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Factores para la eficacia en la
organizacion profesional: una
aproximacion tedrica y empirica
en el sector sanitario ¥

La reforma de la sanidad, del sistema educative, de las organizaciones
empresariales pasa necesariamente por el estudio de fas organizaciones
profesionales. En este trabajo se pretende constatar una serie de problemas
que presentan estas organizaciones mediante la exposicién tedrica de los
mismos y la constatacién empivica realizada en un caso concreto a una
muestra de profesionales pertenecientes a una entidad aseguradova del
sector sanitario.

Alfonse Carlos MORALES GUTIERREZ (%)

{*) Profesor de Economia de la Empresa de ETEA,
{1) Basado en una comunicacion presentada al VII Congreso Nacional de AEDEM, titulada
"factores criticos de la organizacidn profesional”.
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Laorganizacién profesional: peculiaridades bisicas e interés en su estudio

Lasorganizaciones profesionales (auditoras, universidades, compafiias mé-
dicas, hospitales, consultings,...etc) se alejan del modelo jerarquizado de
organizaciones. La“pirdmide” de autoridad comun a todo modelo burocratico
de entidad organizativa, en donde el poder desciende hasta el Gltimo miembro
delaorganizacion, puede afirmarse que se encuentra “invertida”. Enel casode
estas organizaciones, el directivo puede considerarse mas que un conductor de
personas, un gestor de recursos con una autoridad muy limitada sobre la
actividad de los profesionales que constituyen la parte mas importante de estas
instituciones. En efecto, los profesionales disponen de un amplio margen de
autonomia quelos configura en el auténtico centro de poder de la organizacion.
Nos encontramos por tanto ante un paradigma organizativo en cuyas peculia-
ridades parece oportuno indagar.

Elinterés del estudio de las organizaciones profesionales es miltiple. Porun
lado, el hecho de desempefiar un papel fundamental en la prestacion de servicios
bésicos{educacién, sanidad,...) portanto es necesario profundizarenellaspara
comprender su funcionamiento, ver sus posibilidades y limitaciones, pues
constituyen el eje sobre el cual se articula cualquier mejora en dichos servicios.
Por otre lado, el tratamiento insuficiente, tedrico y empirico, gue tienen estas
instituciones en la teoria de la organizacion, si se compara con los realizados
sobre otros sistemas organizativos como la burocracia, la adhocracia,...etc. (2),
nos impulsa igualmente a profundizar en las mismas.

Flpresente estudio se estructura en cuatro partes. La primera desarrollauna
caracterizacion tedrica de los elementos estructurales, de contexto y culturales
dela organizacién que es objeto de analisis. La segunda y tercera parte expone
algunosresultados deun trabajo de campo desarrollado a partir de una encuesta

(2) En cualquier caso, obviamente, este trabajo no es el dinico. Entre otros pueden citarse los
estudios tedricos y empiricos ya realizados sobre este tipe de instituciones como son fa inves-
tigaciones de PERROW (1965), BIDWELL (1965), BLAU{1968), WEICK (1976), GOSSELIN
(1978), MINZTBERG (1983, 1989. Respecto a Ia bibliografia espafiola puede destacarse, en
el ambito de Ia sociologia, las investigaciones de ALMARCHA (1983) en instituciones de
enseilanza, y de DOMINGUEZ-ALLON (1979), CAMPOS y MIGUEL (1981), MIGUEL
RODRIGUEZ (1982), RODRIGUEZ (1981, 1987), GUILLEN (1987, 1988) respecto alasenti-
dades sanitarias,
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realizada a una muestra de miembros de una organizacion de esta indole
perteneciente al sector sanitario. Por ultimo se realizan algunas reflexiones y
se exponen algunas alternativas a los problemas comunes y especificos de las
organizaciones profesionales.

Caracterizacién teérica de la organizacién profesional: estructura, fun-
cionamiento, contexto y cultura

Para la realizacién de un estudio de una organiacion se precisa de una teo-
ria subyacente que combine tanto el andlisis propiamente dicho como la sin-
tesis. En este sentido, Ia teoria organizativa que cumple estos requisitos, junto
con el reconocimiento internacional por parte de las organizaciones de sus
aportaciones singulares, es la desarrolladapor el profesor MINTZBERG (1983,
1989) en sus diversos trabajos. Este autor establece en sufiltima obra (MINTZ-~
BERG, 1.989) siete configuraciones estructurales. A saber: la organizacion
emprendedora, la organizacién maquinal, la organizacién profesional, la orga-
nizacion diversificada, 1a organizaciéninnovadora, la organizacién misionera
y la organizacion politica. Pues bien todas ellas se caracterizan, desde un
enfoque organizativo contingente, por una serie de elementos estructurales
(variables dependientes) de indole interno referidos a los puestos, los departa-
mentos y el sistema de decision, y por unos elementos que podemos denominar
de “situaciéon” o contexto (variables independientes) relacionados con el
entorno, el sistema técnico, el tamafio y el sistema de propiedad.

La organizacion profesional: una burocracia distinta

Respecto alos elementos estructurales la organizacion profesional se caracte-
riza por ser burocratica (3) pero descentralizada, 1a cual depende de la formacién
paralanormalizacién de las habilidades de sus muchos profesionales operativos.

Una organizacion puede ser burocritica sin estar centralizada. Esto sucede
cuando su trabajo es complejo, ya que tiene que ser realizado y controlado por
profesionales, y al mismo tiempo es estable, de forma que las habilidades de
es0s profesionales se pueden perfeccionar pormedio deuna actualizacidnde los

(3) La organizacién profesional también se denomina burocracia profesional.
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conocimientos y las destrezas. Todas estas organizaciones dependen de las
habilidades y conocimientos de sus profesionales operativos para funcionar;
todas producen productos o servicios normalizados. Pero independientemente
delo nonmalizados que estén los conocimientos y habilidades, sucomplejidad
garantiza el que quede una autonomia considerable en suaplicacion. Nohay dos
profesionales -ni cirujanos, ni profesores,...etc- que los apliquen exactamente
de la misma manera.

Laformacion, esun asunto complicado dentro de 1a organizacidn profesio-
nal. Es caracteristico que la formacion inicial tenga Tugar alo largo de un periodo
de varios afios en una universidad o institucion especial, durante el cual las
habilidades y los conocimientos de la profesion se programan formalmente en
elinterior delos estudiantes. A continuacion sigue, de forma caracteristica, un
largo periodo de formacidn en el trabajo, tal como un internado en medicina,
durante el que se aplicanlos conocimientos formales y se perfecciona la prictica
de las habilidades. La formacidn en el trabajo incide de alguna forma en la
identificacion conla organizacidny el proceso de perfeccionamiento contintia
(0 eso es 1o que se espera).

Toda esa formacidn estd orientada aununico objetivo, lainteriorizacion del
conjunto de procedimientos, que es lo que hace que la estructura sea técnica-
mente burocritica -estructura dependiente de la normalizacion para conseguir
lacoordinacion-. S8inembargo, se trata de una burocracia gue hace mas hincapié
enlaautoridad quetiene suorigenenlaactividad profesional, queenladerivada
de la jerarquia.

El funcionamiento de la organizacion profesional

Laclave del funcionamiento de la organizacion profesional esla creacionde
un sistema de encasillamiento dentro del cual los profesionales trabajan de
forma auténoma, sometidos a los controles de la profesion.

Para comprender como fumeionauna organizaciénprofesional anivel operativo,
esUtil pensar en ella como si fuera un conjunto de programas estdndar -en realidad,
el repertorio de habilidades que los profesionales estan dispuestos a usar- que se
aplicanasituaciones conocidas, llamadas contingencias, también normalizadas.
Elproceso se conoce como encasillamiento. En este aspecto, el profesional tiene
dos tareas basicas: primero, categorizar, o “diagnosticar” las necesidades del
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cliente en funcién de una de las contingencias, que indica el programa estandara
aplicar, y segundo, aplicar o ejecutar ese programa. Este encasillamiento simpli-
fica mucho las cosas, obviamente; es también lo que hace posible que cada
profesional trabaje de una forma relativamente autonoma (4).

Los dos colectivos claves: los profesionales operatives, y los administradores
directivos

Como yaindicdbamos al inicio de este estudio, el conjunto de profesionales
operativos que forman la base de la organizacion constituyen la parte mas
importante de la misma. Por una parte, pocos directivos, pocos tecnocratas, 1o
que implica 4mbitos de control amplios sobre el trabajo profesional, puesto que
no se precisa de una supervision estrecha, y por otra, bastantes departamentos
de apoyo (administrativos) para respaldar la actividad desarrollada por los
profesionales. Dado el alto coste de los profesionales, es 6gicorespaldarlos con
tanta ayuda como sea posible.

Conviene entender también la naturaleza del control. El control sobre su
trabajo significa que los profesionales trabajanrelativamente independientes de
sus colegas pero muy unidos a los clientes a quienes atienden -por ejemplolos
médicos que tratan a sus pacientes-. Lamayor parte de la coordinacién necesaria
entre los profesionales operativos se maneja automaticamente a través del
conjunto de sus habilidades y conocimientos adquiridos enla formacion fuera
y dentro de la organizacion,

No obstante, la coordinacidn dentro de Ia estructura administrativa es otra
cuestion. Como estas configuraciones estdn tan descentralizadas, los profesio-
nales 1o s6lo controlan su propio trabajo, sino que también adquieren mucho
control colectivo sobre las decisiones administrativas que les afectan de

(4) Es en el proceso de encasillamiento donde mejor se pueden ver las diferencias
fundamentales entre Ja organizacion maquinal, la organizacion profesional y 1a organizacion
innovadora. La organizacién maquinal es una estructura con un sélo propésito. Colocada frente
a un estimulo, ejecuta su secuencia estandar de programas. No hay ningén diagnostico
implicado. En Ia organizacion profesional, la diagnosis es unatarea fundamental, pero esti muy
circunscrita, La organizacion trata de acoplar una contingencia predeterminada a un programa
normalizado. La diagnosis completamente abierta -1a que busca una solucion creativa paraun
problema tinico- requiere Ja forma innovadora de organizacion. Alli no se puede confiar en
ninguna contingencia ni programa estandar,
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diversas formas -méxime cuando ademas tiene la formula juridica de carécter
personalista-, Surge, por tanto, una estructura administrativa bastante democra-
tica distinguiendo, no obstante, jerarquias paralelas y separadas: una democré-
tica y que va de abajo-arriba para los profesionales, y una segunda de tipo
maquinal y de arriba-abajo para los departamentos de apoyo.

En cuanto al directivo-administrador de las organizaciones profesionales,
quiza no controle directamente a los profesionales, pero realiza una serie de
papeles que le conceden un poder indirecto considerable. Por una parte pasa
mucho tiemporesolviendo las anomalias de la estructura. El proceso de encasi-
llamiento es, como mucho, imperfecto, y conduce a todo tipo de disputas
jurisdiccionales entre los profesionales que hay que solucionar mediante la
negociacion y el didlogo. Por otra parte, desempefian papeles clave en las
fronteras de la organizacion, entre los profesionales de dentro y las personas
influyentes de fuera: gobiernos, asociaciones de clientes, etc... Asi pues,
siguiendo a MINTZBERG (1973) los papeles externos del directivo -manteni-
miento de contactos de enlace, actuacién como cabeza visible y portavoz en
calidad de relaciones publicas, negociacién con oficinas externas- son los
papeles fundamentales en la administracion del trabajo profesional. En cual-
quier caso, el directivo de estas organizaciones conserva el poder slo mientras
los profesionales perciban que estd sirviendo a sus intereses con eficacia.

El contexto de la organizacion profesional

Estas organizaciones responden adecuadamente a un entorno complejo pero
estable (5) con posibilidades de una prestacion de servicios localizada o
descentralizada geogréficamente. La complejidad ha de ser suficiente como
paraquehagan falta procedimientos que sélo se puedan aprender por medio de
una preparacion amplia, pero lo suficientemente estables como para que suuso
pueda ser estandarizado mediante el “encasillamiento”.

Respecto al sistema técnico, generalmente es bastante sencillo -un bistur,
por ejemplo- permitiendo que sus usuarios realicen independientemente unas
funciones que pueden ser excesivamente complejas.

(5) MINTZBERG (1.983) caracteriza el entorno segun su estabilidad (estable-dindmico),
complejidad (simple-complejo), diversidad (diverso-integrado) y hostilidad (hostil-pacifico).
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Algunas ventajas e inconvenientes de las instituciones profesionales

Las principales ventajas de laorganizaciénde tipo “profesional”, constitayen
auténticas respuestas a las necesidades de loshombres y mujeres contempora-
neos. Entre otras pueden destacarse su cardcter “intrinsecamente” democratico,
dado que dispersa el poder directamente entre sus operativos profesionales, la
amplia autonomia que permite a sus componentes, liberdndolos de coordinarse
estrechamente con sus colegas, conjugando de esta forma, el disfrute de las
ventajas de pertenecer a una institucidn, y de prestar sus servicios como mejor
le parezca. Como consecuencia de estas ventajas pueden citarse: posibilidad de
alta motivacién, relacién personalizada con los clientes, perfeccionamiento
individual sin ninguna interferencia en el conjunto de la organizacion,...etc.

Sin embargo, en aquellos aspectos reflejados como ventajas, las causas
residendelos problemasmas importantes de la organizaciénprofesional. Entre
otros pueden destacarse:

1) Imposibilidad de conirol: Como no hay manera palpable de controlar el
trabajo, aparte de la gjercida indirectamente por la propia profesion, no hay
manera de corregir las deficiencias que los profesionales decidieran pasar por
alto. Algunas vecestodo depende de esa linea estrecha que divide lacolegialidad
(trabajar para un bien comun) y la politica (trabajar por el propio interés).

2) Descoordinacion: La seleccion de individuos con una cualificacion no
suple lasnecesidades de coordinacién entre los propios profesionales -excesivo
“encasillamiento”-y conotras partes de la organizacion -gestiones administra-
tivas-. Surgen conflictos que tienen como origen la descoordinacion.

3) Discrecionalidad: El profesional tiene que tratar sin ningtn tipo de
discriminacién a multitud de pacientes, lo que implica consciencia deigualdad
detrato y competencia. Los clientes corren el peligro de ser tratados injustamen-
te. Ademds existe una respuesta “corporativa” cuando seintenta penalizar tratos
“incompetentes o injustos”, agravado por el hecho dela dificultad de determinar
cuando acontecen tales comportamientos. Ademas se precisauna “lealtad” ala
organizacidn quelos ampara, yla discrecionalidad permite que los profesiona-
les ignoren o menoscaben las necesidades de la entidad que forman parte. La
cooperacion resulta fundamental para su buen funcionamiento.

4) Falta de innovacion: El origen de estos problemas tiene su origen en ¢l
pensamiento convergente, en el razonamiento deductivo del profesional que ve
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la situacién concreta en funcién del concepto general. Se precisa un pensamien-
to inductivo, es decir, la inferencia de una solucién general nueva a partir dela
experiencia particular. Este tipo de pensamiento es divergente, se aparta delas
viejas normas en lugar de perfeccionar las existentes.

Solo existe una forma de obviar o atenuar estos problemas: un lento proceso
de cambio en profesionales, Una delas claves del buen funcionamiento de estas
organizaciones es la responsabilidad individual: 1a dedicacion a cada cliente.

Un perfil cultural predominante: la cultura “Dionisos”

Paraterminar de caracterizar tedricamente la organizacién profesional vamos
a intentar perfilar la cultura organizativa (6) predominante en este tipo de
instituciones. La tipologia formulada por Charles HANDY (7), basada enuna
granexperiencia de investigacion empresarial, tiene la originalidad de represen-
tar cuatro grandes culturas que toman su nombre de un dios griego y que
funcionan sobre cuatro 16gicas muy diferenciadas:

- Cultura Zeus, donde la autoridad carismética se insinfia en toda organiza-
cionmediante unared formada por sus “hombres de confianza”. Las empresas
de caricter familiar son un claro exponente de esta manifestacién cultural.

- Cultura 4polo, las normas son un fin més que un medio. Estabilidad y
prevision serdn dos términos importantes para esta cultura, en la que no se
alientanni se apoyan en granmedida los cambios. Las organizaciones burocré-
ticas participan en muchos casos de esta cultura.

- Cultura Ateneq, orientada por entero hacia la resolucién de los problemas.
La organizacion en base a proyectos -una agencia publicitaria, una productora
cinematogréfica..., puede considerarse como un gjemplo.

- Cultura Dionisos, en donde los miembros de la organizaciénno se perciben
como subordinados a la organizacion, sinc ala inversa: la organizacién sirve a
los individuos, porque éstos alcanzan sus objetivos individuales, HANDY pone
como ejetmnplo precisamente, el reagrupamiento de profesionales (médicos o
abogados) que concentran sus talentos, principal activo de la organizacién.

(6) Entendemos por cuttura organizativa aquellos valores que conforman el ambiente de una
institucién determinada y nucléan Ia identidad de una organizacién (SCHEIN, 1985).
(7) LESSEM, R. (1992) Gestion de la Cultura Corporative, Madrigd, Diaz de Santos.
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Considerando que Ia cultura no es algo estable, ni la organizacion un bloque
monolitico y totalmente homogéneo, lo que si es cierto es el predominio de Ia
cultura “Dionisos” en las organizaciones profesionales, es decir, la organiza-
cidn se concibe como unmedio de conseguir los objetivos de sus miembros, por
tanto algo muy distinto, al paradigma “jerdrquico” de organizacion. Esta
perspectiva cultural condicionard decisivamente el funcionamiento de estas
organizaciones.

Unaaproximacién empirica alos problemas de una organizacién profesio-
nal del sector sanitario

Una vez caracterizada teéricamente la organizacion profesional vamos a
entrever las nuevas aportaciones, en lo que respecta al enfoque organizativo,
que nos sugiere el estudio empirico realizado a una entidad con estas caracte-
risticas: ASISA-LAVINIA. Los motivos que nos llevan al andlisis de algunos
aspectos organizativos enesta entidad son fundamentalmente cuatro. En primer
lugar, 1a facilidad para la investigacion organizativa dado que el trabajo de
campo desarrollado en base a un cuestionario a profesionales nos permite
contrastary profundizar en algunos aspectos que hemos apuntado teoricamente.
En segundo lugar, la importancia de la institucién que presta sus servicios
mediante una organizacion profesional “descentralizada” en todo el territorio
nacional con un cuadro médico de méas de cuarenta mil médicos y un nivel de
beneficiarios superior al millon y medio de personas. Entercer lugar, el hecho
de que ASISA-LAVINIA seidentifique como una entidad de “economia social”
¥ concretamente como el maximo exponente del cooperativismo sanitario en
Espaiia(8). Y porltimo que sea una institucién privada del sector sanitario, y

{8) Entre otras obras que asi la califican pueden verse: ALONSO SOTO, F. (1.985); La
alternativa del cooperativisme sanitario, G.E.P.C.S., Madrid; CARRENO, F. (1.691); “El
Futuro de la sanidad espafiola: consenso y cooperacion”. Jornadas sobre LaSanidad Espafiola
anie el fturo, organizadas por ERNST & YOUNG, Noviembre, 1.991; CASTANO COLOMER,
F (1.988); Cooperativismo Sanitario Integral, G.E.P.C.S., Madrid; ESPRIU CASTELLO, L
{1.986); Cooperativismo Sanitario, Barcelona; GUTIERREZ DEL ALAMO Y MAHOU, I
(1.987); Estudio juridico del Cooperativismo Sanitario, G.E.P.C.S., Madrid: HERNANDEZ,
5. (1.990);, Macrocooperativas y cooperativismo sanitario, Fundacidn Espria, G.E.P.C.S,,
Barcelona; ROVIRA FONS, 1., VIDAL MARTINEZ, 1. (1.986): Posibilidades de desarrollo
del cooperativismo en el sector sanitario espasiol, G.E.P.C.S., Madrid.
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que aporta al profundizar en su funcionamiento, algunos elementos para el
debate sanidad piblica-sanidad privada.

Elmodelo organizativo de ASISA-LAVINIA

Laorganizacion ASISA-LAVINIA se compone esencialmente de una enti-
dad aseguradora Asistencia Sanitaria Interprovincial S.A. y una cooperativade
trabajo asociado “sui generis” que es LAVINIA (9) constituidapormédicos que
prestan sus servicios para ASISA. Este modelo esuna traslacion del desarrolia-
do previamente en Catalufia a través de lasinstituciones “Asistencia Sanitaria
Collegial S.A.” -entidad aseguradora (ASCSA)- cuya entidad propietariaesla
cooperativa de médicos “Autogestio Sanitaria 5.Coop.”. De esta forma los
médicos propietarios de LAVINIA prestan sus servicios a los asegurados de
ASISA percibiendo una remuneracion por acto médico.

Convieneresaltarel papel desarrollado porlaaccion de ferviente propagador
del cooperativismo sanitario del Dr. Josep Espritiquienrecibié elencargoenel
afio 1.972 por parte de la Asociacién de Igualatorios de recorrer toda Espafia
paradesarrollarestared estatal de Igualatorios y de sociedades que convergian
enuncooperativismo sanitario. En 1976 todo el estado espaiiol est cubierto por
unared de entidades que, regidas por médicos y sin dnimo de lucro que ofrecen
unos servicios asistenciales sanitarios. El ntcleo de esta red es ASISA,
Asistencia Sanitaria Interprovincial, S.A., con centro en Madrid y ambito casi
estatal. Espriu es su primer presidente y todas las acciones de la entidad
pertenecen a ASCSA, Su ascenso y expansion es fulgurante: su cuota de
mercado, conforme a las primas cobradas, pas¢ del cuatro por cientoen 1.976
al 17 por ciento en 1.984 (10).

{9) Esta cooperativa agrupa ala mayor parte de los médicos de Espafia que prestan servicios
sanitarios alos asegurados de ASISA. Fue creada-31 de diciembre de 1.976-~ por la Agrupacién
de Igualatorios Colegiales y Paracolegiales para que pudieran tener acceso en ella todos los
médicos de Espafia y fuese 1a propietaria de todas 1as acciones de ASIS A mediante la adquisicn
a tirudo gratuito, Con su creacion se permitio a los socios médicos intervenir en la politica a
seguir por el igualatorio de ASISA, dado el &mbito estatal de la cooperativa.

(10) En este proceso expansivo conviene destacar la concertacidn realizada con MUFACE,
Creada la infraestructura necesaria en toda Espafa, ASISA y la Agrupacidn de Igualatorios se
hallaban en condiciones de suscribir polizas colectivas para todo el territorio, oportunidad que
aparecié con la Ley de Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado y la Ley
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Enlaactualidad ASISA eslider nacional en el seguro de asistencia sanitaria
conmas de un millén y medio de asegurados y un volumen de primas cercano
alostreinta mil millones de pesetas, lo que representa una cuota de mercado de
mds un veinte por ciento, Cuenta en su cuadro médico abierto con mas de
veintitres mil médicos -socios de LAVINIA- y diez clinicas propias -mads de
quinientas concertadas- con mas de mil doscientas camas. Su patrimonio neto
supera los tres mil seiscientos millones de pesetas.

Elentorno delaorganizacion: la actividad aseguradora de asistencia médica.
Competenciay productos

El seguro de asistencia sanitaria privada (11) se practica ennuestro pais por
una pluralidad de instituciones: las mutualidades acogidas al Estatuto de
Previsién Social, los igualatorios y el cooperativismo sanitario integral, y las
empresas aseguradoras en sentido estricto, entre las cuales figuran también
mutuas no acogidas al estatuto antes mencionado.

Casi el ochenta por ciento del volumen del negocio se concentra en diez
instituciones, correspondiendo la mitad a entidades del movimiento de la
Economia Social, de las cuales casi el treinta por ciento pertenece a ASISA-
LAVINIA. Ensucomportamiento empresarial conviene resaltaruna diferencia
positivaimportante en los porcentajes de gastos de administracion y gestiénen
las entidades de Economia Social respecto al resto de empresas del ramo.

correspondiente de fos Funcionarios de las Fuerzas Armadas. A partir de entonces tanto ASISA
como los igualatorios tuvieron una importante coyuntura para demostrar la validez de su
modelo sanitario en colaboracion con Ia sanidad estatal. En 1.976 ASISA firmd el primer
acuerdo de prestacion de servicios de asistencia sanitaria con el Organo gestor de la Seguridad
Social de los funcionarios militares y con la Mutualidad General Judicial para los funcionarios
de justicia, adquiriendo de esta forma individualidad econdmica propia, Ef 17 de diciembre de
1.991 se consigue un concierto con la Administracidon Piiblica de una duracién mas amplia que
elafio y con unas primas idénticas alas que las Mutualidades del Estado pagan al Sector Piblico.

{11} El volumen de primas del ramo representa casi el once por ciento del sector seguro,
exceptuando el ramo de vida. La observacidn del volumen de primas, el importe de la
siniestratidad y los gastos de gestion evidencia que la evolucion presenta unos resultados
téonicos tradicionalmente negativos. En los tltimos afios, este ramo ha estado marcado porun
crecimiento moderado en el nimero de personas aseguradas, pero sustancial en cuanto al
volumen de primas recaudadas.
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Elresto de compatfiias corresponde aun colective muy atomizado gue puede
alcanzar las doscientas. No obstante, el niimero de entidades del subsector
privado ha disminuido a lo largo de la década de los ochenta. Latendenciaala
concentracion y al redimensionamiento de las empresas en el sector es creciente.
En 1989 desaparecieron 38 empresas de este sector, 27 de las cuales fueron
absorbidas por otras empresas. Dos factores han influido en este proceso. Uno
de carécter legal: 1as recientes leyes que han incidido sobre los margenes de
solvencia yla exigencia unosniveles minimos de capital social. Otro de cardcter
econdmico-empresarial: las exigencias de economias de escala.

No obstante el problema fundamental de estas entidades se reduce a la
existencia de una situacion que los expertos califican de “monopolio asegura-
dor” por parte de la Administracion, y que origina un mercado restringido para
las entidades aseguradoras y laimposicion de tarifas en colectivos dependientes
de la Seguridad Social. :

En cuanto a los productos pueden distiguirse en este sector dos muy
diferenciados, atendidos por entidades especificas, si bienla intensa competen-
¢iahace que estas entidades intenten compatibilizar cada vez mas, ambos tipos:
el seguro de asistencia sanitaria (el asegurado en contraprestacidn de su cuota
periddica puede elegir dentro de un cuadro médico cerrado que la compaiiia
pone a su disposicién sin tener que abonarle sus servicios), vy el seguro de
enfermedad o reembolso (el asegurado puede acudir a cuaiquier médico en
Espafia o enel extranjero, siendo reembolsado porla entidad aseguradora delos
gastos correspondienies cuando se produce la contingencia prevista),

Algunos datos y opiniones de los profesicnales de ASISA-LAVINIA: un
estudio empirico

Caracteristicas del estudio: metodologia, respresentatividad

Se pretendi conocer las opiniones de tres colectivos relacionados directao
indirectamente con ASISA-LAVINIA sobre diversos aspectos de la organiza-
cidninterna de dicha institucion. Los colectivos fueron los médicos cooperati-
vistas (medicina general y especialistas), médicos cooperativistas que desem-
pefian cargos directivos dentro de la organizacién (delegados provinciales) y
otros profesionales no vinculados a la institucién (A T.8).
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Ademas de las variables independientes {12) fueron factores de especial
interés en el estudio, detectados en entrevistas previas, los referidos a la
exclusividad, 1a satisfaccién en la remuneracion, la participacion y la identifi-
cacion con la institucion.

Paralarecogida de dichas variables independientes y factores se disefiaron

- tres tipos de encuestas: paradelegados provinciales de ASISA con 22 preguntas,
tanto de caracter cerrado como abierto, para médicos (medicina general y
especialistas), con 21 preguntas, tanto de caracter cerrado como abierto, para
A.T.Scon 19 preguntas, sobre todo de cardcter cerrado. Dichas encuestas fueron
enviadaspor correo adjuntando carta deexplicacion de lainvestigacidny sobre
franqueado (13).

Como datos de la representatividad de los resultados del estudio pueden
apuntarse: :

-Numero de pacientes tratados por los profesionales: Considerando el
ntmero de pacientes de ASISA que afirman atender mensualmente por término
promedio los médicos encuestados, superarian los cinco mil asegurados.

-Antigiiedad en la organizaci6én: Las tres cuartas partes de los encuestados
(75%) seincorporarona ASISA-LAVINIA -como cooperativistas o prestando
sus servicios- desde hace seis afios como minimo, proporcion que superaria el
ochenta y seis por ciento si el intervalo de antigiiedad se ampliara a cuatro afios.
Lo que manifiesta un conocimiento, por experiencia, de la institucion sobre la
que opinan.

-Ambito de supervision de los delegados: Tos delegados provinciales que
contestaron €l cuestionario tienen bajo su responsabilidad, considerando €l
nimero de médicos, ATS y administrativos de cada delegacion, casi ocho mil
médicos, mds de mil ATS, y méas de un centenar de administrativos.

(12) Son variables independientes para el trabajo de campo: sexo, edad, antigiiedad en la
crganizacion, desempefio de un cargo fijoenla 8.5, niimero de asegurados que atiende, mimero
de médicos, A T.5. y administrativos -para encuestas a delegados provinciales-.

{13} De los 443 cuestionarios enviados por correo respondieron 128, lo que significa un
28,9% del nivel de respuesta. La poblacidn sobre la cual se aplicd el cuestionario fue la
siguiente: totalidad de los delegados provinciales de ASISA-LAVINIA, una muestra represen-
tativa disefiada estadisticamente, distinguiendo entre médicos generalistas y especialistas
sobre la poblacion de médicos de una determinada delegacidn provincial, ytotalidad delos ATS
de una determinada delegacion provincial

ESTUDIOS




-

396 FACTORES PARA LA EFICACIA EN LA ORGANIZACION PROFESIONAL

A nivel general, algo mds del noventa por ciento de los encuestados son
hombres, y sélo el nueve por ciento restante son mujeres. Proporcidn normal
sise considera la poblacion estudiada. Respecto a la edad puede afirmarse que
se han obtenido respuestas de todas las edades posibles.

En cualquier caso, conviene insistir en el sesgo que se incurre por el hecho
de que los profesionales realizan su actividad en una misma provincia. Sin
embargo, consideramos que el factor territorial no resulta determinante para
muchas cuestiones. Es mds, lo mds probable, es que la problematica aqui
planteada se repita en muchas delegaciones de esta institucién.

Pasamos seguidamente a comentar las conclusiones més relevantes de
estudiorealizado.

La falta de exclusividad: una “organizacion residual” del profesional

Entendemos por exclusividad la dedicacién completa del profesional a la
organizacién, en nuestro caso ASISA. Este principio se veria vulnerado al
menos por dos circunstancias. En primer lugar, el desempefio de un cargo en
algin estamento de la instituciones sanitarias ptblicas que sitfia la actividad
profesional prestada a la organizacion profesional como una optimizacion del
“tiemporesidual” de éste, generalmente, mediante una consulta privada. Enun
segundo término, por la prestacién del mismo servicio a otras organizaciones
profesionales, es decir, a las entidades competidoras.

Estas conclusiones se ven constatadas por el hecho de que mas de un sesenta
por ciento de los encuestados desarrolla algiin cargo fijo en el 4mbito de la
Seguridad Social, si bien este porcentaje aumentaria -quizas a un setenta por
ciento- si se prescindiera del grupo de médicos generalistas. En efecto, para
dicho colectivo la proporcidn es lainversa, solo un treinta por ciento manifies-
tantener un cargo endicha institucion, Ademads, enunnoventay dos por ciento
de los casos no existe la exclusividad de los profesionales a la compafiia, es
decir, también prestan el mismo servicio en otras compafifas. Como datos
significativos destacar que casi un cuarenta por ciento trabaja con dos compa-
filas mds -45 profesionales- y algo méis de un dieciseis por ciento con cuatro o
mas -19 profesionales-.

Se solicité opinidn a los delegados provinciales sobre este comportamiento
ofreciendolaposibilidad de justificar suposicion. Las trece opiniones recogidas
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ofrecen matices distintos, aunque la posicion méas generalizada es INDIFE-
RENTE -siete delegados- o PERJUDICIAL -cinco delegados-. Enire otros
aspecto seresaltala confusion que esto puede suponer para losasegurados al no
percibir diferencias significativas de asegurarse en una entidad u otra. No
obstante, existe unajustificacién objetiva por el hecho de que en determinadas
poblaciones de pequefia dimension es imposible la practica exclusiva conuna
sola compaiiia.

El valor “subjetivo” del talon moderador como contraprestacion de la
actividad

La contraprestacion percibida por el profesional en esta entidad es un talén
cuyo valor fluctfia segiin la naturaleza del servicio. Nos interesa aproximarnos
alarealidad del sistema contrastando el volumen de “clientes”, y la satisfaccion
de laremuneracion percibida por los profesionales.

Como ya se indicd, en términos absolutos, la estimacion de asegurados
atendidos porlos profesionales que contestaron la encuesta superarialoscinco
mil, correspondiendo més del sesenta y cinco por ciento a personas asistidas
por especialistas. En cuanto alos A.T.S,, el niimero de asegurados supera los
cuatrocientos cincuenta, Casiun veintidos por ciento de los encuestados asiste
a mas de setenta asegurados de ASISA mensualmente -16,5% a més de
noventa-, Mientras un treinta y dos por ciento asiste a menos de treinta. Un
analisis por colectivos nos muestra como la frecuencia de asegurados esmayor
por especialistas -méds de un cuarenta y dos por ciento asisten a mas de
cincuenta asegurados-, y menorentre los médicos demedicina general -tres de
cada cinco asisten entre diez y cincuenta asegurados- y entrelos A.T.S. -cuatro
de cada seis asisten entre diez y cincuenta asegurados.-.

En general el nivel de satisfaccién de la remuneracion es bajo. Lamediano
Hega a una valoracion de tres (2,7) sobre siete. Un tercio de los encuestados
(33%) o considera MUY BAJO (uno enla'escala sobre siete), mientras casiun
cuarenta por ciento {38,3%) puntiia el nivel de satisfaccion en cuatro o mas sobre
siete -BASTANTE SATISFACTORIO-, lo que puede considerarse como:
indicio dela diversidad de criterios entre los colectivos. Esta discrepanciaenia
percepcion es muy significativa entre especialistas: el cuarentay seis porciento
sitda el nivel de satisfaccion por encima de cuatro, mientras existe un treinta por
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ciento que puntia en el minimo -uno sobre siete- el nivel de satisfaccién. Una
posible causa es el nimero de pacientes atendidos mensualmente. De alguna
forma la remuneracion se consideraria satisfactoria cuando el numero de
pacientes alcanza cierto nimero. Asi, més de la mitad de los especialistas
“bastante satisfechos” conla remuneracién por acto profesional -con puntua-
cién de cuatro o superior- tienen un nimero de pacientes mensuales superior a
cincuenta. Sin embargo, este factor, con ser importante, no parece explicarla
diversidad de grados de satisfaccion. Casi la mitad de los especialistas que
manifiestanun nivel de satisfaccion minimo -uno sobre siete- tienen un mitmero
de asegurados mensuales entre los treinta y uno y los cincuenta. Quizés, la
varible “especialidades” podria ser otro factor explicativo deladispersion, pero
este dato no fue solicitado para salvaguardar Ia confidencialidad del estudio.

La valoracién que hacen los delegados provinciales sobre 1a remuneracion
poracto profesional alos médicos y A.T.S. que prestan sus serviciosen ASISA
es, en general, positiva aspecto que obviamente contrasta con la percepcidn de
muchosprofesionales. Esta valoracion es satisfactoria para todoslos colectivos,
peroligeramente mejor paralos médicos generalistas que para los especialistas
ylos AT.S,

A estos datos conviene afiddir que mas de un sesenta por ciento de los
delegados provinciales (61,7%), un cuarenta por ciento de los especialistas yde
los generalistas -40,8% y 40,7% respectivamente- y un tercio de los A.T.S.
opinan que no existe practicamente nada que hagan otras compaiiias mejor que
ASISA. Sin embargo, el resto del colectivo piensa que otras compafiias
remuneran mejor el acto profesional, sobre las otras tres opciones que se
ofrecian (agilidad administrativa, cuota de entradamenoruotraa indicar). Casi
la mitad de los médicos generalistas (48,1%), algo mds de un tercio de los
especialistas (34,2%) y 1a mitad de los A.T.S. opinan de esta forma.

ldentificacion con la organizacion

Casiel veintinueve por ciento (28,7%) delos encuestados consideraa ASISA
como “lamejor compaiiia de asistencia sanitaria”, y més de la mitad (53%)que
es “una de las mejores”. Un analisis por colectivos muestra que si considerdra-
mos s6lo a los socios de LAVINIA -es decir, el colectivo de médicos- la
proporcion de personas que califica a ASISA como “lamejor” podria alcanzar
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un tercio de la muestra (33%). De hecho ninguno de Ios doce cuestionarios
obtenidos de los ATS considera ala compafifa de esa forma. Como posicién mds
critica- "Hay compaiifas mejores en algunos aspectos” encontramos un diecio-
cho por ciento de los encuestados (18,3%).

Ademds, casi el ochenta por ciento (77,8%) de los médicos generalistas,
sesenta por ciento de los especialistas (57,9%) v 1a totalidad de los A.T.S. no
realizaron ninguna manifestacional respecto -todos indicaron que NO aportaba
nada diferente a otras compafifas-, mientras que casi todos los delegados
insistieron més en las razones de tipo “ventajas del cooperativismo”.

Esta tiltima opinion, contrasta con el hecho de que practicamente la mitad de
los delegados provinciales -seis de Ios trece- indicaron que los médicos no
reciben ningun tipo de formacion cooperativa al ingresar como socios. De los
sieterestantes, cincorespondieron afirmativamente ydos“aveces”. Conviene
destacar el papel de adoctrinamiento que tiene este tipo de formacion. De las
respuestas afirmativas, cuando se les indicé la especificacion del tiempo,
ponentes y temario en general, en ningtin caso el curso impartido en el ingreso
superé las dos horas (3 delegaciones), en alglin caso sélo consistia enrepartirle
libros, 0 30 minutos de exposicion,... Enresumen la formacion cooperativa no
supone pricticamente ningdin “adoctrinamiento” para el profesional,

Laparticipacién

Conviene indicar que a pesar de que los profesionales resaltan la participa-
¢ién como uno de los factores peculiares de Ta forma juridica cooperativa (14)
y de catalogar la institucién como una manifestacion del cooperativismo (15),
porianto, sereconocen, de alguna forma, coparticipes en el destino delamisma,

(14) Mis de un sesenta por ciento (60,9%) de los encuestados identifican Ia cooperativa con
laPARTICIPACION, y algo mas de un dieciseis por ciento {16,4%) con la SOLIDARIDAD.
por colectivos destacar que casi el setenta por ciento de los defegados provinciales la identifican
con la SOLIDARIDAD, y algo mds de un dieciocho por ciento (18,4%) de los especialistas
indican que NO 1.0 SABEN.

(15) Se les ofrecid 1a posibilidad de definir ASISA de cuatro formas: como iguala, como
compafiia, como sociedad anénima o como manifestacion del cooperativismo. Pues bién la
mitad de los encuestados (sélo médicos en este caso) coinciden en que es una MANIFESTA-
CION DEL COOPERATIVISMO, mientras que un cuarenta por ciento {(41,2%) 1o califican
como COMPANIA,
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aungue el nivel de participacion "real” detectado a través del cuestionariono se
corresponde con dicha afirmacion.

Porunlado, los delegados provinciales califican el nivel de pamclpaczon en
la gestion de los socios de LAVINIA como bajo. Lamedia esde 3,3 sobre una
escala de siete. Asi nueve de los trece delegados provinciales le asignan una
puntuaciénigual oinferior a tres sobre siete. Las principales causas, que ajuicio
de los delegados, provocan este bajo nivel de participacion son fundamental-
mente dos: desconocimiento de la filosofia cooperativista y falta de interés,
desidiay comodidad por parte de los médicos. Este comportamiento se constata
enladelegacion investigada dado que mds del sesenta porciento (61,2%) delos
médicos nunca asistieron a una junta provincial anual de la sociedad.

Sin embargo este posible desinterés contrasta con un cierto potencial de
implicacién en tareas directivas. Se les planted al colectivo de socios de
LAVINIA la posible aceptacion o rechazo si fueran elegidos como miembros
de 1a Comisién Delegada, bajo las circunstancias actuales. Mas de Ia mitad
aceptarian (51,4), si bien un tercio del colectivo total lo haria “conreservas y
condiciones”.

A modo de conclusién: cuatro reflexiones sebre aspectos criticos en la
eficacia de 1a organizacibn profesional

Parafraseandoa MINTZBERG (1.983) “aprendemos cémo vuelanlos paja-
ros estudidndolos uno a uno, y no observando bandadas enteras en pantallas de
radar”, Esta perspectiva nos ha llevado a formular algunos principios de
degeneracidn de la organizacion profesional inspirdndonos en el trabajo de
camporealizado sobre una organizacidn muy concreta, pero generalizables, en
muchos casos, al resto de organizaciones de cardcter profesional.

1. Laidentificacion con la organizacion es esencial para adquirir una posicion
competitiva consolidada

La organizacién profesional no podra sobrevivir -a no ser que actile en
situacién monopolistica- sin dar prioridad no solo ala excelencia profesional de
sus miembros, sino al nivel de identificacién institucional. La excelencia
profesional potencia la individualidad y la reticencia a asumir costes de
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coordinacién, mientras que la identificacion puede permitir el trabajo en equipo
y la coordinacién. Es urgente asumir este principio implantdndolo de forma
inmediata a las nuevas incorporaciones a la organizacién. La “desercién
institucional” del profesional se convierte en una falta de calidad de servicioal
cliente acentuada por la discrecionalidad implicita de la tarea sobre 1a cual no
puede actuar la institucién. Ademas podria fomentarse el fendémeno “catapul-
ta”, es decir, la utilizacién de la organizacion para la consolidacion de la
actividad profesional independiente dado que, por ejemplo en la asistencia
medica, el paciente es fiel al médico mds que a la compafifa.

2. Dos filosofias dela participacién: preservar el cumplimiento de los objetivos
individuales versus conseguir los objetivos institucionales

El cardcter democratico de la organizacion profesional puede utilizarse en
dos sentidos. Desde una cultura Dionisos, la organizacién permite el cumpli-
miento de los objetivos individuales luego se participa cuando estos no pueden
cumplirse, si estos se cumplen de manera mds o menos aceptable,...;para qué
participar?. Es decir, sila organizacién permite cumplir los objetivos individua-
les a corto plazo -aunque los institucionales no se cumplan- la participacion es
una mera posibilidad que el profesional supedita, en definitiva, por falta de
interés enla organizacion. Estaesuna posible explicacién del comportamiento
de la organizacion estudiada. Desde otro enfoque cultural, la participacion
constituye un instrumento esencial, no ocasional, paraellogro delos objetivos
institucionales, que a su vez, permite el logro de los objetivos personales, por
tanto con una preocupacién no sélo en el corto plazo, sino en el medio y largo
plazo. Esta perspectiva de la participacion s61o se consigue si existe una alta
identificacion del individuo con la organizacién.

3. Ladiscrecionalidad como el instrumento de poder profesional. la necesidad
de un cédigo ético y control de calidad en la organizacion profesional

Eltiempo ylacalidad de tratamiento del paciente, alumno, cliente, ciudadano, ..es
una facultad del profesional que dosifica, en cierta medida, segém la percepcién
valorativa de laremuneracién percibida por cada servicio. Esta discrecionalidad
puede provocar distorsiones significativas en la prestacion de servicios por
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organizaciones profesionales que se encuentren muy descentralizadas. Laarticu-
lacién de un codigo ético -ética de minimos- asumido expresamente por €l
profesional que se incorpora a una organizacion de estas caracteristicas y un
control de Ia calidad de los servicios prestados aparecen como condiciones
necesarias -no suficientes- para la mejora de estas instituciones,

4. Dos alternativas decambio en la organizacion profesional: laincorporacion
de nuevos profesionales "adocirinados” y la valoracion institucional de
profesionales integrados

Intentar controlar una actividad que, por naturaleza, es de dificil control es
una tarea que tendran que acometer ineludiblemente los directivos de las
organizaciones profesionales. Sinembargo, las tareas “preventivas” adquieren
mayor importancia que las “curativas”. En este sentido conviene “renovar” la
organizacién aprovechando aquellos nucleos “sanos” -incentivando los com-
portamiento arquetipicos més que penalizando conductas- y prestando especial
atencién a los profesionales que se van incorporando, bien por el crecimiento
delaorganizacion, bienpor el abandono de profesionales que hacenexpresala
falta de identificacion con los objetivos institucionales.
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