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La clinica tradicional venezolana
es un tipo de organizacion
particular, cuyas caracteristicas
la diferencian del resto de las
organizaciones prestadoras

de atencion médica. Muchas
clinicas atraviesan procesos

de cambio organizacional, cuyo
éxito podria verse afectado si
intentan enfrentarlos con los
sistemas de gobierno corporativo
e incentivos vigentes.

CQUE ES una clinica tradicional venezolana? Es muy
facil averiguarlo. Con preguntar a personas de clase media
de las principales ciudades del pais cuales son las clinicas
de mayor tradicion en su entorno urbano, se puede obte-
ner una lista de organizaciones cuyo nombre esta grabado
en la mente de la gente desde hace varias generaciones. Son
clinicas que han alcanzado considerable envergadura, reali-
zan procedimientos de gran complejidad, donde nacen los
hijos de los hijos de los hijos de orgullosos bisabuelos. Son
espacios muy conocidos donde se ha practicado (y aun se
practica) buena medicina y representan un importante por-
centaje de la oferta de camas de clinicas privadas. Muchas de
estas organizaciones, a pesar de su historia, capital de marca,
envergadura, complejidad operativa e importancia socioeco-
nomica, enfrentan una compleja crisis generacional de dificil
manejo con los mecanismos de gobierno corporativo que las
han llevado desde su fundacion hasta la actualidad.

La clinica tradicional venezolana es un tipo de organi-
zacién que puede encontrarse en todo el pais, con historia
similar, estilo gerencial comun y sistemas de incentivos dise-
niados para un entorno muy diferente del actual. La disocia-
cion entre las exigencias del entorno actual y los mecanismos
de gobierno corporativo, sistemas de incentivos y estilo ge-
rencial que prevalecen desde hace décadas no solo afecta el
desempertio de estas complejas organizaciones sino que pue-
de llegar a comprometer su sostenibilidad a largo plazo. Por
ello, es fundamental comprender este fendmeno y empren-
der las acciones pertinentes para conservar estos valiosos y
escasos activos con los cuales cuenta la sociedad venezolana.

El primer paso para entender el problema es diferen-
ciar y caracterizar a la clinica tradicional dentro de la am-
plia gama de instituciones prestadoras de atencion médica
(IPAM). Para ello, estas instituciones pueden ser clasificadas
segin dos dimensiones: 1) el grado de concentracion de la
propiedad y 2) su capacidad de resolucion clinica. De esta
manera pueden distinguirse cuatro categorias que permiten
entender mejor la dinamica operativa y los incentivos con los
cuales funcionan estas instituciones.
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Una tipologia de instituciones prestadoras de atencion médica (IPAM)
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La concentracion de la propiedad se refiere a la distri-
bucion de las acciones entre los propietarios; es decir, si la
propiedad esta dispersa entre multiples socios, tipicamente
meédicos, o si, por el contrario, la propiedad se concentra en
pocas manos. La capacidad de resolucion clinica representa
el grado de complejidad clinica de los procedimientos (tanto
diagnosticos como terapéuticos) que realizan las instituciones.
Un centro que realiza solamente consultas médicas y algunos
estudios paraclinicos de escasa complejidad (como el labora-
torio clinico basico) es una institucion médica con baja ca-

Un aspecto que puede cambiar radicalmente el
gobierno corporativo de una clinica tradicional es
un incremento rapido de la concentracion de la
propiedad

pacidad de resolucion; si, por el contrario, el centro realiza
procedimientos quirtrgicos complejos y estudios paraclinicos
avanzados, y ofrece servicios de hospitalizacion, terapia inten-
siva, banco de sangre, etc., es una institucion médica con gran
capacidad de resolucion. Si se crea una matriz a partir de cada
dimension, en un eje cartesiano se pueden identificar cuatro
tipos de IPAM: 1) basica con multiples propietarios, 2) basica
con dueftio tnico, 3) compleja con duefio tnico y 4) compleja
con multiples propietarios. La clinica tradicional pertenece a
esta tltima categoria: es tipicamente una institucion médica
compleja con multiples propietarios.

La clinica tradicional es tipicamente una organizacion
que ha evolucionado hasta alcanzar una gran capacidad de
resolucion. Generalmente, cuenta con servicios de imagenes
muy completos, quirofanos que permiten la realizacion de ci-
rugias de gran complejidad, terapia intensiva, banco de san-
gre, multiples especialidades médicas, emergencia y servicios
especiales. Algunas fueron concebidas y fundadas con esa ca-
pacidad de resolucion y otras han evolucionado e incorporado
progresivamente servicios a lo largo de su historia. Las institu-
ciones médicas con altos grados de resolucion y dispersion de
la propiedad presentan caracteristicas que las diferencian de
las que se encuentran en los demas cuadrantes:
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Mayor dificultad de operacion. Es logico esperar que a
mayor capacidad de resolucion mayor complejidad ope-
rativa. Tipicamente, el funcionamiento de una clinica
tradicional implica manejar una operacion de hoteleria,
equipos de tecnologia avanzada en multiples especiali-
dades, operacion durante las 24 horas del dia los 365
dias del ano, gran numero de empleados distribuidos
en turnos de guardias por 24 horas, inventario valioso
con fechas de vencimiento, multiples procesos adminis-
trativos y contables requeridos para la interaccion con
las empresas aseguradoras y el hecho de que la princi-
pal fuerza laboral esta constituida por profesionales de
cuarto nivel que no son empleados sino accionistas.
Bajo control gerencial y riesgo de desestimar el criterio
gerencial. El control de una clinica tradicional esta nor-
malmente a cargo de una junta directiva que se mantiene
en el ejercicio de sus funciones por periodos relativamente
cortos y es elegida entre los médicos socios. Es esa junta
la que interacttia con el equipo gerencial y administrativo,
integrado por profesionales contratados. La junta directiva
no actiia como la junta de una compania mercantil cual-
quiera, que asume papeles de direccion y guia estratégica
pero no patrticipa en la operacion del negocio. En una cli-
nica tradicional venezolana, la junta esta constituida por
médicos que ejercen su profesion en la institucion, de
manera que participan no solo en la gerencia de la orga-
nizacion sino también en su operacion diaria. La figura
del presidente ejecutivo raramente existe y, en la mayoria
de los casos, es asumida por el presidente de la junta di-
rectiva que suele ser un médico muy prestigioso con una
agenda sumamente comprometida con la atencion de sus
pacientes. Cuando se designa un gerente general, normal-
mente es un profesional empleado por la institucion que
no puede tomar decisiones sin la aprobacion de la junta
directiva o, al menos, de su presidente. Este manejo de
las funciones gerenciales crea una organizacion en la cual
se da preeminencia a los criterios médico-clinicos en las
decisiones y se desestiman, con frecuencia poco recomen-
dable, los criterios gerenciales y de control administrativo
que son de uso comun en cualquier otra industria.
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* Lentitud en las decisiones. Dado el control directo que
ejerce la junta directiva en la operacion del negocio y si
se considera el hecho de que la junta esta constituida
por médicos, con una agenda muy comprometida con
la atencion de sus pacientes, puede esperarse que los
procesos de decisiones sean lentos, requieran multiples
consultas y estén sujetos no pocas veces al veto de algu-
nos accionistas (lo cual puede hacerlos aun mas lentos).

*  Potencial distorsion en la remuneracion del capital.
La clinica tradicional es una organizacién con distribu-
cion atomizada de la propiedad, en manos de decenas o
centenas de médicos accionistas que ejercen la profesion
en la institucion y normalmente tienen igual participa-
cién. A pesar de que en su mayoria estas organizaciones
estan constituidas bajo la figura de companfa anénima,
sus sistemas de incentivos suelen acercarlas a la dina-
mica de las cooperativas. Como los socios trabajan en
la institucion y, ademas, constituyen la fuerza laboral
mas relevante y el impulsor determinante de los ingre-
sos, los resultados financieros del negocio dependen de
forma directa y fundamental del volumen, la calidad y
el tipo de relacion profesional que los médicos manten-
gan con la institucion. Segun las reglas que rigen a las
companias anonimas, los resultados del ejercicio fiscal
deben ser distribuidos entre los socios en proporcion a
su participaciéon accionaria. En una clinica tradicional
venezolana las utilidades deben entonces repartirse en
partes iguales, pues los médicos socios tienen usual-
mente igual participacion. Ahora bien, pueden obser-
varse diferencias abismales en las contribuciones de
los socios a la generacion de la utilidad final. Algunos
meédicos con especialidades quirtrgicas y gran numero
de pacientes contribuyen enormemente, mientras que
otros con pocos pacientes o practicas profesionales aje-
nas a la institucion pueden tener contribuciones nulas
o incluso negativas. Esta situacion de contribucion asi-
métrica a los resultados, sin posibilidad de exigir con-
tribuciones equilibradas, crea incentivos para que los
beneficios derivados de la remuneracion al capital in-
vertido por cada socio sean captados por vias distintas
a la normal distribucion de dividendos a partir de la
utilidad final de la compania.

¢Como afectan los sistemas de gobierno e incentivos tipicos
de las clinicas tradicionales venezolanas su desempeno y via-
bilidad? ;Qué puede hacerse para adecuar esos sistemas con
el fin de realizar todo el valor potencial «atrapado» en estas
valiosas organizaciones?

Cada organizacion es distinta, tiene sus particularidades
que la hacen tnica. Por ello, no hay diagnosticos universales,
soluciones magicas ni recetas milagrosas. Cada organizacion
debe ser considerada individualmente, en toda su compleji-
dad. En medicina se dice: «No hay enfermedades sino enfer-
mos». La caracterizacion propuesta constituye un intento de
crear un marco conceptual que permita hablar un lenguaje
comun, facilmente entendible, y simplificar la complejidad
de la realidad.

La ubicacion de la clinica tradicional en la matriz de ca-
racterizacion de las IPAM sugiere que sus principales proble-
mas se encuentran directamente asociados con la eficiencia
de los procesos de decisiones y la calidad de sus decisiones.
En las clinicas tradicionales se encuentran elementos forma-
les que pueden ser modificados y adecuados, si se los revisa
y redisefia, y elementos informales —derivados del sistema

de incentivos y las relaciones de poder dentro de cada or-
ganizacion— que no son facilmente modificables mediante
cambios formales en los procesos.

Un aspecto que puede cambiar radicalmente el gobierno
corporativo de una clinica tradicional es un incremento rapi-
do de la concentracion de la propiedad, que traslade a la orga-
nizacion hacia el cuadrante superior derecho de la matriz. Por
ejemplo, si se produjera una compra de acciones a un impor-
tante porcentaje de los médicos propietarios originales, hasta
que un pequenio grupo o una sola persona lograra el control
de la compania, inmediatamente la dinamica de poder e in-
centivos podria cambiar. Seria una organizacion diferente, sin
algunos de los problemas tipicos de las clinicas tradicionales;
pero con nuevos problemas, correspondientes a su nueva na-
turaleza. Existen ejemplos de clinicas que han experimentado

En las clinicas tradicionales venezolanas se da
preeminencia a los criterios médico-clinicos en las
decisiones y se desestiman, con frecuencia poco
recomendable, los criterios gerenciales y de control
administrativo que son de uso comun en cualquier
otra industria

concentraciones de propiedad, mediante la compra de accio-
nes a médicos socios originarios que las venden por razones
de diversa indole (necesidad financiera, cambio de lugar de
trabajo, retiro del ejercicio profesional...). En estos casos sue-
len ocurrir conflictos entre los nuevos socios mayoritarios (y
sus nuevos equipos gerenciales), y los médicos socios mino-
ritarios que no venden sus acciones. Tales conflictos se deben
a que comienza a desarrollarse un profundo cambio organiza-
cional que afecta no solo los procesos sino también el estilo
gerencial, los valores compartidos, la estrategia, el personal y
otros elementos organizacionales.

Es un reto para las clinicas tradicionales mejorar la cali-
dad de las decisiones, aumentar la eficiencia de los procesos
de decision y alinear los sistemas de incentivos de los médi-
cos socios con los de la organizacién como un todo mientras,
al mismo tiempo, se mantiene una distribucion atomizada de
la propiedad. Muchas de estas complejas organizaciones en-
frentan hoy ese reto, pues intentan mantener los mecanismos
vigentes de gobierno corporativo con los cuales fueron fun-
dadas; sin embargo, esto, quizd, no sea posible para la ma-
yoria. En este proceso, cada organizacion debe aprovechar
sus fortalezas y cuidarse de sus debilidades. Pero es necesa-
rio que la identificacion de fortalezas y debilidades se haga
con mucha honestidad y con el bien de la organizacion en la
mira, aun cuando se perciba la posibilidad de tocar intereses
individuales o de grupos que pudieran verse afectados.

Las clinicas tradicionales venezolanas son organizacio-
nes de gran complejidad, con una vinculacion extraordinaria
con su entorno urbano, que han creado un importante ca-
pital de marca, constituyen activos de una importancia so-
cioeconomica dificil de exagerar y representan buena parte
de la capacidad de atencion médica con la que cuenta el
pais. Muchas de estas valiosas instituciones surgieron como
consecuencia del espiritu emprendedor de sus médicos fun-
dadores, en otro entorno social, econémico, tecnoldgico y
cultural. Emprender hoy procesos de cambio organizacional
ambiciosos, para adaptarlas a las nuevas realidades y des-
bloquear el inmenso valor potencial que poseen, puede ser
una de las tareas mas estimulantes que tenga este sector por
delante. Bl

DEBATES IESA @ Volumen XXI ¢ Nimero 3 ® ENERO-MARZO 2017

65



