no es un hotel dotado
de un especial equipamiento instrumental. Bs, mds bien, el conjunto, forma-

8 De Georga F.T. The monal responsibilty of tha fosnial J Med Phios 1882: 7 87-100.
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do por quienes trabajan en el hospital ¥ lo llevan adelante; también por quie-
nes, entermos, acuden a ¢l; y | finalmente, por los servicios ¢ instalaciones
gue unos ¥ otros usan v ocupan. Esta organizacion compleja v estructurada,
tiene una existencia que se prolonga en el tiempo ¥ que no depende de los
individuos que la constituyen en un momento determinado. El hospital se de-
sarrolla v cambia, crece o entra on marasmo. Bs, desde el punto de vista legal,
una entidad juridica, pero su existencia es independiente y supera lo legal,

Lo especifico del hospital es, para De George, ¢l consistir especificamente
en una entidad dotada de vida moral. Asf es como lo entiende la gente, que
da por descontado, como cosa de sentido comin, que el hospital es moral-
mente activo, Decimos con toda propiedad que un hospital hace bien las co-
sas, gue tiene buenas normas de funcionamiento, o que trata bien a la gente;
¥ también que estd endendado, o que es una fébrica de dolor. Aunque no
conozeamos el nombre de los médicos que alli trabajan, lo escogemos o lo
rechazamos porgue es eficiente o ticne poco prestigio.

Y asi, lo habilual es decir hoy: prefiero ingresar al Hospital Tal; o: por nada
del mundo me dejaria operar en la Clinica Cual. Ya casi nadic dice: me gusta-
ria que me operara el Dr. &; o: me aterroriza que me vuelva a tratar el Dr. C,

Sefiala con acerto De George gue muchas de las acciones de los admi-
nistradores y de los Médicos no se atribuyen a los individuos singulares que
las gjecutan, sino al hospital. El gerente que encarga suministros, comprome-
te al hospital a pagarlos. £l cirujanc que opera en el quiréfano de un hospital
esta desempeniando uma funcién del hospital, pucs no solo usa sus instalacio-
nes, $ino que cuenta con la ayuda significativa e imprescindible del personal
contratado por el hospital, antes, durante v después de practicar €l la inter-
vencién quirdrgica: su operaciin se inscribe de modo inextricable en un con-
junto de acciones {del personal de cocina v limpieza, de mantenimiento v
administracion, de archivos clinicos o de auxiliares de quirdfano) que impli-
can sigmpre una responsabilidad ética,

Hiller v Gorsky” han prestado atencin a un interesante aspecto de la
identidad etica del hospital: Ia historia del debate interno entre médicos y

4 Hilie: M.C.. Gorsky RD. Shifting prionties and valuss: A challenge ro the noapials misshon,
En: Aoich G ), Begley O.E. eds.: Tha price of haah, Dordrecht: B =idel Publishing Corparsy,
1585 245-261.
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administradores sobre quién ha de definir y proclamar la identidad ética
del hospital. En los primeros decenios del hospital moderno, los adminis-
tradores se consideraron como una simple extensién del médico, sometidos,
por ello, a las mismas notmas éticas. En Estados Unidos, existio durante lar-
go tiempo un codigo tnico, una Etica de Hospital, comiin para administra-
dores y médicos. Pero, hace un par de decenios, la antigua armonia se que-
brantd, cuando los problemas financieros comenzaron a crear tensiones entre
unos y otros. 5e hicieron progresivamente incompatibles la nueva moral ad-
ministrativa, que exigia reducir gastos y optimizar beneficios, y la moral tra-
dicional de servicio ilimitado del médico al paciente, tan propio de la ética de
inspiracion hipocratica: haré cuanto sepa y pueda por mi paciente. Se produ-
jo entonces el divorcio ético de los dos gremios: tanto la asociacion que agru-
pa a los médicos de hospital, como la que retine a los administradores de
hospital optaron por tener codigos separados. El c6digo de los administrado-
Tes, an reconociendo que la funcién prioritaria del administrador de hospi-
tal es atender a los enfermos y procurarles una atencion médica de calidad,
establece imperativos econémicos casi en exclusiva, a fin de lograr la impres-
cindible concordancia entre el costo de los servicios prestados y los recursos
disponibles. La orientacién caritativa tradicional ha sucumbido en muchas
partes ante los imperativos econdmicos.

Persiste, sin embargo, en las filas de los administradores de hospital
una opinion muy extendida que reconoce que la misién del hospital y su
€tica institucional deben prevalecer sobre los imperativos econdmicos, Kurt
Darr"” ha argumentado con mucha fuerza en favor de la necesidad de que
cada hospital defina su misién y su filosofia, pues de otro modo no seria
posible establecer una organizacion, ya que mision, valores y principios
son la materia prima de que derivan las normas v los objetivos: son Ia
materia prima de que derivan las normas v los objetivos: son la trama de
la referencia que permite elegir fines y medios. La cultura corporativa y la
personalidad institucional, que nacen de compartir valores y propésitos,
definen el talante ético institucional, necesario par alcanzar la efectividad
corporativa.

10 Dar K. Ethics in heaith services managsment, G1. 3; Organizational phitosaphy and missin,
Ballimare: Haalth Professions Prass, 1981 : 45-40,
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Apunta Darr que una de las fuentes més importantes de conflictividad
en las organizaciones es la reticencia de los que no comparten los ideales co-
munes a manifestar su disidencia v a constituirse en grupos de resistencia
interna.

Lo que acurre en el mundo real conlirma este punto de vista. De vez en
cuando, en el curso del funcionamiento ordinariamente pacifico del hospital,
un paciente o un miembro del hospital plantea una situacion que otros consi-
derim inaceptable por razones éticas o cientificas. La primera reaccion de quicn
se siente limitado en sus aspiraciones es apelar a quien supone es su defensor
natural; al director del hospital. Este simple hecho impone una conclusién
insoslayable: el hospital en cuanto institucion, en la persona de su director,
no puede evitar pronunciarse como un agente moral. Supuesta 1z sociedad
abierta ¥ democrdtica de hoy, el contlicta ético v Ios recurses normativos y
procedurales para su solucién son un componente esencial del hospital. El
abslencionismo moral institucional se presenta como imposible.

CONIENIDOS DE LA ETICA INSTITUCIONAL

Aunque los hospitales son agentes morales, no son seres humanos, Ac-
tuan en la medida en que actian los que trabajan en él. La responsabilidad
morzl del hospital ¢s colectivamente asumida por muchos, se distribuye en-
tre ellos. Es una responsabilidad heterogénea y muiltiple, subsidiaria pero
compatible con la responsabilidad particular de cada uno. Esta viene defini-
da por la posicién que cada individuo ocupa en el conjunto, la funcisn que
gjerce, el rango jerdrquico asignado, v, finalmente, por su simple condicidn
de ciudadano.

Hay diferentes modos de definir, ejercer v compartir la responsabilidad
moral colectiva: puede estar atribuida a una, varias o todas las personas, se-
gun los distintos modelos de gestion, Pero comprende, en cualquier caso y en
primer lugar, dertos compromisos fundamentales que configuran la mision
que el hospital se fija a si mismo. Por encima de las normas legales sobre
buena préctica clinica y sobre la calidad de los servicios médicos, mas alld de
las clausulas de la Carta de Derechos de los Pacientes, cada hospital debe
definir la intensidad con que dentro de sus muros deben vivirse ciertas nor-
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mas voluntariamente asumidas relativas, por ejemplo, al respeto ético al pa-
ciente, al trato mutuo de los médicos, al modo de gobierno, a los procedi-
mientos de incorporar nuevas personas al hospital, a la ensefianza de los es-
tudiantes de Medicina y Enfermeria, al mantenimiento de la educacion médi-
ca continuada, a la investigacitn cientifica, a los seguros sociales ofrecidos a
los que trabajan en €1, o a la renovacidn permanente de la planta fisica y del
instrumental médico.

Ast pues, la ética institucional consiste en un conjunto definido de obli-
gaciones que trasciende las opiniones individuales de los individuos —mé-
dicos y enfermeras, administradores, gerentes y promotores— que trabajan
en la institucion y la dirigen. Cada institucién de cuidados médicos debe de-
cidir y dar a conocer a la comunidad en que reside su credo moral: si sanciona
0 no un pluralismo ético absoluto o limitado; si, en tal o cual conflicto ético,
adopta una actitud especifica con preferencia a otra, en virtud de sus com-
promisos religiosos o profesionales’’.

Dado el pluralismo ético y profesional presente en la sociedad demo-
crdtica de hoy, las instituciones deberan decidir sus opciones morales y pu-
blicarlas de modo explicito y claro, Los hospitales creados y gestionados por
entidades religiosas lo han venido haciendo mediante sus directivas éticas
acerca de determinadas intervenciones, directivas que son de obligado cum-
plimiento. Los hospitales civiles deberian hacerlo también con respecto, por
glemplo, a si admiten o se rechazan determinadas formas de medicinas alter-
nativas, a si ofrece atencién terminal, a qué procedimientos aplica para selec-
cionar y nombrar a sus médicos y para designar a los que dirigen los servi-
cios y secciones, a la funcion docente, a si rechaza operaciones abortivas, a
qué efectividad da a los servicios de informacion al paciente, a su actitud
sobre la investigacion biomédica, a la publicidad que se da a las recomenda-
ciones ¥ criticas que puedan hacer las Comisiones médicas del hospital, y
muchas cosas mds.

De modo ideal, en una sociedad democritica, se establece una tenden-
cia a equilibrar el pluralismo ético de los ciudadanos con el pluralismo ético

11 Hemanz G. Prodiémes gliques dun directewr dhiioilal facs 8 Vavordement lauthanasia af
linsemmination arficiele. Ziekenh Manage Magazne 1981: 7: 23-240.
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institucional. Por ello, los hospitales deberfan tener un rostro moral tan pu-
blico, conocido v caracterfstico, como su fachada fisica. Y aunque de ello se
pudieran derivar algunos inconvenientes, serian mayores las ventajas: como
afirman Pellegrino y Thomasma, 1a gente se sentirfa menos defraudada ante
los ideales institucionales sinceramente enunciados, aungue s6élo imperfacta-
mente aleanzados, que ante suocultacion o indeterminacién por motivos prag-
matices, cinicos o simplemente financieros,

EL ESTILO ETICO DEL HOSPITAL

El compromiso ético proclamado publicamente y los ideales institucio-
nales dados a conocer deberian ser tenidos en cuenta a diario por quienes
trabajan o son atendidos en el hospital. No importa que esten esculpidos en
ung placa de marmol en el vesiibulo principal o simplemente impresos en
hojas de papel: lo importante es que el credo ético del hospital influya en la
conducla de todos, hasta que cristalice en ¢l modo peculiar, en el estilo pro-
pio y determinado de praclicar la Medicina que ese hospital ha adoptado v
mantiene. F recuerdo oportuno y amable de esos ideales deberia ser una de
las funciones mas apreciadas de los directivos.

son muchas y variadisimas las manifestaciones de ese estilo humano en
que cristaliza la ética institucional, Sefialaré aqui unas pocas como botén de
mueslra.

Reconocer y corregir los errores. Es decisiva para la vida ética del hospi-
fal su actitud corporativa ante los errores que en su interior se cometen, Es
inevitable que en el hospital se produzcan cada dia muchos errores: acciden-
tes imprevisibles, descuidos involuntarios, negligencias de mayor o menor
tamafo, Quienes trabajan en un hospital que ha decidido llevar una vida moral
sincera 1o ocultardn los propios errores como algo negativo y perjudicial,
Sino que reconocerdn su potencial benéfico, lanto para sf mismos como para
los demds. Pues recanocer, confesar y analizar los accidentes, errores o negli-

12 Pellegring Sd Thomasma DI04 phiosofics) besis of medical sraciive. Towarg & phiosopny
A eriice ar e Saaing omiEssins. Ch, 17 Socar athics of insiiulions. Mew York: Oxford
University ®+23s, 7081 244.285,
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gencias cometidos no solo sirve para prevenir su reiteracion: crea una atmas-
fera en la que es posible trabajar con mayor y més aguda responsabilidad en
un ambiente que también mas sincero v confiado.

Un estudio realizado en los Estados Unidos" sobre la epidemiologia de
los dafios inducidos por las intervenciones médicas, los llamados aconteci-
mientos adversos, ha demostrado que esos dafios no se distribuyen al azar:
ciertos hospitales tienen tasas (tanto brutas v como de dafios causados por
conductas negligentes) diez 0 mas veces ms elevadas que otros. Este hallaz-
g0 parece dar firme apoyo a la opinion de que puede ser el sistema, mds bien
que el individuo, el principal causante de la esa siniestralidad especifica, y
que, por tanto, es el sistema, y no sélo los individuos, quien ha de ser objeto
de andlisis y reforma.

Hay, pues, factores institucionales responsables de la baja calidad de la
atencién prestada en algunos hospitales: entre ellos se han identificado algu-
nos, fales como la pobre imagen colectiva que el hospital tiene de s mismo, la
falta de energia moral corporativa, la deficiente comunicacion entre sus miem-
bros, la falta de claridad acerca de los fines institucionales, la recurrencia de
periodos de crisis desencadenados por problemas crénicos, a los que tarda y
se tarda en poner solucidn. Hay hospitales con una moral muy baja.

Para corregir sus errores no le bastan al hospital las estructuras técnicas,
del tipo de los comités de mortalidad o las auditorias de resultados. Necesita
movilizar sus reservas éticas.

Deberia existir en cada hospital una instancia especifica para analizar
eticamente los accidentes, errores y negligencias que se producen en ¢l, en
especial los que fienden a repetirse, con el propdsito de ir desarrollando nor-
mas para la prevencin del dafio yatrogénico™. Mclntyre v Popper han pos-
tulado la necesidad de que los médicos v los hospitales de hoy cambien de
actitud frente a los errores que cometen: no han de ocultarlos, sino manifes-
tarlos; no se limitardn a condenarlos, sino que los deberian usar como ins-

13 EBrennzn TA., Heberd LE, Laird MM, Lawthers A, Thome K.E.. Lespe LL, el al. Hospital
charactenstics assaciied with 2cverse svents and substandard care. JAMA 1981: 265 3285
J268.

14 Vicerl C.A, Aesearch in fo medical accidents a case of negligence? Br Med J 108; 200,
1150 1153
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trumento educativo; han de discutirlos, no para castigo de Ios que yerran,
sino para mejora de la conducta de todos", Ese cambio de actitud es, a mi
parecer, un elemenlo hdsico de la ética institucional del hospital,

Proclamar y practicar los devechos humanos. lodos lus paises respe-
tuosos de la convivencia civilizada han suscrito la Declaracidn de los Dere-
chos Humanos y otras que aplican a las diversas dreas culturales la doctrina
general. La asociacion Médica Mundial ha traducido esos derechos humanos
generales en una carta de derechos especificos de los pacientes. Por olra par-
te, en-muchos paises se ha introducido legislacién sobre los derechos y debe-
tes de los pacientes de hospital.

Creo que forma parte elemental de la ética institucional el reconecimiento
por todos los que trabajan en el hospital de los dereches de los enfermos,
Junto con el compromiso sincero de respetarlos siempre y de no denegarlos o
quebrantarlos nunca. Mds aiin, el hospital éticamente comprometido, que
quiere verdaderamente tratar a los hombres v mujeres que acuden a él con la
dignidad v el respeto debidos, debe poner ¢n practica un sistema activo de
informacién a los pacientes sobre sus derechos y deberes especificos y para
escuchar sus legitimas peticiones,

Mejorar la comunicacion interna y con el exterior. Un hospital es un
denso reticulo de relaciones humanas, un hervidero de comunicacién. Las
deliciencias de comunicacion convierten al hospital en un mundo extrafio,
laberintico, donde el paciente se desorienta y se pierde. Tiene, pues, mucha
importancia para enfermos y visitantes que el hospital esté bien sefializado, v
que, cuando piden informacion, sean atendidos con correccién v simpatia, no
cun rudeza e impaciencia. Cuando son preguntados, el semblante de quienes
trabajan en el hospital no deberia expresar cinismo, amargura o desilusion®,
Un hospital nunca sera llevado ante el juez por descuidar esas elementales
normas de cortesfa, Y, sin embargo, ninguno de los que trabajan en el hospital
deberfa olvidar que cualquier conducta poco acogedora e impaciente, o in-
cluso hostll, resulta particularmente traumatica para quienes han de pasar,
en un lugar extrafio, la dificil crisis de la enfermedad.

75 Meintyre M., Fopper K. The odiffcal afifude in medicine: the noad far 2 naw ethins, B- Med J
THHD; 287 1918-1823.

18 Macdonald & i the nands of the trapezo artiates, Br had | 198%; 209: 338-333,
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Los fallos de comunicacién en los hospitales britanicos han sido recien-
temente clasificados por la Audit Commission britanica™.

De modo sorprendente, pero quizds certero, la Comision ha concluido
que la insatisfactoria situacidn dominante sélo puede tener remedio si los
médicos senior v los gerentes son capaces de comprender con realismo en
qué consiste eso de estar ingresado en su hospital. Para ello, necesitarian po-
nerse en el lugar de sus enfermos, oir sus experiencias v sus quejas, escuchar
a los acompariantes, e investigar seriamente los problemas revelados.

La baja calidad de las comunicaciones dentro del hospital es causa de
mucho sufrimiento gratuito. La mejora de esas comunicaciones deberia ser
un objetivo ético colectivo.

También las buenas comunicaciones exteriores del hospital son un de-
ber ético institucional, El hospital no puede ser una estructura encapsulada
en si misma, que vive de espaldas a la comunidad médica circundante. Los
médicos del hospital no pueden ignorar a sus colegas extrahospitalarios, La
comunicacion entre los médicos del hospital v los médicos generales es uno
de los puntos més débiles y conflictivos de todo el sistema sanitario moder-
no'®, v causa de muchos perjuicios para los pacientes, y de profunda desa-
20n para los médicos de la calle. Dice, por ejemplo, el Cédigo Profesional
de los Médicos Alemanes, en su parrrafo 20,3, que “al darle el alta del hos-
pital, el paciente debe ser devuelto al médico general que lo atiende antes
de su ingreso en el hospital.” Pero tal norma se reduciria a una vana forma-
lidad de etiqueta profesional si el médico del hospital no enviara lo antes
posible al médico tratante una carta de alta que, ademds de la pertinente
informacion sobre la estancia del paciente en el hospital, invitara a la co-
operacién mutua en el seguimiento del paciente v manifestara el respeto
colegial debido".

17 Audit Commussion. What seems 1o be the matter. Commnicalicn befween Hosgilals and
Fatignts. Mational Healtn Senvice Fepon No, 12, London: HBASO, 1983,

18 Select Committee of the Parliamentary Commissioner. Reparls of the Health Service
Commissionsr for 1987-88. Londan: HMS0, (HC 433). 1989,

19 Penney TM. How to do it Dictang a discharge summary: Br Med J 1988, 238: 1084-1085.
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La calidad, profesional v ética, de un hospital se puede medir por la
calidad de las cartas de alta que sus médicos envian a los colegas de atencion
primaria. Y la razon es facil de comprender: los médicos hospitalarios tienen
un deber de ejemplaridad hacia los otros profesionales de la Medicina. No en
vano es en los hospitales, y en especial en los hospitales docentes, donde se
crea, se verifica y se confirma la lex artis, el modo correcto de ejercer la profe-
sion. Y eso no solo incluye las innovaciones diagndsticas y terapéuticas, sino
también la dimension ética de la préctica profesional. La conducta del médi-
co de hospital ejerce, para bien o para mal, un efecto contagioso sobre el modo
de actuar de los médicos generales,

La ética del trabajo en equipo y de la funcidn jerdrquica. El hospital es
un lugar ético privilegiado, que, gracias al trabajo en equipo, favorece el cre-
cimiento moral de los que laboran en él. La ética del trabajo en equipo trata
de preservar infacta la independencia, y la consiguiente responsabilidad, de
cada uno de los miembros del grupo, al tiempo que crea ideales compartidos
v relaciones horizontales y verticales que multiplican la eficacia y dividen el
esfuerzo. Las relaciones, jerdrquicas o no, dentro del grupo han de ser com-
patibles con la dignidad profesional y humana de todos sus miembros y han
de protegerla.

kil trabajo en equipo ha de basarse en la responsabilidad individual. La
tindependencia maral del médico ne desaparece ni se diluye por el hecho de trabajar en
grupo, sefiala el Cédigo espaiiol. La ética de la responsabilidad individual es
universal, se aplica a todas las modalidades el gjercicio profesional. En cual-
quier circunstancia, el médico conserva, con su independencia, su libertad de
prescripeion. Nunca puede actuar como un ser anénimo delante de su pa-
ciente, Para simbolizar su responsabilidad personal, firmard con su nombre
las anotaciones que haga en la historia de sus pacientes y las drdenes que les
prescriba.

Las contratos por los que el médico arrienda sus servicios a un hospital
debera dejar bien sefinladas los crilerios sobre obediencia y libertad. No puc-
de haber en los equipos médicos de los hospitales duefins v siervos, patronos
¥ mércenarios.

La organizacion jerdrquica es una necesidad ética, pues es el modo legi-
timo de crear orden ¥ eficiencia en un grupo de personas que han de trabajar
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juntas. Hoy, por fortuna, la funcidn jerarquica tiende a basarse mds sobre el
buen prestigio que sobre el poder. Los que gobiernan han de ganarse dia a
dia la adhesion de los gobernados, mediante el ejercicio de la autoridad mo-
ral y cientifica, de la capacidad de trabajo, de la racionalidad en lo que se
ordena y en el respeto hacia los subordinados. La autoridad debe concebirse
coma un servicio a los demds, no como ocasion de dominio despético.

El respeto para la diversidad ideoldgica es un elemento esencialisimo
de la buena gestion jerdrquica.

El cuidado de las cosas pequedias. Es curioso comprobar como el juicio
que los pacientes v sus familiares se forman sobre un hospital no se basa salo,
ni muchas veces principalmente, en la alta tecnologia de que disponen, en la
competencia cientifica de sus médicos, 0 en el resultado favorable de sus in-
tervenciones mds o menos espectaculares. En el juicio que la gente se hace de
los hospitales influyen de modo decisivo ciertas cosas pequenias, detalles en
apariencia irrelevantes, pero a los que los enfermos v sus familiares conceden
mucha significacion.

Es logico, pues las cosas pequenas son una muestra sincera, realista y
no facil de falsificar, de ethos institucional, del espiritu compartido por todos.
Lo que degrada o deshumaniza al hospital no es la comision de una falta
grave aislada, o de un error ocasional, que puede cometer cualquiera de los
que trabajan en €l. El ambiente ético no se deteriora por ello, pues en muchas
ocasiones, un error clamoroso es un mensaje de alarma que desencadena una
respuesta salvadora. El hospital entra en decadencia como ente moral cuan-
do en €l ser va desarrollando un descuido crdnico, una indiferencia colectiva,
ante cosas pequenas que tendrian que ser corregidas, pero que a nadie pare-
CEN Causar preocupacion.

5e trata de cosas en apariencia irrelevantes, Una de ellas, por escoger
una, es el cuidado de la calidad ambiental del hospital.

Todos estamos de acuerdo en que un hospital estd moralmente obligado
a esfablecer, por ejemplo, normas sobre el buen uso de los antibidticos, a te-
ner un eficaz y rapido sistema de seguridad contra los incendios, o un pro-
grama para la deslruccion de residuos peligrosos: no es admisible que por
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descuido el hospital favorezca el desarrolio de cepas bacterianas resistentes,
se indilerente a la prevencién de caldstrofes, o no le importe contaminar el
enforno.

Pero no son muchos los que piensan que of hospital deba emplearse a
fondo, por ejemplo, en el cuidado de To que podria llamarse su ecologia sen-
sorfal: ruidos, malos olores, estimulos tactiles desagradables. El hospital, en
cuanto mstitucion, esld Hamado a sor un lugar acogeduor v sedante, Se degra-
daria pocn a pocir como ambite humane si no sintiera responsabilidad por
reducir la agresion sensorial que parece ser acompanante inevitable del pro-
greso tecnoltgico. Grumet™ ha descrito con mucha precision la contamina-
cian acustica del hospital moderno, al que, sin exageracion califica de
pandemonium. Cuando el ruido supera un nivel critico acttia como un esti-
mulo patégeno, que perturba el descanso de los pacientes, reduce la capaci-
dad de alencion de médicos y enfermeras, y ejerce un efecto estresante sobre
todos.

Crea, en especial, un ambiente carente de delicadeza, donde compiten
por hacerse ofr altavoces ¥ personas, donde se conversa v se dan las drdencs
en voz demasiado fuerte, se usan los nstrumentos con brusquedad, se cami-
na haciendo sonar los tacones, se grita de un extremo a otro de la sala. Se ha
observado que, junto con la presion laboral, la sobrecarga sensorial presente
en las salas v pasillos de muchos hospitales tensa los nervios del personal: las
disputas son frecuentes ¢ inmotivadas, no se responde a las llamadas, las
buenas maneras de abandonan. Y lo que es mds grave: se crea una atmosfera
impersenal de distanciamicnto mutuo, de desinterss, v de desilusion andmi-
ma de la responsabilidad, semejante a las ‘normas de reticencia’ o de ‘peque-
no radic de simpatia’ que se ha descrito como conductas caracteristicas de los
habitantes de las ciudades muy grandes v ruidosas.

Muchos enfermos reaccionan ante el desorden ambiental refugidndose
en el mundo todavia mas ruidoso de la television. Hoy, los aparatos de televi-
sidn son la fuente principal de ruido en las habitaciones de los hospitales. Los
pacientes ingresados parecen disfrutar de un derecho no codificado a ver v
0iT Television sin limite de tiempo. Para muchos, el televisor se ha hecho el

20 Grumet GW. Fandemonium i the moders hosgial N Engl J hed 1890 325 433447
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companero fiel, refractario a la fatiga, que acompana en las largas horas de
soledad del dia v en los prolongados insomnios nocturnos. Pero lo que es
compania y solaz para unos, es tormento para otros: en las habitaciones de
varias camas, los pacientes que quieren descansar o dormir se ven obligados
con frecuencia a cubrirse la cabeza con la almohada o las mantas, a fin de
protegerse de los destellos de los aparatos portitiles de television que usan
sus companeros de habitacion. Serfa muy interesante estudiar el uso del tele-
visor como sucedaneo de la frecuente ausencia de calor familiar y de trato
amable que experimentan muchos pacientes hospitalizados.

Es urgente eliminar la polucién de ruidos, olores y estimulos irritantes,
Como mucho de lo més valioso que se realiza en un hospital, es esa una em-
presa colectiva, que a todos concierne v a todos implica. El cuidado de la
ecologia sensorial es parte del compromiso ético basico del hospital.

Un hospital digno de ese nombre deberia ser hospitalario, gastfreund. Y
deberian serlo todos y cada uno de los que trabajan en él. Ninguno de ellos es
de inferior categoria. Desde el punto de vista laboral, en un hospital moder-
no, tan importante es el trabajo de quienes desempenian las labores domésti-
cas de limpiar, lavar la ropa, o preparar la comida, como el realizado por los
equipos “estrella” de médicos que llevan a cabo los provectos de investiga-
cion mas avanzada o las intervenciones diagndsticas o terapéuticas mds
sofisticadas y espectaculares. Y lo mismo ocurre con la funcién ética: la mejo-
ra de la calidad humana del hospital como institucion sdlo puede alcanzarse
mediante la contribucion de personas altamente motivadas que trabajan en
todo genero de oficios y labores y en todos los niveles de la organizacion
funcional y jerdrquica®,

Un hospital no puede descuidar la adquisicién de nuevas v altas tecno-
logias: pero no deberia olvidar que la cama es el instrumento médico mas
universal y mds usado. La higiene v la confortabilidad de la cama es un
indicador de la calidad humana del hospital y una de las obligadas manifes-
taciones de respeto del hospital hacia sus pacientes. La moderna concepcidn
dela dignidad humana del cuerpo, en la que éste es reconocido como substrato
y manifestacion real de la persona, seria una teoria vacia si no se cuidaran los

21 Salvage J, The imporfance of hospital domestics. Br Med J 1980: 208 5-6.
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detalles mediante los cuales se tributa al cuerpo el respeto que le es debido.
Nada es mds humillante que verse alojado sobre un colchén, deficientemente
higienizado, que exhala vapores de los excretas dejados alli por un paciente
incontinente que lo habia usado antes™. Y, por contraste, nada es mds
gratificante para el paciente que sentir la caricia de unas sdbanas recién cam-
biadas: no se trata sélo de una agradable percepcion tactil, sino de una sensa-
cion en la que se combinan el bienestar corporal con la conciencia de sentirse
reconocido como persona, titular de dignidad.

EL CEREBRO ETICO DEL HOSPITAL

Para mantenerse éticamente vivo, el hospital necesita un Organo ético
institucional, que pueda captar los problemas, estudiarlos, ensefarlos y dar-
les respuesta. Ese drgano ético puede, en principio, tomar diversas formas:
puede ser una estructura concreta y formalizada, cual, por ejemplo, un comi-
té institucional, mds 0 menos complejo, 0 una simple consultoria unipersonal;
0 la de un drgano difuso, no oficial, pero activo e influyente.

No interesa aqui tratar de la estructura y funcién de tales comités y
consultorias, en cuanto organismo propio para aconsejar en dificiles situacio-
nes dilemdticas. La vida moral de un hospital no se enriquece de modo sensi-
ble con enrevesadas sentencias éticas sobre casos limite o excepcionales. Es
de eficacia ética mucho mayor la creacion v transmision del estilo ético, de las
tradiciones o habitos de actuacion caracteristicos de cada hospital, relativos,
por ejemplo, a como se vive por todos las ética cotidiana de la relacion médi-
co/paciente; el trato leal y digno con los enfermos, la disponibilidad para
escucharles, la prontitud con que se acude a sus llamadas y se les informa
antes de que ellos pregunten, la disponibilidad para acceder a sus peticiones
razonables, v la firmeza con que son rechazadas sus pretensiones caprichosas
o irracionales.

Forman también parte de esas tradiciones institucionales los modos de
vivir los médicos la lealtad que deben al hospital v a sus organismos directi-
vos, & sus colegas v a sus subordinados.

3 Wiliams E. The markel philpsophy versus civilised standards. Br Med | 1588 206: 130131
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GUNAALD HEREANS

Esas cusas pequenas deberia enfrar en la agenda del comité de etica de
cada hospital. El orden del dia de los comités institucionales de ética no debe-
ria nutrirse sélo de los casos que sientan jurisprudencia, o de los draméticos
episodios clinicos a que nos tiene acostumbrados la Bioética norteamericana:
deberia incluir también las cuestiones de la buena conducta cotidiana, para ir
cwn_ﬂgurandﬂ paco a poco, mediante las recomendaciones pertinentes, el es-
tilo ético del hospital.

Fs preciso que en los hospitales se hable de ética médica, lo mismo que
se habla de farmacologia clinica o de nuevas tecnologfas; que se planteen
clertos descuidos muy arraigados como élicamente problemaéticas; que se
busque y analice la bibliografia para conecer las soluciones que otros han
daclo 2 un problema similar; que, con la colaboracion de los que quieran in-
tervendr, se decidan los criterios que parecen representar mejor el efhos de la
institucion. Del mismo modo que un hospital, para tener una vida profesio-
nal intensa, necesita celebrar sesiones clinico-patoldgicas, auditorias de ser-
vicios v conterencias de mortalidad, necesita también, ademas de las reunio-
nes pare ¢l analisis de crrores arriba aludidas, sesiones de ética clinica, Es
esencial que alguien disponga de tiempo y de recursos para provecar Ja re-
flexion ética, difundir informacitn, v sensibilizar las conciencias, para que el
hospital pueda culminar las etapas de desarrollo moral que toda institucion
debe recorrer desde la [ase de corporacion amoral a la de corporacian ética™,

25 Curtin LL. Mirpr, mire o the il Nurs Managm 1582, 23 7-5.
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(;Dncllﬁién

Es muy importante que todos, médicos y pacientes, autoridades y ad-
mitustradores, cuiden de que el hospital sea una institucion éticamente com-
prometida, servidora de la vida y del hombre. El hospital ha de ser, junto con
la escuela, el juzgado v la iglesia, un foco de humanizacion un lugar privile-
giado, en el que la gente crece en dignidad v se hace verdaderamente huma-
na. Esa funcion de liderazgo ético hacia la comunidad circundante nunca podra
alcanzarse si el hospital opta por ser en lo éfico una casa de nadie. Ha de ser
hogar comun, donde unos hombres y mujeres con serios compromisos, éticas
v cientificos, compartidos y piblicamente manifestados, procuran ejercer su
vocacion profesional de servicio a los enfermos,

Persona v Biokrica &7 * Me.d feboem - meyo de 1968



