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Introduccion

El estudio de la familia en el comportamiento empresarial ha sido poco abordado en
los Estudios Organizacionales debido, entre otros, a dos tendencias que se
entrecruzan y se refuerzan entre si: la primera resulta del énfasis realizado por la
Teoria de la Organizacion en la racionalidad en la toma de decisiones; la segunda,
se inscribe en la propuesta conocida como la Revoluciéon de los Managers, la cual
asume que a medida que la empresa se moderniza incorpora crecientemente
administradores profesionales, relegando de sus cuadros directivos a los miembros
de la familia. Ambas tendencias comparten el argumento de marginar los aspectos
de orden subjetivo, como los valores, los afectos y la solidaridad, a fin de lograr un
mejor desempeno. Sin embargo, los resultados recientes de los Estudios
Organizacionales permiten criticar dichas perspectivas al considerar diversos
aspectos simbdlicos en las investigaciones de direccion empresarial y cuestionar por
lo tanto la posibilidad de construir un espacio estrictamente racional al margen de

otros ambitos de la vida social, como el familiar.

El objetivo central de esta investigacion es el de conocer las modalidades,
circunstancias y resultados que tiene el cruce de diversos procesos institucionales en
la empresa familiar. De manera mas precisa, se pretende indagar acerca de la
incidencia de una triple dinamica institucional —familiar, hospitalaria y empresarial- en
el proceso de toma de decisiones estratégicas y en la manera en cémo
cotidianamente diversos eventos adscritos a dichos ambitos inciden en el proceso de

construccion/reconstruccion de la vida de una pequena clinica de tipo familiar.

La tematica propuesta resulta relevante dado que la mayor parte de las empresas, en
contraposicién a lo senalado por la Revolucion de los Managers, son de orden
familiar, incluso en los Estados Unidos. Se estima que en ese pais, en la década de
los 90, entre el 80 y el 90% de las empresas eran familiares y que el 78% de los
empleos eran proporcionados por ellas. Ademas, el 37% de las 500 empresas mas

importantes, segun Fortune, mantenian una propiedad familiar. Es de destacar



también que solo cerca del 30% de las empresas familiares sobreviven en una
segunda generacion. (Family Business Center). En ese mismo pais existen mas de

60 universidades que proporcionan diversos programas sobre empresas familiares.

Por otro lado, el porcentaje mas alto de empresas familiares se encuentra en ltalia,
en donde se estima que cerca del 99% de las empresas son de este tipo (Allouche y
Amann: 1998). En Canada, se estima que el 70% de todas las empresas son
familiares y que éstas generan el 45% del PNB y el 50% del empleo, generando

entre el 70 y 85% de los nuevos empleos (Cadiux et al: 2000).

Aun a pesar de estos datos, se sigue considerando a la familia como un obstaculo
serio para el desarrollo nacional. Asi, en México, de acuerdo con Castafieda (1998),
no se dio histéricamente dicha revolucion y se plantea generalmente que uno de los
factores centrales que han limitado el desarrollo econdmico del pais es precisamente
la falta de una clase dirigente profesional, ajena a la dinamica familiar. Sabemos, por
otro lado, que la empresa familiar en México, aun sin disponer de cifras, es muy
extendida y que la familia mexicana sigue teniendo una alta ingerencia en la vida
social del individuo al ser una de las mas conservadoras en el continente americano.
Se piensa generalmente que la direccidén de la empresa familiar recae principalmente
en el jefe de la familia, quien asume plenamente la tarea de realizar las decisiones
estratégicas de mayor relevancia, tales como las referidas a la sucesion de la
direccion del negocio, la modernizacion del negocio y las posibles alianzas con otras
empresas. A estas decisiones se les atribuye normalmente el éxito o fracaso del
negocio, vitales para la comprensién del alto indice de fracasos y cierres, y en menor
medida de crecimiento y desarrollo, que presenta este tipo de empresas. En México
encontramos, a pesar de la importancia del tema, una muy reducida literatura al

respecto.

Entre los autores que asumen la tesis de la Revolucion de los Managers, estan
algunos de los mas destacados en Teoria de las Organizacién. Entre ellos podemos
mencionar a Berle y Means (1968), Woodward (1965), Mintzberg, (1973) Perrow



(1982) y Chandler (1990); podemos citar, en otro nivel de analisis, los trabajos de
Weber (1970) acerca de la racionalidad instrumental asi como otros autores, tales
como Parsons (1984)y Merton (1984) que plantean que el proceso de modernizacion
tuvo como uno de sus ejes centrales la formacion de espacios particulares donde
predominaba la racionalidad instrumental, el calculo, la despersonalizacién de la
regla y la contencion de los afectos y las pasiones mediante la conformacion de roles
sociales concretados en las profesiones. En la teoria de la Revolucion de los
Managers se asume que existe un comportamiento diferenciado entre los
administradores profesionales y los familiares; se argumenta que los primeros son
mas propensos a la toma de decisiones bajo riesgo debido a que sus capitales no se
encuentran involucrados y que son también mas proclives a la diversificacion de
productos y mercados asi como a una mayor integracién de las tecnologias de punta.
Por otro lado, Weber (1970) se refiere a la deshumanizacién proveniente de la
burocracia, mientras que a Perrow (1982) le inquieta la contaminacién por espacios
externos y a Merton (1984) le preocupa que las relaciones afectivas de los grupos
primarios —familia y amigos principalmente- impidan el logro de los objetivos
organizacionales. Esta vision racional provoca una marginacion de la vida simbdlica,
muy presente en el ambito de la familia y pregona el avance de la sustitucion de los

familiares en la empresa por directivos profesionales.

Una vision totalmente distinta es asumida por las perspectivas antropoldgica e
histérica. Adler y Pérez (1993) toman como base de estudio el parentesco, concepto
central de la Antropologia, al cual le atribuyen tanto una funcionalidad cultural como
econdmica y politica, constituyendo de esta manera una sintesis entre la vida
racional y la simbdlica. La familia constituye asi el bastién a partir del cual la l6gica
empresarial adquiere sentido; sin embargo, ésta representa también un obstaculo al
desarrollo del negocio. La constitucidon de empresas conformadas bajo la figura de
sociedad anonima, sin participacion familiar, implica el riesgo de pérdida de control,

pero también de pérdida de un espacio basico de relaciones simbdlicas.



El cambio generacional en la conduccion de los negocios representa un punto de
inflexién central en los cambios estratégicos de este tipo de empresas. El cambio de
relevo entre generaciones conduce a estudiar los cambios de la conformacion
familiar, sin descuidar obviamente aquellos de indole econdémica y tecnoldgica. El
tema de la sucesién en la empresa familiar comporta diversas particularidades.
Primero, implica la deteccion de diversos ambitos que intervienen en dicho proceso —
ambitos familiar, empresarial, médico-; segundo, diversos aspectos son a considerar
en cada uno de los ambitos sefalados, tales como las dindmicas de cada uno de
ellos, los eventos que desencadenan y van conformando la sucesion y sus
consecuencias, entre otros. Por otro lado, en este mismo ambito interinstitucional,
nos interesa estudiar la operacion de las actividades sustantivas de la clinica médica,
asi como las alianzas empresariales que se realizan con el objetivo de incrementar la
ganancia economica. Tercero, el abordaje del tema requiere del concurso de
diversas disciplinas, en funcidon del aspecto considerado, por lo que consideramos
que los Estudios Organizacionales, resultan la mejor opcioén al incorporar en su seno
diversos analisis provenientes de otras disciplinas, tales como la Sociologia, la
Administracion, la Antropologia y la Psicologia. Finalmente, en este disefio, cada una
de las preguntas especificas de investigacion implica la utilizacion de herramientas
metodoldgicas particulares, tales como el analisis documental, la entrevista semi-

estructurada y la observacién participante.

La problematica de la organizaciéon esta intrinsecamente ligada al concepto de
institucion. En efecto, la institucion resulta ser un referente basico del
comportamiento en la organizacioén al proporcionar un conjunto de valores, normas y
principios que son reproducidos en la vida cotidiana. Sin embargo, contrariamente a
lo estipulado en la literatura especializada, no existe una correspondencia univoca
entre institucion y organizacién, dando pié a diversas configuraciones. Asi, en el caso
gue nos ocupa, podremos observar que la clinica bajo estudio se encuentra bajo la
influencia de tres 6rdenes institucionales distintos: el hospital, la empresa y la familia.

Ello resulta en un conjunto de contradicciones y complementariedades, tanto
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funcionales como simbdlicas, que nos conducen a pensar la organizacién como un

sistema en constante tension.

El trabajo esta dividido en dos partes. En la primera se abordan los aspectos de tipo
tedrico y contextual. En ella se realiza, en el primer capitulo, una reflexion sobre las
diversas modalidades del analisis institucional aplicado al terreno de las
organizaciones, destacando tanto sus aportaciones como limitaciones. El segundo
capitulo se aboca al estudio del orden institucional médico, enfatizando sus
caracteristicas principales, su evolucién en el largo plazo, sus principales
organizaciones para llegar, posteriormente, al analisis de los establecimientos
médicos particulares en el pais y en el estado de Morelos, lugar donde se encuentra
localizada la clinica objeto de estudio. El tercer capitulo esta dedicado al estudio de
la empresa familiar, destacando su problematica cultural en el actual proceso de
modernizacion; se aborda también el analisis de algunas caracteristicas centrales de
la familia mexicana. Un cuarto capitulo esta orientado a la revision tedrica de uno de

los aspectos mas relevantes de la pequena empresa familiar, el de la sucesion.

La segunda parte esta consagrada a la presentacion del caso. En el capitulo quinto
se da cuenta de los principales elementos de la discusion metodoldgica, mientras
que en el capitulo sexto se presenta el caso y los resultados mas relevantes del

analisis.
Finalmente, se presenta un apartado que da cuenta de nuestras reflexiones finales,

las cuales se inscriben en un plano tedrico global y da cuenta de nuestros principales

hallazgos y aportaciones al campo de estudio.
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I. El analisis institucional en el estudio de Ilas

organizaciones

El estudio de las organizaciones ha sido abordado desde diversas perspectivas
tedrico-metodoldgicas. En un primer nivel de analisis podemos distinguir entre el
paradigma positivista y el constructivista (Burrel y Morgan: 1979; Reed: 1993,
Gergen)'. El primero se basa en la premisa de la extensién de la ciencia natural a la
social, lo que le otorga presumiblemente un alto nivel de objetividad, asumiendo
ademas que el individuo posee una amplia racionalidad® lo que permite disefar
organizaciones funcionalmente adecuadas que posibilitan el logro eficiente de sus
objetivos. El constructivismo, por su parte, se basa en la idea de que la realidad
social se construye a partir de la interaccion cotidiana entre los individuos, y ésta es
originalmente heredada de las generaciones previas, y reconstruida constantemente
a través de la accion cotidiana. En este caso, el estudio de la subjetividad juega un
papel central, haciendo surgir diversos temas actuales que resultan fundamentales
para el estudio de las organizaciones, tales como el de vida simbdlica, el lenguaje y
la cultura. En esta perspectiva tedrico-metodologica resulta esencial el estudio del
sentido que los miembros otorgan a su accion en la organizacion. La importancia de
la investigacién no reside en la busqueda de la objetividad de la accidén sino en su
interpretacion y, en esta direccion, la eficacia y la eficiencia no representan meros
mecanismos funcionales para la supervivencia organizacional, disefiados desde una
vision exclusivamente logica, sino que incorporan también elementos de orden
subjetivo —creencias y valores, por ejemplo- que buscan incrementar la legitimidad de

sus estructuras formales (Meyer y Rowen: 1999).

Por otro lado, en un segundo nivel, encontramos las corrientes del analisis

organizacional, las cuales pueden ser incorporadas a la Teoria de la Organizacion o

TAl respecto es importante sefialar que Burrell y Morgan proponen cuatro paradigmas a partir de la
elaboraciéon de una matriz constituida por dos ejes, el de la regulacion-cambio y el de la objetividad-
subjetividad. Dados los objetivos perseguidos en este trabajo, nos limitamos exclusivamente al
segundo de ellos.

2 Dicha racionalidad, aunque limitada como lo expresa Simon, sigue constituyendo un motor esencial
de la accidn organizacional.
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a los Estudios Organizacionales (Rendon y Montafio: 2004). La primera inicia desde
finales del siglo XIX con la Administracion Cientifica y concluye con las Nuevas
Relaciones Humanas, en la década de los setenta; su enfoque es netamente
positivista y busca determinar la racionalidad en el comportamiento organizacional,
sus principales autores son estadounidenses. Los Estudios Organizacionales por su
parte, son de origen europeo y enfatizan, entre otros, la dimension simbdlica y el
poder. Si bien en ambos casos estos esfuerzos tedricos requieren un alto nivel de
multidisciplinariedad, encontramos que la configuracion de la Teoria de la
Organizacion es de orden positivista, incorporando principalmente la Economia
Neoclasica, la Ingenieria, la Administracion, la Psicologia conductista, la Antropologia
funcionalista y la Sociologia estructural funcionalista. Los Estudios Organizacionales
presentan una conformacién distinta, también multidisciplinaria, donde concurren,
entre otros, lel Psicoanalisis, la Linguistica, la Antropologia Simbdlica y la Filosofia.
Esta distincion acerca de las conformaciones disciplinarias no resulta tan categérica
ya que la Teoria de la Organizacion ha incorporado recientemente algunos aspectos

de los Estudios Organizacionales y viceversa®.

La corriente denominada Nuevo Institucionalismo Sociolégico (NIS) -u
Organizacional (Vergara: 1997)- aparece a mediados de la década de los setenta,
con los trabajos pioneros de Meyer y Rowan (1999) y Zucker (1999). A partir de
entonces diversos trabajos se sucederan hasta conformar una corriente reconocida
de analisis que enfatiza la dimension institucional como marco de referencia que
orienta el comportamiento de los individuos en las organizaciones. La institucion,
elemento central de esta corriente, se ha conceptualizado de multiples maneras; sin
embargo, podemos detectar en ellas aspectos comunes como su insistencia en el
acto colectivo, una gran importancia concedida a la norma y a la regla, la busqueda
de legitimidad, una cierta critica a la racionalidad economica y la importancia del
sentido de la accion, es decir, en sintesis, la institucibn como mecanismo de

regulacion social.

® Para esta discusion, véase al respecto los trabajos de Reed (1993) y Montaro (2005).

14



Por otro lado, es preciso recordar el trabajo pionero de Berger y Luckmann (1997) en
el terreno de la institucionalizacion®. Inspirados en el trabajo previo de Schutz (1995),
que a la vez retoma aspectos centrales de la corriente weberiana para analizar la
vida cotidiana, estos autores sefialan que “la realidad se construye socialmente y que
la sociologia del conocimiento debe analizar los procesos por los cuales esto se
produce.” (1997:13). Para ellos, la institucionalizacion representa la ultima etapa de
un proceso de construccion social, que se ve cristalizada al momento de transmitirla
a una nueva generacioén, la cual no reconoce su participacion en dicha elaboracién
en tanto actor social genérico. La institucion define pautas de comportamiento
esperado y por lo tanto controla el de los individuos. El conjunto de instituciones,

dicen los autores, conforma la sociedad.

El constructivismo implica por lo tanto reconocer la importancia de la intersubjetividad
como mecanismo esencial para la construccion de la realidad social. La pregunta que
se puede realizar entonces es hasta qué punto el NIS retoma en realidad dicho
planteamiento o permanece todavia anclado en el paradigma positivista, o hasta
dénde se trata de una especie de combinacion de ambos. El esclarecimiento de
dicha cuestion permitira elaborar marcos tedrico-metodoldgicos mas pertinentes que
lleven a realizar investigacion organizacional que sortee de manera adecuada los

vestigios de la funcionalidad positivista.

La institucion asume una amplia variedad de formas. Varios autores retoman este
planteamiento como un aspecto esencial para comprender tanto la vida social como
la organizacional (Berger y Luckmann: 1997, Castoriadis: 1975, Enriquez: 1992,
Friedland y Alford: 1999, Montano: 2004, 2005 y Touraine: 1995). Algunos ejemplos
de institucion citados son, por mencionar algunos, la familia, el Estado, el mercado, la
democracia, el ejército, la empresa y la iglesia. Powell y DiMaggio (1999) inauguran
un amplio debate al proponer la tesis del isomorfismo institucional, la cual estipula

que: “la burocratizacion y otras formas de cambio organizacional ocurren como

* Debemos recordar también el trabajo de Castoriadis acerca de la institucionalizacién de diversos
espacios sociales.
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resultado de procesos que hacen a las organizaciones mas similares, aunque no
necesariamente mas eficientes” (1999: 104-105). Pero si el isomorfismo se realizara
tal como lo plantean estos autores, la diversidad institucional se reduciria
considerablemente, limitando con ello las modalidades de resolucion de problemas
que los individuos enfrentan a nivel social (Montafio: 2004). Por otro lado, si los
autores se refieren al conjunto de organizaciones que pertenecen a un mismo campo
institucional, entonces seria prudente plantear al menos tres cuestionamientos.
Primero, si el proceso de homogeneizacion es estrictamente estructural, ello
propiciaria un descuido en el analisis de las particularidades de las organizaciones
que conforman un campo, asignando una alta importancia a los juegos politico-
estratégicos de los actores, asumido cuasi-racionalmente (Friedberg: 1997), en
detrimento de sus aspiraciones mas colectivas; segundo, ello significaria también un
sobre-dimensionamiento del entorno al jugar los mitos racionalizados, y los demas
elementos del ambiente, un papel exageradamente homogéneo en todas las
organizaciones que conforman dicho campo institucional; y finalmente, si el modelo
burocratico fuera el mas frecuentemente asumido, como lo proponen los autores, ello
supondria la reduccion de las llamadas nuevas formas de organizacion a una sola
(Heydebrand: 1989, Bernoux: 2004). En cualquier caso, asistiriamos a una reduccion

drastica del nivel de complejidad de las organizaciones, y por lo tanto de la sociedad.

A partir de los planteamientos anteriores, en este capitulo se realiza, en una primera
parte, un analisis comparativo entre la primera conceptualizacion del
institucionalismo y la mas reciente, destacando algunos de sus planteamientos
centrales. En una segunda parte se efectia una comparacién entre la version
sociologica actual y la econémica, ya que ésta ultima ha adquirido una alta relevancia
en la practica comun de las organizaciones. Finalmente, abordaremos el tema de la
institucionalizacidn como proceso y concluiremos este capitulo con una reflexion
acerca de las posibilidades del analisis institucional en el estudio de las

organizaciones.
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1. El Nuevo y el Viejo Institucionalismo. Una comparacion analitica

El nuevo institucionalismo resulta una propuesta teérica que busca diferenciarse del
denominado viejo institucionalismo. El institucionalismo sociolégico® tiene sus
fundamentos, de acuerdo con Scott (1995), en varios socidlogos, tanto europeos
como estadounidenses; de entre ellos nosotros mencionemos tres por su concepcion
social amplia y por las repercusiones posteriores que han tenido para el estudio de
las organizaciones; ellos son Emile Durkheim(1990), Max Weber (1970) y Talcott
Parsons (1984). Si bien es ampliamente conocida la influencia de Weber y Parsons
para el estudio de las organizaciones, es importante sefalar, por otra parte, que la
obra de Durkheim (1990) no ha sido, desafortunadamente, todavia considerada de la
misma manera. A él se le reconocen generalmente sus aportaciones realizadas
acerca de la division social del trabajo y la anomia, pero poco se ha retomado su

concepcion de institucionalizacion del hecho social.

El NIS es una de las corrientes actuales mas reconocidas en la Teoria de la
Organizacion; representa a la vez un intento por actualizar algunos de sus anteriores
planteamientos centrales y proporcionar una visidén de conjunto que relacione los
aspectos organizacionales con los sociales. Por otro lado, resulta también pertinente
hacer un analisis comparativo, en el siguiente apartado, entre el NIS y el Nuevo
Institucionalismo Econdémico —NIE- ya que algunos autores encuentran ciertas
similitudes entre ambos —similitud que nosotros cuestionaremos- y, por otro lado, por
constituir ésta segunda una corriente muy conocida en el disefio actual de sistemas

organizacionales.

La distincion entre el NIS y el viejo institucionalismo sociolégico —VIS®- no es tan
contundente como aparece a simple vista. En ello concuerdan diversos autores, tales
como Scott (1995:24), para quien: “de cierta manera, ellos (los neo-institucionalistas)

no representan un rompimiento claro con el pasado; sin embargo, existen nuevos

® Scott reconoce también otros esfuerzos disciplinarios previos al Nuevo Institucionalismo. Ellos estan
conformados por las perspectivas econdmica y politica.

® Ambas expresiones, Nuevo y Viejo Institucionalismo, pueden calificarse, ademas de sociologicos
como organizacionales por su clara tendencia al analisis social de las organizaciones.
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énfasis y enfoques”. Por otro lado, Peters (2003:14) argumenta en el mismo sentido
aunque establece que el nuevo institucionalismo: “utiliza mucho de los supuestos del
antiguo pensamiento institucionalista, pero lo enriquece con las herramientas de
investigacion...”. Powell y DiMaggio (1999:47) adoptan una posicion similar, es decir,
reconocen tanto algunos elementos de continuidad como de ruptura. Asi, sehalan
que: “dado el molde racional y materialista de la mayoria de los enfoques alternativos
a las organizaciones, estas similitudes muestran una gran continuidad entre el viejo y
el nuevo institucionalismo.” Sin embargo, estos autores subrayan diferencias entre

ambas visiones.

Es precisamente a partir de esta diferenciacién que hemos elaborado el Cuadro 1, en
el cual se asientan dichas disimilitudes. Este esta basado en la propuesta de Powell
y DiMaggio (1999), en la cual hemos identificado algunas dimensiones que nos
permiten categorizar las principales diferencias entre el VIS y el NIS. Al interior de
cada dimension hemos agrupado algunas ideas principales que permiten la

contrastacion.

Cuadro 1.
Sociolégicos

Comparaciéon entre el Viejo y el Nuevo Institucionalismo

Nuevo
Institucionalismo
Socioldgico (NIS)

Dimensién Ideas principales Viejo Institucionalismo

Sociolégico (VIS)

Politica

Sistema de control

Poder

Disciplina

Explicacion del
comportamiento
organizacional

Grupos de presion

Busqueda de legitimidad

Importancia del conflicto

Central

Periférico

Incorporacion de los
miembros

Cooptacion

Aceptacién de la regla

Comportamiento

Enfasis estructural

Estructura informal

Naturaleza simbdlica de
la estructura formal

Fuentes de
comportamiento

Valores, normas y
actitudes que generan
compromisos

Reglas, rutinas, guiones,
esquemas generales,
habitos

Interaccion Socializacién Roles asignados
Racionalidad Critica a la racionalidad | Consecuencias Actividad no reflexiva
imprevistas
Fines Desplazados Ambiguos
Ambiente Local Sectorial o social
Lugar de la La organizacién La sociedad

institucionalizacion
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Espacio y Horizonte de estabilidad | Bajo, busqueda del Alto, persistencia del

tiempo cambio estado actual
Tedrica Autores representativos | Merton, Selznick, Blau, March y Olsen, Powell y
Gouldner DiMaggio, Zucker, Scott,

Meyer y Rowan

Fuente: reelaborado con base en Powell y DiMaggio (1999)

En cuanto a su dimensién politica, el VIS enfatiza una visidon basada en relaciones
de poder, dada la intervencién activa de diversos grupos de presion tanto al interior
como al exterior de la organizacién, otorgando al conflicto un papel central. La
organizacion se presenta entonces como una arena politica dada la diversidad de
intereses de sus miembros, haciendo del mecanismo de la cooptaciéon una de sus
principales modalidades de solucion de problemas (Selznick: 1949). Por su lado, el
NIS, en su alegado retorno weberiano, privilegia la disciplina por sobre la
confrontacién mas abierta ya que uno de sus objetivos centrales es la busqueda de
la legitimidad en diversos niveles, por lo que el conflicto pasa a ocupar un lugar
periférico al existir una mayor aceptacion de la regla y de la rutina organizacional
(March y Olsen: 1997). Esta dimension resalta el tema del poder, el cual ha conocido
una transformacién en su ejercicio. Asi, el VIS observo conflictos abiertos y sistemas
de poder mas visibles. Ello no quiere decir que el poder en la organizacion haya
disminuido sino que, siguiendo las tesis de Foucault (1983), éste se ha transformado
haciéndose menos personal y evidente, a la vez que mas eficaz. Por otro lado,
recordemos los planteamientos de Weber (1970), quien asumia que la dominacion,
en tanto forma legitima —y menos violenta- de poder, recaia en la posibilidad de la
obediencia. A su vez, Lukes (1985) plantea que el poder puede ejercerse incluso, en
una vision tridimensional’, con la cooperacion de los dominados al no permitirse que
el conflicto sea reconocido como tal. Por lo tanto, el NIS subestima el tema del

conflicto y del poder al no considerar sino sus manifestaciones mas evidentes.

En la dimension del comportamiento, el VIS se distingue por considerar a la

organizacion basicamente como una red informal en la que los valores, las normas y

" Este autor distingue tres modalidades del poder. En la primera —unidimensional- existe un conflicto
abierto entre las partes; en la segunda —bidimensional-, el conflicto aparece en forma latente mientras
que en la tercera —tridimensional- se evita el acceso al reconocimiento del conflicto.
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las actitudes tienen un mayor peso que las estructuras formales. Estos procesos de
socializacion imprimen un mayor sentido a la accion de los individuos, provocando
con ello mayores niveles de compromiso colectivo hacia la organizacion. El NIS se
distingue por enfatizar el contenido simbdlico de la estructura formal al no ser ésta el
producto exclusivo de la funcionalidad ya que incorpora, en su busqueda de
legitimidad, creencias expresadas por diversos grupos sociales (Meyer y Rowan:
1999). El sistema organizacional resulta mas despersonalizado al basar sus
interacciones en reglas, habitos y roles. Esta dimension cuestiona la importancia
relativa de la estructura formal en tanto proyecto légico al servicio de los fines de la
organizacion. Ambos rechazan la funcionalidad técnica de dicha estructura. La vida
simbdlica reside, de acuerdo con el VIS, en la estructura informal, es decir, en la
interaccion personal entre los individuos, mientras que para el NIS ésta se ubica en
el terreno de la formalidad, la cual es transmitida a los sujetos por medio de reglas,
rutinas y roles. Sin embargo, Heydebrand (1989) senala en uno de sus trabajos que
la informalidad ha vuelto a adquirir una gran relevancia en las nuevas formas de
organizacion al considerar que el involucramiento en diversas tareas implica una
interaccion personal mas cercana, tal como sucede, por ejemplo, en los circulos de
calidad o en otros equipos de trabajo, ademas del fuerte cuestionamiento a los
modelos jerarquicos, lo que incluso ha llevado a la busqueda del liderazgo en

deterioro de la supervision directa.

El exceso de racionalidad, por su parte, es cuestionado en ambos casos. El VIS se
centra en el sefalamiento del desplazamiento de fines por medios y las
consecuencias imprevistas de la burocracia (Merton: 1984), mientras que el NIS
resalta la idea de que la rutina limita la capacidad de reflexién en el desarrollo de las
actividades cotidianas y que los fines y los medios resultan ambiguos, es decir,
anarquicamente organizados (March y Olsen: 1997). Ambas versiones del
institucionalismo si bien ponen en tela de juicio fuertemente la racionalidad de la
organizacion, permanecen atadas a la idea de que la racionalidad constituye el
principal motor del comportamiento humano. El telon de fondo a partir del cual

realizan su critica es, la mayor parte de las veces, la visidon neoclasica de la
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economia, la cual considera que el individuo posee un alto nivel de racionalidad
econdmica que le permite tomar decisiones optimas. Sin embargo, poco incorporan
en su reflexién los ricos analisis acerca de la cultura en las organizaciones, en los
cuales temas como, por ejemplo, la vida simbdlica y el lenguaje juegan un papel

explicativo central del comportamiento colectivo de los individuos en la organizacion.

El espacio y el tiempo juegan también un papel importante en este ejercicio de
diferenciacion. Asi, el VIS se inscribe en la vision mas localista de las
organizaciones, es decir, mas estrecho. Tal es el caso, por ejemplo, de la
investigacion realizada por Selznick (1949) en el caso de la Autoridad del Valle del
Tennessee. La organizacion es considerada por este autor como el espacio en el que
se lleva a cabo el proceso de institucionalizacion al formalizar un conjunto de
practicas; sin embargo, se estima también la posibilidad de cambio de la
organizacion al ser ésta precisamente la que genera dichas practicas. EI NIS, por su
parte, considera un espacio y un horizonte de tiempo mas amplios. La
institucionalizacion se realiza en un espacio mucho mas extenso al ser la sociedad,
el campo o el sector, el elemento generador del ambito institucional por lo que el
ambiente de la organizacion resulta también mas vasto. Dicha amplitud espacial
genera a su vez un mayor alcance de las practicas institucionalizadas por lo que la
persistencia de la rutina organizacional resulta importante, limitando las posibilidades

del cambio organizacional. (March y Olsen: 1997).

Como ya se menciond, una diferencia muy significativa entre el VIS y el NIS reside
en el lugar desde el cual se lleva a cabo la institucionalizacién. El primero asigna una
importancia central a la organizacion, la cual tiene la posibilidad de generar e
institucionalizar, entre otros, ciertas practicas y afectar, de esta manera, a su
ambiente mas cercano. El segundo parte de la idea de que la sociedad es la que
lleva a cabo la institucionalizacion, la cual es transmitida a la organizacién, la que a
su vez la incorpora a su vida cotidiana en su busqueda de legitimidad. Si bien ambos
casos son posibles en la realidad, la mayor utilidad del analisis institucional reside en

los planteamientos del NIS dados los alcances de ambos tipos de
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institucionalizacién; el del VIS permanece siempre local mientras que el del NIS hace
resentir su impacto en un conjunto de organizaciones mucho mas amplio. Ademas, el
surgimiento y preservacion de las instituciones sociales mas importantes proviene de
esta espacialidad social amplia, como ha sucedido en los casos de la iglesia, la
empresa, el ejército, etc. Es preciso mencionar, no obstante, que en ciertas
ocasiones ambos tipos de institucionalizacion pueden jugar un papel simultaneo
reforzando su aceptacion. Dado el impacto de la institucionalizacién social es de
esperarse que las organizaciones presenten mayor dificultad para el cambio, en ese
sentido, su grado de estabilidad resulta alto, mientras que las practicas

institucionalizadas por la propia organizacién son mas proclives al cambio.

2. El Nuevo Institucionalismo Econémico y el Sociolégico. Otra comparacion
analitica

El Nuevo Institucionalismo Econdmico —NIE- se ha convertido en nuestros dias en
una de las teorias mas recurrentes, tanto en el terreno de la explicacién te6rica como
en el de la aplicacién practica®; en este Gltimo, su utilizacion se extiende tanto a la
administracion publica como a la privada. Su contrastacion con el NIS aparece mas
evidente que en el caso anterior ya que varias de sus premisas resultan claramente
antagodnicas. De ahi que resulte importante efectuar este analisis comparativo para
identificar de manera adecuada las caracteristicas particulares de cada una de ellas.
Todos los autores coinciden en sefalar a Coase (1937) como el pionero del NIE. Su
tesis central es que el mercado no resulta ser, como se creia anteriormente, un
mecanismo de regulacion econdmica tan eficiente, lo que ha obligado a las empresas
a incorporar diversas actividades en su seno en vez de contratarlas libremente en el
mercado. El acceso a los mercados, lo que implica la aceptaciéon del sistema de
precios, conlleva siempre un costo, llamado de transaccion, el cual resulta
frecuentemente mas oneroso que el de asumir las actividades al interior de la
empresa. Williamson (1991), continuando en esta linea argumentativa, estipula que

existen dos condiciones bajo las cuales el mercado deja de ser una alternativa valida

® Si bien el NIE se basa en el analisis econdmico general y, crecientemente, en el de la empresa, sus
planteamientos han sido trasladados a otros ambitos institucionales —universidad, administraciéon
publica, etc-, llegando a generalizarse para el caso abstracto de la organizacion.
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para las empresas; estas condiciones tienen que ver con la visidon de este autor
acerca de la naturaleza humana. Por una parte, retoma la nocion de racionalidad
(1982) v,

fundamentalmente egoista y propenso a la triquifiuela con tal de obtener un beneficio

limitada de Simon por la otra, considera que el individuo es
personal. Asi, cuando la situacion resulta elevadamente compleja para el decisor y/o
cuando éste asume que el otro es egoista y tramposo prefiere abandonar la
transaccion con el mercado y controlar dichas actividades de manera jerarquica al
interior de la empresa. Existen, claro esta, diversas modalidades, denominadas
hibridas, que permiten realizar alguna combinacién, como es el caso, por ejemplo, en
el sistema de franquicias. Siguiendo el mismo esquema utilizado en la comparacion
anterior, hemos elaborado un cuadro comparativo entre el NIE y el NIS. Como ya
hemos mencionado las caracteristicas del NIS, nos avocaremos solamente a sefalar

las del NIE —Cuadro 2-.

Cuadro 2. Comparacion entre el Nuevo Institucionalismo Econémico y el
Sociolégico

Nuevo
Institucionalismo

Nuevo Institucionalismo

Dimensiones Ideas principales econémico (NIE)

socioldgico (NIS)

conflicto

Politica Sistema de control Sistema de precios Disciplina
Explicacion del Busqueda de beneficio Busqueda de
comportamiento econdémico legitimidad
organizacional
Importancia del Central Periférico

Incorporacion de los
miembros

Evaluacion costo/beneficio

Aceptacion de la
regla

Comportamiento

Enfasis estructural

Estructura formal

Naturaleza simbdlica
de la estructura
formal

Fuentes de
comportamiento

Racionalidad instrumental.
Egoista y tramposo, en
funcion de una escala de
preferencias jerarquizables
y estables

Reglas, rutinas,
guiones, esquemas
generales, habitos

Interaccion individual

Intercambio

Roles asignados

Racionalidad

Critica a la racionalidad

El mercado es un obstaculo
a la racionalidad de la
empresa

Actividad no reflexiva

Fines Econdmicos y Ambiguos
cuantificables
Espacio y tiempo | Ambiente El mercado Sectorial o social

23



Lugar de la La empresa La sociedad
institucionalizacion
Horizonte de Bajo. Alta propension al Alto. Persistencia del
estabilidad cambio estado actual
Tedrica Autores representativos | Coase, Williamson, North, March y  Olsen,
Chandler Powell y DiMaggio,
Zucker, Scott, Meyer
y Rowan

Fuente: elaboracién propia

La dimension politica de esta corriente tedrica esta centrada en el sistema de
precios como mecanismo regulador de los comportamientos al asumir que los
individuos buscan la optimizacién® de su beneficio. El individuo posee
supuestamente entonces una alta racionalidad, lo que le permite a la vez calcular,
en términos de costo/beneficio’®, su participacion en el juego. El conflicto aparece
dada la escasez de recursos, intensificando la dinamica politica. En cuanto al
comportamiento, se enfatiza la estructura formal de la organizacion, la cual regula
el intercambio entre los actores; éstos poseen, de acuerdo con dichos
planteamientos, un conjunto de preferencias, estructurado, jerarquico y relativamente
estable. Lo anterior, aunado a la presuncion de la primacia de la racionalidad
instrumental en el individuo, propicia que la busqueda del logro de dichos fines
jerarquizados sea intensa dada su naturaleza egoista. En términos de racionalidad
organizacional, inscrita principalmente en una ldgica cuantitativa, uno de los
principales problemas de la organizacidn estriba en su relacion con el entorno, lo que
genera costos de transaccidn; cuando éstos son altos, la organizacion responde
entonces a ello mediante el desarrollo interno de dichos servicios, incorporandolos a
su propia jerarquia e incrementando con ello su capacidad de control. Ante estas
supuestas imperfecciones de mercado, la organizacién responde con su propia
racionalidad. En lo concerniente a espacio y tiempo, podemos sefalar que el

ambiente en el que se desarrolla la organizacion es principalmente el de su mercado

® Recordemos simplemente que Simon propone la idea de solucidn satisfactoria en vez de éptima,
dadas las limitaciones cognitivas del decisor, el costo de oportunidad y el nivel de aspiracion.

'% De acuerdo con Simon (1982), el individuo es capaz de evaluar la relaciéon entre sus contribuciones
y alicientes y cuando la ecuacion le resulta igual o favorable, en términos de sus intereses, el individuo
decide participar. Este planteamiento lo extiende al conjunto de miembros que participan en la
organizacion, tales como trabajadores, accionistas, proveedores y clientes, y cuando la ecuacion es
favorable a todos ellos, entonces, dice este autor, la organizaciéon se encuentra en equilibro. Es una
especie de juego en el que todos ganan.
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y que es la organizacion misma la que efectua, como en el caso del VIS, el proceso
de institucionalizacién. En cuanto al cambio, se supone existe una alta propension
debido en parte a la dinamica misma del mercado, pero también a la incorporacion
de nuevas tecnologias productivas y administrativas; el cambio en la organizacién es
relativamente facil de lograr, de acuerdo con dichos postulados, ya que el
comportamiento de los individuos es relativamente sencillo de predecir al estar

asentado casi exclusivamente en una racionalidad instrumental.

Una vez revisadas estas propuestas teoricas —VIS, NIS y NIE-, pasaremos a inscribir
en ellas el concepto, debatido, de institucion, para evaluar sus alcances y

limitaciones para el estudio de las organizaciones.

3. El proceso de institucionalizacion

En este apartado abordaremos a tres autores que consideramos relevantes en el
estudio del proceso de institucionalizacion; ellos son Berger y Luckmann (1997) y
Zucker (1999). Destacaremos sus planteamientos centrales hasta llegar a su
propuesta de institucionalizacion, la cual es retomada abiertamente, en el NIS, por
Zucker. El trabajo de Berger y Luckmann, La construccion social de la realidad,
representa una obra central para comprender el desarrollo y evolucién del NIS™.
Citado por la mayoria de los autores de esta corriente, Berger y Luckmann realizan
una propuesta sugerente acerca de la institucionalizacién de la vida cotidiana. Para
ello, parten de la idea de que la realidad social es una construccion humana, la cual

no esta de manera alguna predeterminada por su aparato biologico:

“Si bien es posible afirmar que el hombre posee una naturaleza, es mas
significativo decir que el hombre construye su propia naturaleza o, mas
sencillamente, que el hombre se produce a si mismo”. (1997:69).

Ello conlleva inmediatamente a reconocer la naturaleza cultural de dicha

construccion. En este sentido, Geertz comparte la idea de que, en un periodo largo,

" Evidentemente, esta obra trasciende el mero espacio tedrico del NIS y ha influido en una gran
cantidad de investigadores sociales.
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“el hombre se credé a si mismo” (1973:48). El autor realiza una critica atinada a la
vision estratigrafica que postula que el nivel basico de la naturaleza del hombre es
biolégico, y al cual se superponen otros niveles —psicoldgicos, sociales y culturales-.
Al igual que Berger y Luckmann, Geertz propone que es mas alla de la explicacion
genética que encontraremos la verdadera naturaleza humana; ésta se encuentra en
la construccién particular de la cultura: “somos animales incompletos o inconclusos

que nos completamos o terminamos por obra de la cultura” (1973:49).

Berger y Luckmann proponen que la institucionalizacion es un proceso social que
inicia con la adquisicion de habitos. Estos son importantes ya que generan pautas de
comportamiento que implican una economia de esfuerzo, liberando energia para la
realizacion de otras actividades'?. Ello permite la construccion de tipificaciones, es
decir, de esquemas que permiten “aprehender y tratar” diversas situaciones: “De ese
modo puedo aprehender al otro como ‘hombre’, como ‘europeo’, como ‘cliente’, como
‘tipo jovial’ etc. Todas estas tipificaciones afectan continuamente mi interaccion con
él...” (1997:49). Estas tipificaciones resultan reciprocas en la relacion personal, cara
a cara, en la que se da una aprehensién mutua y las cuales tienden a generalizarse a
través del anonimato. “La realidad social de la vida cotidiana, dicen los autores, es
asi aprehendida a través de un continuum de tipificaciones que se vuelven
progresivamente anénimas.” (1997:51). Por otro lado, algunas de estas tipificaciones
se convierten en roles, expresidn acabada de la institucionalizacion: “Todo

comportamiento institucionalizado involucra roles.” (1997:98).

Armados de estos conceptos, podemos entonces arribar a la conceptualizacion que
ellos hacen del proceso de institucionalizacion: “La institucionalizacion aparece cada
vez que se da una tipificacién reciproca de acciones habitualizadas por tipos de
actores.” (1997:76).

Los autores destacan el caracter histérico y controlador de la institucionalizacion.

Esta se realiza cuando el conocimiento de la realidad social es transmitido a otra

'? Esta idea aparece de manera central en el trabajo de March y Olsen (1997)
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generacion, cuando le es impuesta como dada, es decir, como objetiva: “Un mundo
institucional, pues, se experimenta como realidad objetiva, tiene una historia que
antecede al nacimiento del individuo y no es accesible a su memoria biografica.”
(1997:82). Por otro lado, la institucionalizacion regula el comportamiento humano, le
otorga direccién y sentido: “Toda transmisién de significados institucionales entraia,
evidentemente, procedimientos de control y legitimacion.” (1997:95). En este sentido,
Geertz se vuelve a encontrar con estos autores al sefialar la funcion controladora de
la cultura al definirla como: “una serie de dispositivos simbdlicos para controlar la
conducta.” (1973:52)

Zucker (1999) es uno de los autores que mas cerca se encuentra de los
planteamientos originales de Berger y Luckmann; en su intento por estudiar los

procesos de transmision cultural, define la institucionalizacion de la siguiente manera:

“‘Es el proceso por medio del cual los actores individuales
transmiten lo que socialmente se define como real y, al mismo
tiempo, en cualquier punto del proceso el significado de un acto
se puede definir, mas o menos, como una parte dada por hecho
de esta realidad social. Los actos institucionalizados, entonces,
se deben percibir a la vez como objetivos y como exteriores.
Los actos son objetivos cuando otros actores pueden repetirlos
potencialmente sin cambiar el entendimiento comun del acto;
mientras que los actos son exteriores cuando el entendimiento
subjetivo de los actos se reconstruye como entendimiento
intersubjetivo, de manera que los actos se consideran parte del
mundo externo.” (Zucker: 1999: 129).

Tolbert y Zucker (1996) reconocen, basandose en Berger y Luckmann, tres etapas
en el proceso de institucionalizacién: la habituacion, la objetivacion y la
sedimentacién y contextualizan dicho proceso en el ambito organizacional. (Cuadro
3). Asi, la habituacion corresponde a los diversos arreglos estructurales que se dota
la organizacion para resolver problemas especificos, los cuales se formalizan a
través de politicas y procedimientos diversos. Esta etapa es reconocida por las
autoras como pre-institucional, lo que se traduce en que las innovaciones

organizacionales se encuentran altamente expuestas a los embates de aquellos
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actores que no concuerdan con ellas; dichas propuestas no han alcanzado todavia
un nivel adecuado de conceptualizacion tedrica y los resultados son monitoreados
constantemente por otras organizaciones; existen pocas modalidades de adaptacion
y se privilegia, por lo tanto, la imitacidn. La objetivacién, por otra parte, representa
una etapa intermedia, de semi-institucionalizacion; los resultados provenientes de las
nuevas propuestas son considerados por diversos actores aunque se siguen
presentando movimientos de resistencia. Finalmente, la sedimentacion significa la
etapa final de la institucionalizacion; los cuestionamientos son menos frecuentes y
las organizaciones consideran que la estructura, los procesos y las politicas
adoptados resultan imprescindibles para el buen funcionamiento de las
organizaciones. Mediante este proceso de institucionalizacion pueden explicarse
diversas modalidades organizacionales surgidas alrededor de aspectos varios tales
como la calidad, la reingenieria y la cultura corporativa. La propuesta de Tolbert y
Zucker distingue de esta manera diversos grados y duracion de la
institucionalizacidén, reconoce la participacion activa de distintos actores en dicha
construccion y diversos métodos de adopcion por un conjunto de organizaciones.

Ello se sintetiza en el Cuadro 3.

Cuadro 3. Etapas del proceso de institucionalizacion y dimensiones
comparativas
Dimensiones Etapa pre- Etapa semi- Etapa

institucional institucional institucional
Etapas Habituacion Objetivacion Sedimentacion
Caracteristicas de | Homogéneo Heterogéneo Heterogéneo
los receptores
Impetu de la Imitacién Imitacion/Normativo | Normativo
difusion
Teorizacion Ninguna Alta Baja
Variacion en la Alta Moderada Baja
implementacion
Tasa de fracaso Alta Moderada Baja
de la estructura

Fuente: Tolbert y Zucker: 1996:185.

Una vez que se ha llegado a la institucionalizacion, el conocimiento cobra existencia

como un hecho real y pasa entonces a formar parte de la realidad socio-

28



organizacional, haciendo que su transmision se extienda mas facilmente y se
incorpore, otorgando un nuevo sentido, al conjunto de practicas cotidianas,

incrementando con ello las dificultades de un cambio posterior.

De lo expuesto hasta este momento en este capitulo se desprenden varias preguntas
fundamentales para evaluar la capacidad de la propuesta institucional en la
investigacion organizacional: ¢es acaso el NIS, como se piensa generalmente una
version mas acabada y util que el VIS para el estudio de las organizaciones?, ;qué
papel juega realmente el NIE en el disefio y en el funcionamiento de las

organizaciones?, s qué implicaciones tedrico-metodoldgicas tiene el NIS?

Las respuestas tienen que ser matizadas. En algunos casos es evidente que una de
las orientaciones tedricas podria resultar mas pertinente que la otra; en otros, ambas
visiones pueden resultar complementarias o incluso, en otros mas, ambas resultan
todavia insuficientes en el terreno explicativo. No se trata en realidad de elegir una u
otra vision del institucionalismo sociolégico ya que ambas realizan aportaciones
tedricas relevantes. Los prefijos viejo o nuevo dados a estos dos institucionalismos
resulta algo enganoso y reflejan mas bien la época en que fueron construidos pero
no su potencial explicativo actual. Es cierto que la ciencia social ha realizado
avances significativos con el paso del tiempo, lo que llevaria a pensar casi
automaticamente que el NIS deberia resultar, por lo tanto, una propuesta mas
acabada. Sin embargo, el VIS puede ser actualizado en ciertas lineas que privilegia
en su analisis como es el caso, por ejemplo, del poder, los valores y las creencias,
que ocupan un lugar central en su desarrollo. En este sentido, el NIS adopta una
posicién en la que las relaciones de poder ocupan un lugar poco preponderante al
considerar que la disciplina ha invadido la casi totalidad de los espacios
organizacionales y que los roles han sido ampliamente interiorizados, dejando poco
lugar a su estudio. Por otro lado, el NIE resulta francamente limitado para el analisis
organizacional al sobredimensionar los aspectos econdmicos, la racionalidad
instrumental y la jerarquizacion de preferencias, creando un espacio de certidumbre y

prevision pocas veces observado en la realidad social, en menoscabo de la
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ambigledad, la importancia de la vida afectiva y simbdlica en las organizaciones. Las
tres propuestas —VIS, NIS y NIE- resultan a su vez insuficientes, al sobredimensionar
a la racionalidad, en sus diversas vertientes, relegando a un segundo plano la
dimension cultural. Si bien es cierto que autoras como Zuker integran este ambito en
su analisis al valerse de la teoria desarrollada por Berger y Luckmann, su concepto
de cultura resulta muy limitado al enfatizar casi exclusivamente la transmision

intergeneracional.

Por otro lado, en el nivel de los planteamientos tedrico-metodologicos, es preciso
recordar la gran dificultad de lograr todavia un consenso acerca del significado dado
a la institucion y la amplia variedad de estrategias y recursos metodologicos
empleados. En efecto, uno de los problemas mas graves del NIS es la alta diversidad
de posibilidades de interpretacién del concepto central de institucién y la dificultad
que implica por lo tanto comparar los resultados obtenidos por distintos
investigadores. En ocasiones la institucion es entendida como una representacion
social que media entre los espacios social y organizacional, mientras que en otras es
asimilada simplemente a la organizacion y, en otros, a espacios mas acotados como
pueden ser las politicas y los procedimientos. Finalmente, a pesar de nuestro gran
respeto a la diversidad metodoldgica, pensamos que la linea ethometodoldgica aun
ha sido muy poco explorada en los estudios inspirados en el NIS; en efecto, las
investigaciones de orientacion cuantitativa aun siguen prevaleciendo en deterioro de
las de tipo cualitativo, restringiendo de manera importante la comprensién del sentido

que los actores otorgan a la accion.

De cualquier manera, consideramos, a pesar de los lineamientos criticos que hemos
sefialado en esta ultima seccion, que el institucionalismo socioldgico representa un
desarrollo tedrico digno de tomarse en cuenta siempre y cuando se tenga plena
conciencia de sus limitaciones y se tome como una base para el analisis

organizacional y no como un producto terminado.
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4. El Analisis Institucional

Existe, por otro lado, una corriente, de origen francés, fuertemente anclada en el
Psicoanalisis, denominada Analisis Institucional, cuyos representantes importantes
son, entre otros, Lourau (2001) y Lapassade (1996); ésta tiene como obijetivo
principal el cambio social frente al creciente burocratismo que tiende a alienar al
individuo, limitando sus propias decisiones. Se trata tanto de una teoria de analisis
social como de una técnica de intervencion. Lourau define la institucidn, inspirado en
Castoriadis (1975), como una dinamica dialéctica en tres tiempos: primero, lo
instituido, que abarca todo aquello que se encuentra ya establecido, las leyes y
normas, lo que se considera como natural y universal. Segundo, lo instituyente, esta
constituido por un conjunto de fuerzas que ponen en tension a lo instituido al
cuestionar su validez, ubicandose en el terreno de lo particular. Finalmente, Lourau
establece que la institucionalizacion corresponde al momento de la resolucion de la
contradiccion entre los primeros dos momentos, correspondiendo al momento de la
singularidad. Asi, de esta manera, se establece una dinamica institucional, la cual
evoluciona gracias a las transformaciones inducidas por la organizacidén concreta, la

cual entra en contradiccidon constante con su referente institucional.

Desde sus inicios, el Analisis Institucional pretendia convertirse en una herramienta
de cambio a nivel social al mismo tiempo que un mecanismo de regulaciéon de las
relaciones micro-sociales. Corrian los tiempos de la relectura de Marx y Freud,
después del movimiento estudiantil francés, en los que el animo revolucionario y la
utopia de una transformacion social radical alentaban el trabajo tedrico, con la
esperanza de revertir las formas institucionalizadas de la sociedad. Asi, desde finales
de la década de los 60, el Analisis Institucional se habia dado como misién la de

participar en ese gran cambio social frente al orden establecido.

Si bien esta corriente se enfrentd a actores que concentraban altas dosis de poder y
no pudo llevar a cabo su proyecto original de transformacion radical de la sociedad,
algunos de sus conceptos, tanto tedricos como metodoldgicos, guardan todavia una

alta pertinencia. Uno de ellos es el de la implicacion, es decir, el grado de
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involucramiento del analista en el proceso bajo estudio, ligado de manera inevitable,
por medio de juegos de transferencia y contra-transferencia, al conjunto de
relaciones sociales que observa: el simple juego de miradas, en ambos sentidos,

influye en el comportamiento de lo observado.

Siguiendo la linea planteada por Castoriadis, Barbier (1988) llega a la conclusion que
la institucion es una red simbdlica, socialmente sancionada integrada por un
componente funcional y uno imaginario. Asi, para este autor, la educacién, el
matrimonio y la religiéon serian instituciones mientras que las escuelas, las familias y
las iglesias serian organizaciones. De esta manera, agrega el autor, las
organizaciones y los grupos son portadores (productores y reproductores) de

instituciones.

Inspirado en esta corriente, Enriquez (1992), propone que el analisis de las
organizaciones debe comportar el estudio de siete instancias, dos de las cuales son
la institucional y la organizacional™. Es en la primera que se ubica el fenémeno del
poder, las leyes y las normas. Las instituciones son, de acuerdo con el autor,
conjuntos orientadores y de regulacion social, es decir, tienen como mision
establecer un orden y hacerlo perdurar. Una de las funciones principales de la
institucion es el ocultamiento del conflicto y la violencia inherentes al individuo; sin

embargo, éstas encuentran siempre diversas vias de escape.

Enriquez identifica cinco caracteristicas principales de la institucidon. a) Se basa en un
saber especializado que se traduce en una verdad; b) logra interiorizarse en el
sujeto, haciendo de la ley una especie de segunda naturaleza, logrando con ello un
alto nivel de obediencia y de gozo ante ella; c) posee una figura central que le sirve
de referencia basica; d) tiende a la reproduccion de si misma y e) construye un
conjunto de limitaciones y prohibiciones. Asi, el autor, sintetizando estos puntos,

concluye que las instituciones son: "conjuntos formadores que se refieren a un saber

¥ Las otras instancias son la mitica, la socio-histérica, la estructural, la grupal, la individual y la
pulsional.

32



tedrico legitimado y que tienen por funciéon asegurar un orden y un cierto estado de
equilibrio social.” (Enriquez: 1992: 80). Asi, la escuela, la familia y la iglesia

constituyen instituciones que regulan la vida del individuo en la sociedad.

La instancia organizacional esta estrechamente ligada a la institucional. Si la primera
representa al poder, la segunda se caracteriza por el ejercicio de la autoridad. De
acuerdo con Enriquez, la primera es una expresion de la segunda. En este sentido,
argumenta el autor, “la organizacién es la transmutacion en tecnologia, en ‘chatarra’,
de la institucién. Tecnologia tanto a nivel de las maquinas y herramientas como de

las metodologias y los procedimientos de trabajo...” (Enriquez: 1992: 90).

Si bien las instituciones son poco numerosas, las organizaciones tienden a
reproducirse ampliamente y entran en abierta competencia por constituirse en el
portavoz institucional. Asi, las organizaciones compiten entre si no sélo en el terreno
de los recursos sino en el ambito simbodlico de la representacién. Una doble
competencia es entonces observada; la institucional a nivel social abstracto, tratando
de imponerse una institucion sobre las otras, lo cual se expresa por la busqueda de

la hegemonia a nivel macro, y la ya mencionada organizacional, a nivel concreto.

5. La institucion como dispositivo mediador entre la sociedad y la organizacién
Friedland y Alford (1999), en una vertiente mas socioldgica, aceptan la idea de que la
sociedad esta conformada por instituciones y proponen observarla como un conjunto

interinsititucional. Para ellos, las instituciones constituyen:

“patrones de actividad supraorganizacionales por medio de los cuales los
humanos conducen su vida material en el tiempo y en el espacio, y a la
vez como sistemas simbdlicos por medio de los cuales asignan una
categoria a esa actividad y le otorgan un significado”. (Friedland y Alford:
1999:295).

Para estos autores, las principales instituciones del capitalismo occidental son el

mercado, el Estado, la familia y la religibn cristiana, las cuales resultan

potencialmente contradictorias por las logicas de accion que pregonan cada una de

33



ellas y deben ser, por lo tanto, analizadas en conjunto. Argumentan que estos

ordenes institucionales:

“tienen una légica central —un conjunto de practicas materiales y de
construcciones simbdlicas- que constituye sus principios de organizacion y
que esta disponible para que las organizaciones y los individuos
construyan con base en ella.” (Friedland y Alford: 1999:314).

Por otro lado, Montano (2005) propone que si bien existe una relacién fuerte entre la
institucion y la organizaciéon concreta, el individuo reconstruye simbdlicamente el
espacio organizacional cotidiano mediante una combinacion, que se expresa
metaforicamente, de diversas formas institucionales. Asi, por ejemplo, la empresa no
solo es resentida sino vivida por sus miembros de manera simultanea como una
iglesia, una prision y/o una escuela. Esta multiple metaforizacion institucional de la
vida organizacional se interioriza a través de los espacios informales y sirve
frecuentemente como dispositivo de resolucion de conflictos al ampliar el inventario

de sentidos que el individuo puede utilizar en situaciones criticas.

Pero al margen de esta recomposicion institucional simbolica que el individuo realiza
en su busqueda de sentido en la organizacion, debemos sefalar el hecho de que una
misma organizacion, contrariamente a lo que se piensa, puede tener diferentes
referentes institucionales basicos, tal como el caso de estudio que se aborda en este
trabajo. En efecto, el analisis de una clinica de propiedad familiar implica el
reconocimiento de la conjuncién de tres o6rdenes institucionales: la empresa, el

hospital y la familia.

A continuacién, en los siguientes dos capitulos abordaremos estos tres drdenes
institucionales: primero, el del hospital, deteniéndonos posteriormente para abordar
la importancia de los establecimientos médicos particulares en México y en el estado
de Morelos; segundo, de manera simultanea, la empresa familiar, destacando
algunas de las caracteristicas mas relevantes de la familia mexicana y de las
particularidades que resultan de la conjuncion entre empresa y familia. Una vez

abordados dichos ambitos institucionales, procederemos a una breve revision acerca
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de la literatura especializada en uno de los temas centrales de la empresa familiar, el
de la sucesion. Una vez cubierta esta revision tedrica y contextual, procederemos, en

una segunda parte a abordar la clinica, objeto de estudio de nuestro trabajo.
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Il. El orden médico

1. La Medicina

a. Breve recorrido histérico

La historia de la profesibn médica data desde la época de la antigua civilizacion
griega, siendo uno de sus principales representantes Hipdcrates. La principal funcion
de la medicina era identificar la enfermedad por medio de las quejas que los
enfermos manifestaban y aquello que los médicos podian constatar por ellos
mismos; estaba prohibido tocar e intervenir al interior del cuerpo humano, el enfoque
de este tipo de medicina era cualitativo, se reflexionaba sobre lo visible para

imaginarse lo invisible.

Para la edad media, principalmente en Francia, se continua con esta tendencia de
reflexion filoséfica de los tratados antiguos de la medicina. Su practica sigue estando
afectada por una serie de restricciones, principalmente de orden religioso y social.
Entre las actividades prohibidas en esa época se encuentran las de los carniceros,
los juglares, los magos, los alquimistas, los meédicos, los cirujanos, las prostitutas

(Romo, sin afio).

El titulo de doctor —médico- es introducido por primera vez en las universidades en
1240 por Roger Il de Sicilia (Conde:2002: 400); se buscaba la formalidad de la
profesidn y el reconocimiento social; sin embargo, el espiritu dogmatico-escolastico
se mantiene por muchos afos mas. Sigue existiendo una separacion muy marcada
entre lo tedrico, es decir, entre la discusion de los textos y el saber practico, relegado

a los barberos, cirujanos y otras ocupaciones como, por ejemplo, las comadronas.

El desarrollo de la anatomia imprimira un giro importante a la practica de la Medicina;
ahora el médico va a centralizar su atencion sobre el cuerpo del paciente y entonces,
el testimonio de éste, es decir, sus sintomas, pasan a un plano secundario,
prevaleciendo la palabra del médico, basada en los signos y expresada en términos
técnicos y abstractos. Algunos autores coinciden en expresar que se despersonaliza

al paciente.
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Un hecho importante es que a partir de la introduccion de la anatomia, la medicina
sera practicada y ensefiada sobre el cuerpo humano, se inician las famosas
disecciones de cadaveres, en las cuales puede apreciarse como el médico, rodeado
de sus alumnos, expone sus teorias, una muestra de ello son algunos grabados que

se conservan de fines del siglo XV y principios del XVI.

La Medicina transita posteriormente hacia una nueva etapa, la clinica, cuyos
principales fundamentos se conservan aun y podemos observarlos hasta nuestros

dias:

“... del cambio de la Medicina de observacién a la Medicina clinica, se
produce un importante desarrollo de todo un conjunto de instrumentos y
tecnologias médicas que posibilitaran irse adentrando en el interior del
cuerpo humano, haciéndolo mas accesible al médico que observa y toca,
que escucha los ruidos del interior, etc., es decir, al médico que utiliza mas
sentidos que la vista en su relacion con el cuerpo del paciente, que utiliza
las manos, la palpacion, el oido, la escucha, no tanto para la palabra del
paciente sino para sentir los ‘signos’ que expresa el cuerpo enfermo.
Signos que el médico sabe leer, interpretar, descifrar,...” (Conde: 2002:
402)

Con los adelantos proporcionados por la anatomia, la medicina se practica cerca del
enfermo, junto a su cama, como lo menciona Foucault en su conocida obra EI/

nacimiento de la clinica: “...el ‘lecho’ del enfermo se convierte en un campo de

investigacion y discursos cientificos” (Foucault: 1991: 9).

Algunos autores coinciden en pensar que la clinica era el taller de los médicos,
porque es ahi donde pondran en practica los conocimientos tedricos, constituyendo
ademas el lugar mas importante tanto para la ensefianza médica como para la
investigacion. Uno de los grandes clinicos del siglo XVII, el italiano Giorgio Baglivi, se
referia a la Medicina no sélo como un arte clinico, sino que requeria ademas de un
cierto instinto que se desarrolla en el desempefo de esta ocupacién, el famoso “ojo

clinico”.
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Durante la época de la Revolucion Francesa, la incorporacion de la clinica a la
practica médica viene a marcar una etapa importante en el desarrollo de la Medicina

moderna, tal como la conocemos hoy en dia:

“El proceso de cambios y progresiva afirmacion de la revolucidn anatomica
va a encontrar en la incorporacion de la clinica a las ensefianzas médicas,
durante la Revoluciéon francesa, el momento cumbre de su proceso de
institucionalizacion.” (Conde: 2002:402)

La medicina adquiere el rango de institucion, resulta obligatoria su ensefianza no
unicamente en las universidades, sino en los hospitales, mediante un decreto en el
ano de 1794.

Otro hecho determinante en el avance de la medicina fue la investigacion
experimental de laboratorio, la cual permiti6 una explicacion cientifica de las
enfermedades y sus causas basadas en los conocimientos bioldgicos, quimicos y
fisicos. El investigador francés Claude Bernard llegd a considerar al hospital como el
despegue de la medicina cientifica ya que la parte central se encuentra en el
laboratorio. ElI avance de las investigaciones en laboratorio y en instrumentos
meédicos ocasiond una modificacion en la relacion médico-paciente; el acercamiento
y el tacto, asi como la palabra del paciente, empiezan a ser menos necesarios al ser
sustituidos por la tecnologia, la cual va a permitir exteriorizarlo y analizarlo, sin

necesidad de abrirlo o matarlo.

Para finales del siglo XVIIl, en la mayor parte de Europa, el proceso de
institucionalizacion de la medicina va a abarcar ademas de su ensefanza
universitaria la incorporacion de medidas de higiene y salubridad publica para
prevenir, 0 en su caso combatir, las enfermedades infecto-contagiosas que acosaban
a la poblacién de aquella época, asi como también mejorar su nivel general de salud.
Asi, surge una nueva preocupacion de la Medicina, ya no solo a nivel individual sino
poblacional, lograr llegar a todos los habitantes de la sociedad, inaugurandose la

seguridad social.
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La evolucion de la medicina en todo el mundo se basa principalmente en dos
factores; uno de ellos contempla el desarrollo de los conocimientos que
constantemente se generan para atacar a las enfermedades que aquejan a la
poblacion y, el otro, la incorporacidon de tecnologias avanzadas que permitan llevar a

cabo el tratamiento de las mismas.

En México, los origenes de la medicina moderna se asemejan a los de Europa, los
primeros conocimientos médicos fueron introducidos por los conquistadores
espanoles, quienes, a la vez, fundaron los primeros hospitales como se analizara
mas adelante. La llegada de los colonizadores causa una grave destruccion a las
ciudades prehispanicas, asi como fuertes epidemias entre la poblacion, ademas de
los problemas de pobreza que les aquejaban. En este panorama desolador, los

misioneros empiezan a introducir ciertas practicas médicas.

b. La profesion de médico

De acuerdo con las diferentes maneras de pensar en el transcurso de la historia y al
desarrollo cientifico de la medicina, la profesion de médico ha transitado por diversos
cambios de estatus social; desde ser una ocupacion, antes de alcanzar el nivel de
profesidn, prohibida a principios de la era cristiana, hasta llegar a alcanzar

reconocidos rangos sociales en los siglos XIX y XX.

La investigacion realizada por Becher (1992) acerca de las diferentes disciplinas que
se imparten en la universidad muestra que existen tanto semejanzas como
diferencias al interior de una misma profesién, pero que son las similitudes las que se
detectan con mayor frecuencia. Los individuos que practican una misma profesion
comparten actitudes, valores, maneras de expresarse y de comportarse, es decir,

existe una identificacion entre ellos, como lo sefiala el autor en el siguiente parrafo:

“Cada tribu (disciplina) tiene un nombre y un territorio, arregla sus propios
asuntos, entabla guerra contra las otras, tiene un lenguaje, o cuando
menos, un dialecto distintivo y una variedad de formas simbdlicas para
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demostrar que esta separada de las demas”. (Bailey, citado en Becher:
1992: 56)

Cada profesion posee su propia historia, con una problematica particular, lo que hace
que cada una tenga caracteristicas diferentes, un estilo intelectual propio, una
manera de observar el mundo, de medir el tiempo, de realizar investigacion, es decir,
cada una tiene su propia légica de accion. La profesién se conforma no sélo por la
parte de los conocimientos, sino también por una cultural; el estudiante adquiere en
la universidad la teoria y la practica a la vez que habitos y valores que va
interiorizando durante sus afos de estudios y, posteriormente, en el ejercicio de su

profesion.

En el estudio y analisis de las profesiones, los socidlogos proponen tres visiones
(Dubar y Tripier:2003):

e Desde el punto de vista politico, las profesiones representan formas historicas de
organizacion social y de clasificacion de las diferentes actividades que
desempenan los individuos, teniendo presente la relacion con el Estado, tal como

lo sustenta, por ejemplo, Emile Durkheim (1990).

e Por otro lado, desde una vision ética y cultural, éstas son entendidas como
maneras de realizacioén de la persona al otorgar marcos de identificacion subjetiva

y de expresion de valores éticos que poseen significados culturales distintivos.

¢ Finalmente, desde una perspectiva econdmica, las profesiones son analizadas
como coaliciones de actores que se reunen para defender su trabajo y para
asegurar un segmento del mercado, una clientela para sus servicios, asi como un

salario elevado en reconocimiento a su especialidad.

Los temas concernientes a la salud en general, y al hospital y a la Medicina en

particular han sido abordados desde diferentes corrientes socioldgicas (Autrey: 2002
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y Carricaburu: 2004), entre las que resaltan la funcionalista y la interaccionista,

ambas efectuan un analisis tomando como base diversos argumentos.

Para los anos cincuenta, el enfoque funcionalista retoma principalmente a Parsons
(1984) con su obra célebre El sistema social, en la que realiza un analisis de la
profesidn médica en el capitulo “Estructura social y proceso dinamico, el caso de la
practica médica moderna”. A partir de entonces, en la década de los cincuenta,
surge en Estados Unidos una serie de investigaciones relacionadas con la Sociologia
Médica. También se desarrollan estudios acerca de las profesiones en general,
destacando que las profesiones son el futuro de las sociedades modernas. Parsons
define a las profesiones como el elemento central de una sociedad moderna,

principalmente por la funcion de control social que desempefian.

Si nos remontamos en el tiempo y retomamos una de las ideas de Durkheim (1990)
acerca de las profesiones y el aseguramiento de la cohesién social, siguiendo esta
l6gica, el médico tendria como misién social luchar contra las enfermedades, ya que
éstas representan una amenaza para mantener el orden en la sociedad y podrian

romperlo.

Para Parsons, en un planteamiento paralelo, encontramos que el individuo,
encargado de la produccion, debe contar con buena salud para desempefar las
tareas que se le han asignado, siendo la funcién de la Medicina la de mantener dicho
orden social (Autret: 2002). La enfermedad, en este marco teorico, es percibida como
una desviacion social y, por consecuencia, los cuidados meédicos constituyen el
mecanismos para reestablecer el equilibrio social; la enfermedad es observada como
una desviacion tanto biolégica, como social, impidiéndoles a los individuos enfermos

desempenar sus funciones, convirtiéndolos en una amenaza social.

Desde el punto de vista funcionalista, el médico, en tanto profesional, se distingue

por cinco caracteristicas esenciales propuestas por Parsons:
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o La competencia técnica es un elemento fundamental del estatus profesional, se
adquiere mediante los conocimientos y la practica.

o El universalismo se refiere a la objetividad que debe regir la relacién entre el
médico y el paciente, basada en reglas abstractas y nunca sobre relaciones
personales.

o La especialidad contempla el dominio de los temas precisos de salud y
enfermedad.

o La neutralidad afectiva resulta de suma importancia, dado que el paciente se
encuentra en un estado de alta vulnerabilidad.

o La orientacion hacia la colectividad se refiere a que el médico debe buscar el

bienestar de su paciente, sin esperar un beneficio comercial ni personal.

Esta corriente funcionalista ha provocado una serie de fuertes criticas a sus
principales fundamentos, en especial las provenientes de los socidlogos de la
Escuela de Chicago. El término interaccionista proviene de una expresion utilizada
por los socidlogos de la Escuela de Chicago, principalmente por Everett Hughes
hacia los afios 1950-1960, en el transcurso de un estudio acerca de las profesiones
en el que propone que: “... todas las actividades de trabajo sean analizadas a la vez
como procesos subjetivamente significantes y como relaciones dinamicas con los
otros.” (citado en Dubar y Tripier: 2003:94 y 95).

En el parrafo anterior se ponen de manifiesto la importancia y el sentido que el
individuo otorga a sus acciones, asi como las relaciones que establece con los otros
actores. En el mismo plano del analisis de las profesiones, el autor otorga un lugar
preponderante a la identidad que los individuos adquieren en el desempefo de una

profesion:

“La ocupacion de un hombre es uno de los componentes mas importantes
de su identidad social, de su yo y también de su destino, en una existencia
que no le es dada mas que una vez. En este sentido, la eleccién de una
ocupacion es casi también irrevocable como la eleccién de una pareja.”
(Hughes, citado en Dubar y Tripier: 2003: 95).
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En el contexto de la Medicina, en 1970 aparece un texto que revolucionaria la visidon
que se tenia sobre la profesion médica, La profesion de la Medicina, de Eliot
Friedson, en el cual el analisis que se realiza de la Medicina no girara mas en torno a
la importancia de los conocimientos especializados que ha adquirido el médico, en
tanto profesional, o al papel de control social que éste juega, sino que mas bien se
propone estudiar cuestiones empiricas relacionadas con la realizacién del trabajo

médico.

De manera opuesta al funcionalismo, que privilegia la organizacién social como
fundamento central, el interaccionismo se orientara a valorizar la actividad
profesional de cualquier individuo en general y la profesion médica en particular,
como forma de realizacion de la persona. Esta corriente propone analizar el trabajo
médico como un proceso biografico y de identidad; sugiere que el individuo mismo es
el mas indicado para describir y analizar su trabajo a lo largo de un ciclo de vida,

para comprender su propia trayectoria.

La profesién médica no se adquiere simplemente por el hecho de aprobar todos los
cursos universitarios, es la propuesta principal de un trabajo realizado por Hughes,
intitulado La fabricacion de un médico. La idea central es la existencia de una cultura
médica que no esté formada unicamente por conocimientos cientificos y técnicos,
sino también por una filosofia de lo que representa para cada persona la enfermedad
y la salud. Adquirir los conocimientos tedricos y practicos es tan so6lo una primera
etapa para convertirse en médico, la siguiente consiste en asumir realmente el papel
de médico y convertirse, tanto para uno mismo como para los demas, en médico.
Esta interiorizacién del rol social propicia, de acuerdo con este autor, la creacién de
una identidad profesional definida. Al interior del individuo se va formando una cultura
profesional, la cual debe convivir e interactuar con una cultura social mas amplia, sin
destruirse mutuamente, ni neutralizarse entre ellas, logrando encontrar incluso
muchos elementos de complementariedad y ajuste mutuo. Es a partir de esta
interiorizacion que se crea una identidad profesional, es decir, retomando la idea del

citado autor, que se fabrica al médico, tanto él mismo como ante todos los demas.
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c. Ritos y roles

El médico, al igual que otras profesiones, realiza cotidianamente una serie de
acciones que requieren de un orden determinado y de una manera precisa de
ejecutarlas, es lo que Mercadier (2004) llama un protocolo. Estos se forman bajo un
mismo principio; primero, la definicion de la tarea a realizar y las personas
participantes; enseguida, se especifican todas las instrucciones a seguir asi como el
material a utilizar; es necesario también indicar el orden de las etapas y finalmente
las indicaciones a seguir una vez terminada la actividad. Todas estas acciones son
realizadas diariamente tanto por los médicos como por las enfermeras de la siguiente

manera:

“Los cuidados médicos pasan por una sucesion de etapas, cuyo orden
debe ser respetado escrupulosamente, lo que aparenta como un rito.
Curaciones, inyecciones diversas, sondas vesiculares y otros cuidados
mas, son codificados por el grupo profesional, quien los reproduce de una
manera sistematizada. El esquema prescrito define asi un conjunto de
roles determinando la posicién de los actores en un mundo teatralizado.”
(Mercadier: 2004: 216)

Esta idea de semejanza del rito de los cuidados médicos con la institucidn teatral,
nos remite a la propuesta de Goffman (1994), referente a los actores que en la vida
diaria, juegan diferentes roles, dependiendo del escenario en el que se encuentren.
Entonces los ritos se practican en un espacio, pero también en un tiempo, a través

de mecanismos diferentes:

“El rito es caracterizado por una configuracidn espacio-temporal
especifica, por la utilizacibn de una serie de objetos, por sistemas de
comportamientos y de lenguajes especificos, por senales emblematicas,
cuyo sentido codificado constituye uno de los bienes comunes de un
grupo.” ( citado por Segalen en Mercadier: 2004:218)

De esa manera, los médicos en el desempefio de sus actividades, recurren a
determinados ritos, como en el caso de la cirugia. El rito empieza desde el momento

de entrar al quir6fano, ya que se requiere de un vestuario especial; una vez dentro, el
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manejo del lenguaje especializado resulta indispensable, asi como determinados
movimientos para dar y recibir los instrumentos. De acuerdo con este ultimo autor,
ciertos gestos, palabras, posturas y objetos no presentan una utilidad funcional, pero

si poseen una fuerte carga simbdlica.

Los ritos que practican los médicos y las enfermeras, comenta Everett Hughes
(citado por Mercadier:2004:217), pueden proporcionar, en determinados casos, una
cierta proteccion acerca de las actividades que desarrollan, ya que actuan apegados
a las normas establecidas, por lo tanto su desempenio resulta ser adecuado. Por otro
lado, los ritos permiten al personal médico, tomar una distancia emocional con
respecto del paciente, con el fin de atenuar los afectos que pudieran surgir entre

ellos.

La manera de vestir de los médicos forma parte de los ritos. Cuando los médicos
portan las batas blancas asumen su papel profesional que los identifica como
médicos, que los distingue de los demas actores, incluso de las enfermeras, dado
que la bata del médico posee usualmente mangas largas, mientras que la de la
enfermera presenta mangas cortas. La bata pretende que el médico actue de manera
objetiva, sin que se involucre sentimentalmente con el paciente, intenta volverlo
insensibles al dolor o al carifio. La bata le recuerda al médico el rol que debe asumir

ante él mismo y los demas:

“Ponerse la bata todos los dias hace que el médico y la enfermera puedan
materializar lo que los diferencia del enfermo. Pero la bata representa mas
que eso: con ella, ellos asumen un personaje, un rol; la bata es como una
mascara que permite de no ver ni lo bello ni lo horrible, que guarda los
malos olores y las impresiones dolorosas; cuando se la quitan al término
de su servicio, una parte de su vivencia permanece ahi pegada.”
(Mercadier: 2004: 231)

El hecho de ponerse la bata blanca representa un rito, como se menciona
anteriormente, y determina el papel que el médico debe asumir y que va a permitirle

identificarse con un grupo profesional:
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“Los ritos tienen una funcionalidad, donde lo esencial es ‘la integracion
social y cultural del individuo en el grupo’ (Riviere,1996). El rito ‘traduce
constantemente las normas culturales a través de comportamientos mas o
menos codificados’. Los ritos puestos en escena por lo médicos traducen
la manera de compartir los valores, las creencias, las reglas de
funcionamiento comunes.” (Mercadier: 2004: 237)

Ademas de la bata blanca, existen otros ritos que van a identificar a los médicos,
como la ceremonia que se efectua en el quiréfano, en donde todo el personal que ahi
participa, debe seguir estrictas reglas de higiene, cuyo fondo contiene una fuerte

carga simbdlica, sin dejar de representar un papel.

2. Evolucién y cambio del hospital. Una doble aproximacion

La nocién de cambio organizacional hace referencia normalmente a procesos de
transformacién de corto plazo y dificimente ésta es asociada a su referente
institucional. Asi, es comun, por ejemplo, analizar el cambio en un hospital —0 un
conjunto de hospitales- en particular, debido a la contundencia del dato observado, y
extraer conclusiones que si bien son validas en un espectro temporal corto no
permiten detectar transformaciones sociales relevantes en el largo plazo. Es por ello
que resulta importante distinguir ambos procesos aunque ambos juegan
simultaneamente su rol en un corte temporal determinado. Llamaremos evolucion a
los cambios de largo plazo, referidos a la institucion, y cambio organizacional a los
observados en un horizonte mas breve. Ello tiene implicaciones metodolégicas ya
que el primer proceso transformativo no puede ser aprehendido mediante la
observacion directa sino a partir de la reflexion historica, mientras que el segundo
puede ser abordado mediante técnicas especificas de recopilacion directa de
informacion. El punto de interseccion entre ambos procesos permitira al investigador
detectar si el cambio organizacional es s6lo una adecuacion a las necesidades del

momento o si hace referencia a un punto de inflexion institucional.
Las organizaciones hospitalarias ocupan un lugar central en el ambito institucional de

la salud; los descubrimientos cientificos y sus aplicaciones han revolucionado

notablemente tanto el concepto de la medicina, como su propia practica. El hospital
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ha seguido siempre muy de cerca esta evolucion, dado que la medicina requiere
cada vez mas de él para su ejercicio; cada vez con mayor frecuencia los encuentros

entre pacientes y médicos se realizan en este lugar.

Ademas, es una organizacidén que casi todo individuo ha tenido necesidad de acudir
a ella; asi, es cada vez mas frecuente escuchar que las personas nacen y mueren en
un hospital. Esta institucién tal como se le conoce ahora, es fruto de una evolucién,

incluso recientemente, como lo comenta un paciente:

“‘Antes de la guerra, nunca se iba a ver al médico, el abuelo tenia siempre
alguna cosita para curar. Si era verdaderamente grave, se iba a ver a la
enfermera. Es mas tarde, después, que se iba a ver al médico, y ahora al
minimo malestar o estornudo, al consultorio del médico”. Autret: 2002: 66.

Si nos remitimos a las diversas necesidades que tiene una sociedad, tal como la
educacion, la alimentacion y la salud, entre otras, encontramos que el hospital es la
institucion encargada de cuidar la salud, ya sea en su etapa curativa o preventiva. El
hospital es, ademas, un espacio al cual concurren diversos saberes y técnicas
medicales, y resulta, por lo tanto, un lugar privilegiado para cultivar la investigacion y

la ensefanza.

a. Datos histéricos del hospital. Principales funciones
El hospital no siempre ha existido como lo conocemos ahora; éste ha transitado por
diferentes etapas, de origen religioso, social, econdmico y tecnoldgico, para

conformarse y asumir las tareas que se le han encomendado. (Cuadro 4)

Inicialmente, los origenes se remontan, de acuerdo con Carricaburu (2004) y otros
autores, a la época cristiana de alrededor del siglo 1V; la principal funcion era el de
cuidar y alimentar a la gente pobre que se encontraba gravemente enferma. Esta
accion era asegurada por la iglesia, apoyada por los creyentes religiosos; las raices
de este tipo de fundaciones era mas bien de orden caritativo. Para el siglo VI se

continua con la misma tradicion de creacidn de lugares para ayudar a la gente mas
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necesitada, surgiendo una gran cantidad de ellos, pero todavia no existian los
médicos, la atencion seguia siendo la misma: darles alojamiento en sus ultimos dias.

Estos albergues recibieron el nombre de “casas de Dios” o “hoteles de Dios”.

En el siglo VIl los monasterios crean estructuras para recibir a los peregrinos que
venian de lugares muy retirados, de entre ellos uno muy conocido fue el de Saint
Jacques de Compostelle, el cual fue conocido como “hospitalia”;; en él se les
albergaba y si ocasionalmente necesitaban de algun cuidado, habia un monje que
tenia conocimiento sobre plantas medicinales; sin embargo, hasta ese momento la
funcién de estas congregaciones era todavia mas de orden espiritual, es decir,
estaban mas dedicados a la atenciéon del alma que a la del cuerpo, no se

contemplaban todavia los cuidados médicos.

Estos establecimientos hospitalarios incrementaron poco a poco las grandes
donaciones de dinero que recibian, y para los siglos Xlll y XIV se empiezan a dar
abusos en la administracion financiera y desérdenes morales por parte de los
religiosos, entonces algunas municipalidades, entre ellas la de Paris, van a intervenir
en su funcionamiento y paulatinamente se van a ir abandonando estas “casas de

Dios” para dar paso a lo que se conocera posteriormente como el “hospital general”.

Con la incorporacion de la anatomia, en el siglo XV se empieza a incursionar en el
cuerpo humano, la funciéon de la medicina entra en una etapa de mayor atencién a
los enfermos y ademas se inicia una nueva actividad en el hospital, la ensefianza,
tanto tedrica como practica; para esta época el maestro impartia su catedra teniendo
al frente no un pizarrén o un libro, sino un cadaver. La aparicién de la clinica sera
también un evento que vendra a revolucionar las funciones del hospital, pues ahora
el médico podra estar revisando constantemente al paciente, por medio de sus
signos o sus reacciones al tratamiento, el hospital se vuelve el lugar de trabajo del

médico.
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La nueva figura hospitalaria fue creada en el siglo XVII durante el reinado de Luis
XIV, y su objetivo principal fue mucho mas ambicioso que el de la “casa de Dios”; se
buscé reunir en un mismo lugar a los invalidos, a los enfermos indigentes y a los
nifos abandonados, entre otros. El numero de hospitales generales se incremento en
toda Francia y para principios del siglo XVIII existian hospitales destinados
exclusivamente para indigentes y vagabundos, en parte para atenderlos, pero
principalmente para proteger a la sociedad del contagio y del peligro que éstos
representaban. A partir de estos sucesos, el hospital cubrira una funcién social al

ayudar a preservar el orden publico.

El hospital comienza posteriormente a tomar mas la forma que conocemos ahora, a
preocuparse mas por los aspectos médicos. Durante el siglo XVIII su orientacion
principal no era mas la asistencia sino que se transforma hacia una actividad
terapéutica, en la que se busca sanar a los enfermos. Para cumplir con este
cometido se hara necesaria la presencia de los médicos, la observacion, la
anotacion, el registro de todos los datos de cada enfermo, con el fin de darle
seguimiento a la evolucién de su estado, es entonces cuando la existencia del

hospital resulta imprescindible para llevar a cabo la labor médica.

Esta medicina hospitalaria requiere ahora la cercania con los enfermos, porque se
basa en el examen fisico del cuerpo mediante la palpacién y la auscultacion,
tomando como referencia la anatomia; es a este suceso que Foucault (1991) se va
referir como nacimiento de la clinica, cuando la funcién del hospital ya no es de corte
social, sino médica, ahora se buscara recibir a los enfermos, para atenderlos, pero
también porque se hara necesario para que se ensefe la medicina en la cama

misma del paciente.

Para fines del siglo XIX los descubrimientos, basicamente de la Biologia y los
avances tecnoldgicos, vendran a incrementar las funciones del hospital, es decir,
ahora la medicina va a incorporar también, y de manera importante, la actividad de

investigacion.

49



En principio, la funcion central fue de cuidar a los pobres, a los nifios, a los ancianos,
a los invalidos; ésta fue evolucionando hasta llegar, en la actualidad, a la de cuidar
basicamente a los enfermos. Lo mismo sucedié con el agente institucional encargado
de dicha tarea, primero fue la iglesia, después el Estado, y, finalmente se agrega la
empresa; sin embargo, el hospital moderno que conocemos hoy en dia, sélo existio
después de la Segunda Guerra Mundial, debido a los avances médicos y
tecnolégicos, pero también a la preocupacion en los Estados Unidos por atender a
una gran cantidad de enfermos mentales y heridos que habia dejado el conflicto

bélico.

Actualmente, coinciden varios autores (Carricaburi: 2004), las principales actividades,
que de manera general, desempefia un hospital son los cuidados a los pacientes, la
ensefianza de la medicina y la investigacion. Estas actividades van a presentar
diversas modalidades dependiendo del tipo de patrimonio o financiamiento que tenga
el hospital, es decir publico o privado, o del tamafo, o simplemente de las funciones

que le hayan sido encomendadas al momento de su constitucién.

La tendencia actual observada en los cambios en el hospital permite sugerir la
hipotesis de una doble transformacion, una evolucién institucional y un cambio
organizacional. La representacion social de la empresa privada ha jugado un papel
central en la creencia de que la administracion constituye un dispositivo universal
para lograr la eficiencia organizacional. En la ultima etapa de desarrollo, la conocida
como hospital moderno, el control se ha centrado en dos tipos de dominio, uno
administrativo y otro médico, como se analiza en el siguiente punto. La llegada de los
administradores profesionales a la direccion de los hospitales, con las implicaciones
politicas que se han mencionado, no significa solamente un cambio de estructuras o
de politicas, sino una posible nueva orientacién donde los principios médicos cedan

poco a poco ante los embates del nuevo discurso gerencial.
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Cuadro 4. Evolucién histérica de hospital
Funcioén Dominio Avances

médicos

Edad media. | Albergar, cuidar, alimentar a

Primera mitad | los pobres

(s. Val Xll) Religioso: la

Aparece el término | iglesia busca | Uso de plantas
hospitalia (s. VIII) socializar cristianos medicinales

Edad media. | Curar enfermos y ensefiar Se inician las

Segunda disecciones de

mitad (s. XII cadaveres

al XV)

Siglos XVI vy | Cuidar y curar enfermos y | Al religioso, se | Aparece la

XVII ensefar agrega el social: el | anatomia clinica,

Aparece el hospital general | Estado empieza a|se analiza la
y amplia sus funciones: |involucrarse en el | relaciéon entre
cuidar invalidos, enfermos, | cuidado de los | estructura y
indigentes y nifios | enfermos, se inicia el | funcién del
abandonados interés médico cuerpo

Siglo XVIII'| Cuidar y curar enfermos, | Disminuye el | Se necesitan

(Revolucion ensenar y prevenir contagio | religioso. Predomina | médicos. Aparece

francesa) de enfermedades el médicoy el social |la clinica para

observar a los
enfermos.

Siglo XIX Curar, enseiar e investigar | Médico y social. El | Descubrimientos
religioso se limita al | en Biologia,
cuidado de los | Quimica y Fisica,
enfermos. Se | -rayos X,
autoriza la creacion | anestesia,
de hospitales | esterilizacion-
privados

Siglo XX Curar, ensenfar e investigar | Médico y social. Se | Gran desarrollo
incrementa el interés | tecnoldgico,
economico instrumental y

técnicas médicas

Fuente: elaboracion propia

Los hospitales en México

El desarrollo de los hospitales en el continente americano se sucedié6 de manera
semejante al de Europa, tanto en época, como en caracteristicas. Recordemos que
en el periodo medieval, en Europa, las tareas hospitalarias se encontraban

auspiciadas por la Iglesia, de tal manera que durante la Conquista espanola, los
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misioneros, cuya principal funcién era evangelizar a los indigenas, fundaron los
primeros hospitales, entre los que se cuenta, el que se establecié en Santo Domingo
hacia el afio 1503, segun De Micheli (2005).

En México, fue Hernan Cortés, quien fundd en 1524, el hospital de la Inmaculada
Concepcidn y el de San Lazaro, considerados como los primeros hospitales, cuya
funcidn era la de albergar a la gente pobre; en estos hospitales se practicaron las
primeras tareas propiamente médicas. Mas tarde se crearon otros hospitales en

Patzcuaro, Michoacan, por iniciativa de don Vasco de Quiroga.

El objetivo principal de estas organizaciones hospitalarias en el siglo XVI fue de
asistencia social, servian de hospedaje y ayuda a los necesitados, pero en el fondo
prevalecia el principio de caridad que pregonaba la religion, asi como el objetivo de
evangelizacion que tenian los misioneros. Asi, en el contexto de la reproduccion de
los valores cristianos se encontraba el de la aceptacion de la muerte en el marco de

la religion:

“....el adoctrinamiento de los indigenas, en lo que se refiere a los valores
de la muerte cristiana, ya que se pretendiéo atender al enfermo en la
enfermedad, pero dando gran importancia al consuelo cristiano espiritual
y, sobre todo, a la preparacion del agonizante para bien morir. La
presencia de altares y la celebracion de misas en los hospitales, fueron
tan imprescindibles, como la atencion médica y la dotacién de medicinas”
(Suarez: 1988:29)

La historia de los hospitales en México se encuentra estrechamente vinculada con la
introduccion y desarrollo de la religidon catdlica. La estructura de estos estuvo
determinada en gran medida por las ordenanzas reales de Espafia, asi como su
funcionamiento estuvo sujeto a las disposiciones provenientes de la Iglesia. Las
practicas religiosas se realizaban con mucha frecuencia dentro de los hospitales, al
grado que éstos llegaron a convertirse en un instrumento importante para la

introduccion de la religion (Suarez: 1988).
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Hacia los afios 1576 y 1577 sobrevino una epidemia en la Nueva Espafia; es en esta
época cuando se practican las primeras necropsias en el Hospital de Naturales con
el fin de detectar y estudiar la enfermedad; en lo que mas tarde seria el Hospital Real
de México, se realizd la primera anatomia, cuyo principal objetivo era la ensefianza,
como se hacia en Francia. Sin embargo se reconoce que la primera catedra de
anatomia y cirugia se impartid en la Real Pontificia Universidad en México en 1619.
En el siglo XVII el hospital de la Concepcidn, a la época llamado, de Jesus, alcanza

un notable desarrollo en los aspectos meédico y administrativo:

“Durante este siglo estuvo el hospital organizado de esta manera: en el
aspecto médico, contdé con un médico, un cirujano, un barbero o
sangrador, un enfermero y una enfermera; en el aspecto administrativo un
contador, un cobrador, un abogado, un escribano y un procurador, y para
los servicios en el hospital, se encontraban una cocinera, tres indios y
diversos esclavos. Al lado del personal seglar, trabajaron también en la
institucion capellanes y sacristanes, lo que puede ser un indicador mas de
la vinculacion estrecha de la vida religiosa y la beneficencia en los
hospitales novohispanos.” (Suarez: 1988: 41)

Los gobiernos de los hospitales eran de naturaleza mixta, los compartian los
patronatos reales y la administracion eclesiastica. Los hospitales, al representar un
elemento importante en el proceso de colonizacidn, recibieron apoyo econdémico,
tanto para su creacién, como para su mantenimiento, de la Corona y de la Iglesia, asi

como de particulares.

Para el siglo XVIIl surgen diferentes iniciativas de creacion de hospitales para apoyar
causas especificas en diversas regiones del pais, como por ejemplo, en favor de la
mujer y provisionales para contener las epidemias. Uno de los mas reconocidos, el
hospital de San Andrés, que 1781 brindaba una capacidad para mil pacientes y
ademas el desempeno de sus actividades, mantenia un buen nivel; entre sus
principales funciones se encontraban la de curar enfermos y la ensefianza de la
medicina. Este hospital logra mantenerse hasta 1905, no sin antes haber pasado por
diferentes circunstancias, para después ser sustituido por el Hospital General que

conocemos en nuestros dias.
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En el siglo XIX la situacion politica y economica en el mundo y en México empieza a
cambiar, repercutiendo en todos los ambitos. Las organizaciones hospitalarias van a
sufrir cambios notables en su propiedad y funcionamiento; en Espafa se van dictar
leyes en 1812, a favor de la separaciéon de la institucion hospitalaria de la religiosa
(Muriel: 1960). Mas tarde, en México, el presidente Juarez establecera la separacion
de los bienes de la Iglesia y del Estado. Asi, los hospitales que dependian de las
ordenes religiosas pasaron a ser administrados por los Ayuntamientos, las
fundaciones privadas fueron admitidas sélo como complemento ya que el Gobierno
deberia proporcionar lo basico en hospitales. Sin embargo, los Ayuntamientos no
pudieron cumplir su cometido por lo que las organizaciones hospitalarias disminuyen
notablemente su labor. En esta época se permitié la entrada de las Hermanas de la
Caridad, quienes lograron levantar y mantener una parte importante de las

actividades hospitalarias.

Mas tarde, en 1849, se promulga la ley de nacionalizacion de los bienes del clero,
hecho que afectd seriamente a los hospitales. En esa época funcionaban unicamente
los hospitales que habia creado el Estado, como el de San Pablo, originalmente para
atender a los heridos de la guerra contra Estados Unidos en 1847; este hospital era
atendido por las religiosas de la Caridad, a peticion del gobierno de Juarez, pues la

experiencia que habia tenido con los Ayuntamientos habia sido desastrosa.

Durante el Imperio de Maximiliano continuan funcionando cinco hospitales de
beneficencia publica, mas una casa de maternidad que fue creada a iniciativa de la
emperatriz Carlota; estas seis organizaciones se mantendran hasta el regreso de
Juarez al poder, en 1862; hasta que durante el gobierno de Lerdo de Tejada, una de
las mas penibles para los hospitales, se expulsan a las Hermanas de la Caridad en
1874. La situacion de los hospitales se torna dificil y no es sino hasta el Porfiriato que
se retoma la organizacién de los mismos, creandose en 1877 la Direccion de
Beneficencia Publica, cuyo principal objetivo consistié en la renovaciéon del sistema

hospitalario:
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“La tendencia general fue, salvo excepciones, restablecer los hospitales
que habian desaparecido; mejorar los existente y hacer nuevos, siguiendo
las ideas de la época sobre higiene, medicina y cirugia.” (Muriel:
1960:310)

De esta época datan el Hospital General y el Hospital Juarez, entre otros. Los
hospitales se dotaron, en general, de un cuerpo importante de médicos, como los
reconocidos doctores Lavista, Vértiz, Liceaga y Olvera, y otros mas. Aparecen los
primeros hospitales privados provenientes de las colonias extranjeras como la

franco-suizo-belga, la espafiola y la inglesa.

Los gobiernos posteriores al Porfiriato siguen interesados en trabajar en el ambito de
la salud, efectuando avances importantes y creando diferentes instancias y decretos
para proporcionar y controlar las actividades referentes al bienestar de la poblacion.
Hacia el afio de 1943 se crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia, cuyo objetivo

deja de ser el de la caridad y el de la beneficencia publica:

... un nuevo concepto del Estado y Sociedad, dentro de los cuales los
hospitales son servicios publicos que el Gobierno tiene obligaciéon de
prestar a la sociedad como uno de sus mas elementales actos de justicia
social, indispensable para el bienestar publico.” (Muriel: 1960: 314)

Considerando sus propias limitaciones, el Estado ha promovido la existencia de
hospitales privados, asi como organizaciones que aglutinan a diferentes tipos de
trabajadores. En el afio de 1943, se crea el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y afios mas tarde, en 1959, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE); ambas organizaciones prestan diversos
servicios, incluyendo obviamente los de salud. Ademas, otras Secretarias de Estado
han fundado sus propios hospitales, como la de la Defensa Nacional y la de Marina

Nacional.
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b. El hospital como organizacion compleja. Tipos de autoridad

El hospital es una organizacién compleja por muchas razones, entre otras, como ya
se menciond, debido a las diferentes funciones que ahi se desempefian, asi como a
la multiplicidad de actores que colaboran, a quienes podemos ubicar principalmente
en dos grandes grupos, los médicos, que representan la parte sustantiva de la
organizacion —incluidas a veces las enfermeras-; el otro, se integra por el sector
administrativo, encargado de procurar el desempefio general del hospital. Existen
ademas otro tipo de colaboradores, como los empleados de limpieza, los encargados
de la cocina, de la hoteleria, de los desechos, entre otros, cuyo trabajo es también

indispensable para el buen funcionamiento de la organizacion.

La complejidad radica ademas en la gran cantidad de servicios que se requieren
como agua caliente y fria, lavado de ropa de cama, de quiréfano, de batas, corriente
de energia eléctrica, de gas, de oxigeno, de teléfono, de computacion, preparacion
de alimentos acordes con las indicaciones de los médicos o nutridlogos,
esterilizacion de material clinico y de ropa, una adecuada separacidn y recoleccién
de los desechos téxicos y no tdxicos, servicio de laboratorio, licencias e inspeccion

de instituciones gubernamentales.

Existe otro factor que es caracteristico del hospital y que lo va a distinguir de otras
instituciones; nos referimos a las urgencias, las cuales son atendidas las veinticuatro
horas del dia. El hospital es una institucion que brinda servicio permanente para
atender cualquier imprevisto, como puede ser una enfermedad o un accidente; por lo
tanto, una parte importante de las actividades del hospital no puede ser prevista y

programada con antelacion.

El tema del hospital ha sido abordado por la Psicosociologia Industrial desde los
afos cincuenta en Estados Unidos con los trabajos de la escuela de las Relaciones
Humanas, lidereada por Elton Mayo (1972), y asi se estudioé la naturaleza del poder y
la autoridad, la toma de decisiones, la satisfaccion en el trabajo, la division del

trabajo, las actitudes frente al cambio, entre otros.
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El hospital como toda organizacion, presenta la necesidad de planear y coordinar sus
actividades; intenta programar las admisiones, las consultas, las intervenciones
quirurgicas, las salidas de los pacientes, para después con base en esas actividades,

planear las cargas de trabajo del personal y la admision de nuevos pacientes.

El hospital como lo conocemos en esta época, data de la década de los 50, desde
entonces su funcionamiento se ha visto influido por dos tipos de autoridad, una

administrativa y una médica. (Cuadro 5)

Una autoridad en la organizacién

Un acercamiento mas propiamente socioldgico para el analisis del hospital puede ser
abordado tomando como base los trabajos desarrollados por Max Weber (1970)
acerca del fendmeno burocratico en las sociedades modernas; entre los principales
fundamentos se encuentran una jerarquia del poder, el establecimiento de reglas
impersonales, la determinacion de los objetivos a cumplir y una division del trabajo
efectiva; en resumen, podemos apreciar un alto grado de especializacion de las

responsabilidades, de los derechos y de la autoridad.

Alrededor de los afios 50, el hospital parece adaptarse perfectamente a este modelo
ya que se puede constatar una sola linea de poder, o autoridad burocratica, que se
traduce como administrativa; en esta época la clase administrativa dominaba la
organizacion, pero a medida que se va incursionando en la verdadera problematica
del hospital, el modelo ya no cubre las expectativas esperadas. A medida que la
complejidad de la organizacion hospitalaria se ha incrementado, han surgido otros

modelos explicativos de su dinamica organizacional.
Doble autoridad en la organizacion

La misma complejidad del hospital no permite siempre seguir reglas o rutinas

determinadas con tanta exactitud, frecuentemente éstas no se cumplen,
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principalmente cuando se trata de una urgencia. Si bien, los médicos no aparecen en

un organigrama, se detecta un poder importante en un hospital:

“Los médicos ejercen su autoridad a todos los niveles de la estructura del
hospital, sobre las enfermeras, el personal de servicio, los enfermos, y
también, (cuando los médicos forman parte del Consejo de
Administracion), sobre los directores mismos” (Smith, citado por
Carricaburu y Ménoret: 2004: 28)

En la época de los 60 aparecen entonces dos tipos de autoridad que cohabitan en
una misma organizacion, uno depositado en la administracién, de naturaleza
burocratica, que sigue una jerarquia claramente definida; y otro, una autoridad
profesional representada por el cuerpo médico, de naturaleza carismatica y
tradicional. De esta manera, habra zonas donde el campo de accién esté
perfectamente delimitado para alguna de las dos autoridades, pero en cambio habra

otras zonas, hibridas, en las que intervengan ambas autoridades.

Asi, como consecuencia de este analisis, el hospital puede ser conceptualizado

como.

“(...) una estructura donde coexisten un sistema administrativo y un
sistema profesional, teniendo cada uno un dispositivo de regulacion,
dualidad que genera una situacion de tensidn interna permanente”
(Carricaburu y Ménoret: 2004: 28).

Estos dos tipos de sistemas son a la vez cercanos y diferentes (Autrey: 2002),
funcionan a partir de légicas diferentes, basadas en la reproduccion y en la distincion;
el primero, el administrativo, se preocupa mas por asegurar la reproduccién de los
servicios de los cuales es responsable, por medio de una detallada jerarquizacion de
procesos y de personal; por el contrario, el segundo, el médico, se caracteriza mas
por la distincion, este tipo de actuacion es mas de corte individual, aun si existe
trabajo de grupo por parte de un cuerpo de médicos, siempre sobresale uno de ellos.
Los pacientes buscan ser atendidos por un determinado médico, y no por una

determinada administracion.
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Predominio de la autoridad médica

El estudio del hospital es retomado en la década de los 70, a partir del modelo de la
burocracia profesional de Mintzberg (1973), el cual se caracteriza basicamente por
afirmar que los médicos constituyen un cuerpo independiente de las areas
administrativa y financiera de la organizacion. Este modelo muestra que las
caracteristicas del hospital concernientes a la coordinacion principal, a la parte
operacional de la organizacion, a la complejidad de las tareas y al proceso de
formacion y socializacién del personal, permiten a los médicos atribuirse un lugar

preponderante dentro del sistema de poder en detrimento de la administracion.

El poder atribuido a los médicos se basa principalmente, coinciden varios autores, en

el bagaje de conocimientos que ellos poseen:

“‘Es necesario recordar, para empezar, que la cuestion de poderes en
medicina esta ligada muy profundamente a la de los saberes, a los
espacios de saberes gracias a los cuales, o a través de los cuales, la
medicina inscribe, asegura y justifica sus medios de poder. La medicina es
esencialmente un saber, el ejercicio de un saber” (Peter, J.P., citado en
Autret: 2002: 81).

Sin embargo, otros autores coinciden en pensar que la dominacion de los médicos
no soélo radica en una practica ligada a un saber, sino también en la fuerza simbdlica
que representa el médico en una sociedad. El reconocimiento o el nivel jerarquico
social que el médico posea, depende en gran parte del concepto que se tenga
acerca de la salud y la enfermedad en una sociedad, es decir en su importancia

institucional.

Esta reparticion no equitativa del poder va a reforzar aun mas el distanciamiento del
estatus profesional del personal y la importancia social de las profesiones. Los
médicos ejercen un poder, tanto a nivel estratégico, como por ejemplo en una

decision que va a comprometer al hospital a largo plazo, como en la adquisicién de
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equipo; lo mismo acontece en el nivel operacional, en el funcionamiento general y en

la manera de ingreso de los pacientes.

Predominio de dos autoridades

Durante el tiempo que no se presentaron restricciones econdémico-financieras, la
l6gica médica era la que predominaba en el campo hospitalario. Para mediados de
los setenta, en un estudio realizado por Steudler, se analiza la evolucion del hospital
a través de los cambios estructurales, los avances en las técnicas, la transformacion
de las profesiones y la intervencion del Estado, llegando a caracterizarlo como un
sistema técnico que busca producir un servicio, en el cual se confrontan dos tipos de
l6gica, una de racionalizacion por parte del Estado (en caso de hospital publico),
representada por la administracion hospitalaria, que busca principalmente eficiencia
en sus actividades y ajustarse al presupuesto, y la otra, una légica cientifica y técnica
del cuerpo médico, que se orienta hacia las especializaciones y hacia la aplicacion

de nuevas técnicas.

Debido a la existencia de dos légicas en una misma organizacion, un grupo de
investigadores dirigidos por Strauss, se dan a la tarea de buscar las condiciones de
esa convivencia; encuentran que no existe un orden social tan determinado, sino que
mas bien las relaciones se van estableciendo a partir de una negociacion entre los

diferentes actores que interactuan:

“Ellos (el grupo de Strauss) enfatizan la importancia de la negociacién, es
decir, los procesos de dando-dando, de la diplomacia, del regateo, que
caracterizan la vida de una organizacion” (Carricaburu y Ménoret, 2004
30).

En las organizaciones existen una gran cantidad de reglas que en ocasiones no son
conocidas por todos los participantes o, en otras circunstancias, no coinciden con sus
propios intereses, entonces se requiere una constante negociacion tanto entre la
estructura administrativa y el cuerpo médico, como entre profesionales de la misma

categoria o entre diferentes categorias profesionales como médicos y enfermeras.
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Existen acuerdos entre la reparticion de tareas, el intercambio de informacion, acerca
de los criterios médicos en cuanto a técnicas o medicamentos, en lo que se refiere al
uso del quiréfano o el tipo de medicamentos y material de curacién que se va a
adquirir, en lo que se refiere a los pacientes, acuerdan acerca de su tratamiento o de

su alimentacion, de manera general se necesita de un constante acuerdo.

El nivel de negociaciones va a depender, de manera importante, del grado de
complejidad de cada organizacién, la cual normalmente esta asociada al tamafio, el
numero de empleados y su actitud hacia la cooperacién, asi como a las principales
funciones que ahi se desempenfan, entre otros. Para mantener lo que Strauss llama
el “orden negociado” se necesita una constante observacién acerca de la interaccion

que existe entre los individuos.

Nuevo enfoque. Analisis estratégico y cultura

Dentro del marco anterior, es decir, bajo el dominio de la doble autoridad, en la
misma década de los setenta, se inicia en Francia una serie de trabajos inspirados
en Crozier y Friedberg (1977) y su propuesta de analisis estratégico. La estrategia se
entiende como la capacidad que poseen todos los actores en la organizacion para
relacionarse con sus semejantes y construir estrategias particulares que les
proporcionen un mayor grado de libertad mediante el control de situaciones de
incertidumbre. Un estudio efectuado por O. Kuty, citado por Carricaburu y Menoret
(2004), en dos hospitales semejantes, uno en Francia y otro en Bélgica, cuyo objetivo
era comparar los servicios que se brindaban en ambas organizaciones, se encontro
que la tecnologia no es tan determinante en la estructura, sino todo lo contrario; son
las diferencias culturales de los médicos, las que determinan las diferencias
estructurales en sus relaciones. Cabe mencionar la importancia que se le otorga al

comportamiento de los individuos y mas aun asociandolo con los aspectos culturales:

“Es entonces el tipo de orientacion cultural del jefe de servicio, sus
inclinaciones ideoldgicas, las que influyen en el tipo de relaciones entre el
personal y los pacientes, asi como las relaciones entre las diferentes
categorias de personal.” (Carricaburu y Ménoret: 2004: 34).

61



De lo anterior y a manera de sintesis, se desprende una evolucion de la relacidon

entre meédicos y administradores en el campo hospitalario, la cual ha pasado por

varias etapas. Hasta principios de los afos setenta, la actividad médica gozaba de

una independencia sobre todas las demas actividades del hospital, una parte ganada

por su formacién profesional, y otra debido a la no existencia de restricciones

econdmicas en la administracion.

Posteriormente la situacion empieza a cambiar, aparecen problemas de tipo

econdmico, la administracion empieza a ganar terreno en el hospital, y por lo tanto se

requiere que trabajen de manera conjunta, llegando a una situacion de mutua

dependencia. Para el buen funcionamiento del hospital, se requiere que ambos

campos analicen sus limitaciones para poder llegar a acuerdos de colaboracién.

Cuadro 5. Sistemas de autoridad del hospital

60s

70s

80s

Autoridad

Una autoridad,
administrativa (burocratica)

Caracteristicas

e Jerarquia del poder
e Establecimiento de
reglas

Dos autoridades,
administrativa (burocratica)
y médica (carismatico vy
profesional)

e Tareas complejas de la
medicina

e Dificultad para
reglas (urgencias)

e Autoridades cercanas y
lejanas

seqguir

Una autoridad, médica

e Mayor complejidad de
tareas médicas

e Dominio del
conocimiento médico

e Reconocimiento
simbdlico de la sociedad

Dos autoridades,
administrativa (racionalidad
econdmica) y médica
(cientifica)

e Restricciones
economicas

¢ Negociacion entre
estructura administrativa
y cuerpo medico

Se mantienen las dos
anteriores y se reconoce la
accion politicas de otros
grupos

e Los actores construyen
sus propias estrategias

Autores

relevantes

Max Weber

Henri Mintzberg

Eliot Freidson
A. C. Hughes

Strauss
Steudler

Croziery
Friedberg
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c. Regimenes de propiedad del hospital

Si retomamos ciertos datos de la historia del hospital, destacaremos que ésta es tan
antigua como la existencia del cristianismo. En un principio, el servicio brindado por
estos centros hospitalarios era auspiciado por las ordenes religiosas, por las
fundaciones u otras organizaciones de caridad que provenian de donaciones y
legados de los creyentes ricos; era considerado, utilizando términos actuales, como

una institucién de orden social, mas que de orden sanitario.

Durante la Revolucion Francesa, mientras que la mayor parte de los hospitales se
encontraban bien dotados, habia algunos, cuyos recursos no eran suficientes, por lo
que tenian que acudir a solicitar ayuda al poder real, por medio de transferencias de
derechos fiscales, de otros productos o de otros privilegios. La disminucién del fervor
religioso ocasiono que los recursos de la colecta y los diezmos se vieran afectados,
por lo tanto, los hospitales tuvieron que ser apoyados también por la realeza,

tomando ésta la gestion de dichas organizaciones.

Una idea bastante moderna para la época, que vio la luz en el transcurso de la
Revolucién Francesa, fue la proposicidon que el Estado se hiciera cargo de los
enfermos fisicos y mentales. Se conviene efectivamente que el Estado organice a
nivel de plan nacional la asistencia a los enfermos y no sélo ya en términos de
caridad como anteriormente se hacia. Los bienes de esas organizaciones deberian
provenir de los bienes nacionales, para lo cual, era necesario nacionalizar el
patrimonio de todas las instituciones de asistencia y de caridad. Desafortunadamente
solo cinco anos después estas ideas son abandonadas, y nuevamente retomadas y

llevadas a la practica hasta dos siglos después.
Entre tanto, al no consolidarse la idea revolucionaria, algunas organizaciones

recuperan parte de su patrimonio y funcionan bajo la vigilancia de comunas. Es en

esta época que Napoledn Bonaparte, siendo primer cénsul, autoriza la creacion de
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de fundaciones privadas; los religiosos, que realmente nunca abandonaron estos

lugares, las retoman, cambiandoles el nombre de hospital por hospicios.

El origen de los hospitales privados es un poco mas reciente (Kervasdoué: 2004: 41).
Si antes de la Segunda Guerra Mundial sélo los indigentes y los accidentados de
trabajo tenian derecho al hospital publico, también existia otra parte de la poblacion
que tenia necesidad de alojarse en algun tipo de estos establecimientos, como era el
caso de mujeres embarazadas que buscaban cuidados durante el parto y la
maternidad y que no podian hacerlo en su propio domicilio, o enfermos que
recientemente hubieran sido intervenidos quirurgicamente y necesitaran de

vigilancia.

Un grupo de médicos cirujanos y obstetras deciden crear entonces clinicas privadas
para ejercer su profesion y atender a esta parte de la poblacion. Algunos lo hicieron
de manera individual mientras que otros se asociaron con congregaciones religiosas,
siendo las monjas las encargadas de los cuidados de los enfermos y del

funcionamiento de la clinica.

En esta época, afirma Kervasdoué (2004), la organizacion y el funcionamiento de
una clinica privada y de un hospital publico eran bastantes cercanos; sin embargo,
una de las diferencias fundamentales radica, obviamente, en el financiamiento, y otra
en la relacidon laboral que existe entre el personal médico y la organizacion; en la
organizacion publica se trata de asalariados mientras que en la privada la mayoria de

los médicos ejercen su profesién de manera liberal.
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3. Las organizaciones privadas de salud en México

a) Nivel nacional

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI)™, la mayor parte de las empresas en México son muy pequefias; cerca del
70% de las unidades econdémicas' cuentan con tan sélo una o dos personas y el
95% pueden ser consideradas como microempresas, al contar hasta con diez
empleados. Muchas de estas unidades han sido establecidas mas como una manera
de solventar crisis economicas personales que motivados realmente por una
racionalidad de tipo empresarial. Por otra parte, en el otro extremo, encontramos las
empresas mas grandes, aquellas que tienen mas de cien trabajadores, las cuales

contabilizan unicamente el 0.58% del total (Cuadro 6).

En términos generales, las empresas mas pequefas y las mas grandes realizan
importantes contribuciones al empleo siendo mas importantes las primeras al
contratar las dos mas pequefas —hasta cinco trabajadores- al 31% y las dos mas

grandes —mas de 500 trabajadores- al 20% del total.

Cuadro 6. Unidades econdmicas. Total nacional

UNIDADES NUMER % ‘ PERSONA %
ECONOMICAS 0 % ACUMULADO L % ACUMULADO

1 A2 PERSONAS 2,118,13 3,011,902

8 70.48 70.48 18.55 18.55
3 A 5 PERSONAS 581,262 | 19.34 89.83 2,078,023 | 12.80 31.34
6 A 10 PERSONAS 153,891 | 5.12 94.95 1,135,040 | 6.99 38.33
11 A 15 PERSONAS 47,601 | 1.58 96.53 604,387 | 3.72 42.05
16 A 20 PERSONAS 24,361 | 0.81 97.34 433,765 | 267 44.72
21 A 30 PERSONAS 25,177 | 0.84 98.18 627,223 | 3.86 48.59
31 A 50 PERSONAS 20,946 | 0.70 98.88 813,589 | 5.01 53.60
51 A 100 PERSONAS 16,142 | 0.54 99.41 1,138,960 | 7.01 60.61
101 A 250 PERSONAS 10,931 | 0.36 99.78 1,689,346 | 10.40 71.01
251 A 500 PERSONAS 4,043 | 0.13 99.91 1,385,897 | 8.53 79.55
501 A 1000 PERSONAS 1,689 0.06 99.97 1,157,703 713 86.68
1001 Y MAS 2,163,701
PERSONAS 976 0.03 100.00 13.32 100.00

" La informacion estadistica de este capitulo se elabor6é con base en los Censos Econdémicos de
2004, realizados por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. La informacion,
salvo indicacién explicita, corresponde a 2003.

'® Una unidad econdmica, tal como es considerada por INEGI, no representa necesariamente una
empresa. Pueden existir casos en que una empresa posea mas de una unidad econémica.
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TOTAL NACIONAL 3,005,15 | 100.0 16,239,536 | 100.0

7 0 0

Sin embargo, en términos de remuneraciones, es sabido que los salarios pagados
por las grandes empresas son considerablemente mayores para cierto tipo de

trabajadores por lo que la contribucion de las dos mas pequeias empresas es

significativamente inferior que las dos mas grandes -5% contra 45%-.

%
REMUNERACIONES"® % ACUMULADO

Cuadro 6. (Continuacion)
UNIDADES
ECONOMICAS

1 A2 PERSONAS 13,468,855 1.61 1.61
3 A 5 PERSONAS 31,067,861 3.71 5.32
6 A 10 PERSONAS 34,212,360 4.08 9.40
11 A 15 PERSONAS 23,464,894 2.80 12.20
16 A 20 PERSONAS 17,871,165 2.13 14.33
21 A 30 PERSONAS 28,405,963 3.39 17.72
31 A 50 PERSONAS 40,036,749 4.78 22.50
51 A 100 PERSONAS 64,154,363 7.66 30.16
101 A 250 PERSONAS 108,295,918 12.93 43.09
251 A 500 PERSONAS 100,307,837 11.97 55.06
501 A 1000 PERSONAS 95,380,168 11.39 66.45
1001 Y MAS PERSONAS 281,089,132 33.55 100.00
TOTAL NACIONAL 837,755,265 100.00

La diferencia es aun mayor en lo se refiere a la cantidad de activos fijos. Las dos mas
pequenas concentran tan soélo el 9% del total, encontrando dificultades para llevar a
cabo procesos de modernizacion, mientras que las mas grandes lo hacen con el
55%.

Cuadro 6. (Conclusion)
UNIDADES

ACTIVOS % ‘

ECONOMICAS FIJOS % ACUMULADO
1 A2 PERSONAS 190,495,375 5.27 5.27
3 A5 PERSONAS 135,543,496 3.75 9.02
6 A 10 PERSONAS 109,765,122 3.04 12.05
11 A 15 PERSONAS 62,021,982 1.72 13.77
16 A 20 PERSONAS 50,037,603 1.38 15.15
21 A 30 PERSONAS 81,726,740 2.26 17.41

'® Todos los valores financieros de los cuadros estan expresados en miles de pesos mexicanos.
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31 A 50 PERSONAS 131,600,242 3.64 21.05
51 A 100 PERSONAS 181,626,676 5.02 26.08
101 A 250 PERSONAS 343,609,577 9.50 35.58
251 A 500 PERSONAS 341,567,962 9.45 45.03
501 A 1000 PERSONAS 383,794,038 10.62 55.65
1001 Y MAS PERSONAS | 1,603,486,387 44.35 100.00
TOTAL NACIONAL 3,615,275,200 100.00

Los consultorios particulares son normalmente organizaciones de escaso tamafno. A
nivel nacional, de acuerdo con los Censos Econdmicos de 2004, la mayor parte de
ellos -82%- estan constituidos sélo por una o dos personas. En ellos destaca la alta
concentracion de empleo; tan sélo los pequenos consultorios, constituidos hasta por
5 personas, concentran ellos solos el 79% del total empleado, contra el 31%
realizado por todas las unidades econdmicas. Los grandes consultorios aportan tan
solo el 3% del total empleado, el cual, comparado contra el total nacional -45%-

resulta muy poco significativo (Cuadro 7).

Cuadro 7. Consultorios particulares. Total nacional

UNIDADES % %

ECONOMICAS NUMERO % ACUMULADO PERSONAL % ACUMULADO
1A 2 PERSONAS 35,091 82.38 82.38 48,708 55.10 55.10
3 A5 PERSONAS 6,142 14.42 96.79 20,945 23.69 78.79
6 A 10 PERSONAS 927 2.18 98.97 6,812 7.71 86.50
11 A 15 PERSONAS 216 0.51 99.48 2,718 3.07 89.57
16 A 20 PERSONAS 86 0.20 99.68 1,524 1.72 91.30
21 A 30 PERSONAS 85 0.20 99.88 2,095 2.37 93.67
31 A 50 PERSONAS 33 0.08 99.96 1,222 1.38 95.05
51 A 100 PERSONAS 13 0.03 99.99 900 1.02 96.07
101 A 250 PERSONAS 6 0.01 100.00 864 0.98 97.04
251 A 500 PERSONAS nd Nd 1,442 1.63 98.67
501 A 1000 PERSONAS nd Nd 1174 1.33 100.00
Total 42,599 | 100.00 88,404 100.00

Debido a lo anterior, en términos de remuneraciones al personal, se puede observar
que la aportacion de los dos mas pequefos consultorios particulares es bastante
mayor -50%- que la de los dos mas grandes, los cuales soélo contribuyen con el 13%,
lo que a su vez comparado con la totalidad de las unidades econdmicas -45%-

resulta muy inferior.
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Cuadro 7. (Continuacion)

UNIDADES %
ECONOMICAS REMUNERACIONES % ACUMULADO

1 A2 PERSONAS 350,171 24.87 24.87
3 A 5 PERSONAS 349,314 24.81 49.68
6 A 10 PERSONAS 176,996 12.57 62.25
11 A 15 PERSONAS 89,091 6.33 68.57
16 A 20 PERSONAS 51,708 3.67 72.25
21 A 30 PERSONAS 76,513 5.43 77.68
31 A 50 PERSONAS 62,211 4.42 82.10
51 A 100 PERSONAS 32,722 2.32 84.42
101 A 250 PERSONAS 37,155 2.64 87.06
251 A 500 PERSONAS 95,227 6.76 93.82
501 A 1000 PERSONAS 87,020 6.18 100.00
Total 1,408,128 100.00

La concentracién de los activos fijos es aun mayor, contrariamente a lo que sucede
con la totalidad de las unidades econdémicas. Los primeros dos consultorios registran
el 80% del total de la rama mientras que los dos mas grandes poseen solamente el
1%.

Cuadro 7 (Conclusion

UNIDADES ACTIVOS %

ECONOMICAS FIJOS ACUMULADO
1 A 2 PERSONAS 5,080,707 57.46 57.46
3 A 5 PERSONAS 1,994,153 22.55 80.01
6 A 10 PERSONAS 747,293 8.45 88.47
11 A 15 PERSONAS 268,664 3.04 91.50
16 A 20 PERSONAS 157,836 1.79 93.29
21 A 30 PERSONAS 311,187 3.52 96.81
31 A 50 PERSONAS 78,149 0.88 97.69
51 A 100 PERSONAS 60,429 0.68 98.38
101 A 250 PERSONAS 38,554 0.44 98.81
251 A 500 PERSONAS 29,343 0.33 99.14
501 A 1000 PERSONAS 75,368 0.85 100.00
Total 8,841,683 100.00

Los hospitales, por su lado, son organizaciones que requieren un mayor tamafo para
poder cumplir con sus funciones. Asi, se puede observar que los dos mas pequenos
constituyen solamente el 33% del total -contra el 90% del total de los
establecimientos econdmicos-; y su participacion en el empleo resulta baja -3.29%

del total ocupado-. Por su lado, en cuanto a los grandes hospitales particulares, los
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dos mayores representan, en cuanto a numero total, sélo el 0.7% aunque contratan

al 22% del total empleado (Cuadro 8).

Cuadro 8. Hospitales particulares. Total nacional

UNIDADES
ECONOMICAS NUMERO % % ACUMULADO PERSONAL % % ACUMULADO

1A 2 PERSONAS 339 13.49 13.49 513 0.66 0.66
3 A 5PERSONAS 506 20.14 33.63 2,047 2.63 3.29
6 A 10 PERSONAS 641 25.51 59.13 4,894 6.28 9.57
11 A 15 PERSONAS 286 11.38 70.51 3,671 4.71 14.28
16 A 20 PERSONAS 153 6.09 76.60 2,706 3.47 17.76
21 A 30 PERSONAS 178 7.08 83.68 4,375 5.62 23.37
31 A 50 PERSONAS 144 5.73 89.42 5,578 7.16 30.53
51 A 100 PERSONAS 123 4.89 94.31 8,695 11.16 41.69
101 A 250 PERSONAS 81 3.22 97.53 12,819 16.46 58.15
251 A 500 PERSONAS 45 1.79 99.32 15,739 20.20 78.36
501 A 1000 PERSONAS 10 0.40 99.72 6,611 8.49 86.84
1001 Y MAS PERSONAS 7 0.28 100.00 10,250 13.16 100.00
Total 2,513 [100.00 77,898 100.00

De manera un tanto cuanto similar al caso de la totalidad de las unidades
econdmicas, los hospitales pequefios realizan una baja aportacion al total de
remuneraciones. La contribucion de los dos mas pequefos es de sblo 1%, mientras

que los dos hospitales mayores lo hacen con el 30%.

Cuadro 8. (Continuacion

UNIDADES %
ECONOMICAS REMUNERACIONES % ACUMULADO

1 A 2 PERSONAS 6,041 0.15 0.15
3 A 5 PERSONAS 47,373 1.15 1.30
6 A 10 PERSONAS 129,227 3.14 4.43
11 A 15 PERSONAS 111,577 2.71 7.14
16 A 20 PERSONAS 89,878 2.18 9.32
21 A 30 PERSONAS 154,628 3.75 13.08
31 A 50 PERSONAS 199,926 4.85 17.93
51 A 100 PERSONAS 331,675 8.05 25.98
101 A 250 PERSONAS 693,729 16.84 42.82
251 A 500 PERSONAS 1,126,614 27.35 70.17
501 A 1000 PERSONAS 249,734 6.06 76.23
1001 Y MAS PERSONAS 979,289 23.77 100.00
Total 4,119,691 100.00
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En lo referente a los activos fijos de los hospitales, se puede constatar la alta
concentracion de ellos en los de mayor tamafo. Los dos menores poseen tan sélo el

1%, mientras que los dos mayores concentran el 49% del total.

Cuadro 8. (Conclusion
UNIDADES

ACTIVOS %

ECONOMICAS FIJOS ACUMULADO

0A 2 PERSONAS 64,702 0.36 0.36
3 A 5PERSONAS 199,434 1.12 1.49
6 A 10 PERSONAS 473,941 2.67 4.16
11 A 15 PERSONAS 387,036 2.18 6.34
16 A 20 PERSONAS 315,248 1.78 8.11
21 A 30 PERSONAS 581,362 3.27 11.39
31 A 50 PERSONAS 724,048 4.08 15.46
51 A 100 PERSONAS 1,312,340 7.39 22.86
101 A 250 PERSONAS 2,520,464 14.20 37.05
251 A 500 PERSONAS 4,292,655 24.18 61.23
501 A 1000 PERSONAS 2,204,509 12.42 73.65
1001 Y MAS PERSONAS 4,679,176 26.35 100.00
Total 17,754,915 100.00

Si bien no es posible determinar el numero de empresas de régimen familiar, las
estadisticas actuales permiten conformarnos una idea cercana de su importancia en
nuestro pais. La metodologia de INEGI clasifica al personal ocupado, dependiente de
la razon social de la empresa, en tres categorias: la primera corresponde a los
empleados operativos, la segunda a los administrativos y la tercera, finalmente, a los
propietarios, familiares y trabajadores meritorios; esta ultima clasificacién no recibe

ingresos por su labor (Cuadro 9).

Cuadro 9. Personal ocupado, por categoria, en valores absolutos
PERSONAL OCUPADO

DEPENDIENTE DE LA RAZON PERSONAL OPERATIVO

RAMA DE | £ CONOMICA socAL
ACTIVIDA

5 S TOTAL HOMBRE MUJERE TOTAL HOMBRE MUJERE

A=D+G B= E +H|C= F +1
Consultorio 42,605 82,506 40,937 41,569 27,650 4,520 23,130
s
Hospitales 2,513 64,723 18,155 46,568 48,410 11,682 36,728
Total Nal. 3,005,157 14,840,27 | 9,165,725 | 5,674,547 | 8,721,26 | 5,737,187 | 2,984,080
2 7
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Cuadro 9. (Conclusién)

PROPIETARIOS, FAMILIARES Y
EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS MERITORIOS

ACTIVIDAD TOTAL HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES

RAMA DE

Consultorios 7,225 1,898 5,327 47,631 34,519 13,112
Hospitales 11,533 3,743 7,790 4,780 2,730 2,050
Total Nal. 1,820,929 1,088,850 732,079 4,298,076 | 2,339,688 | 1,958,388

Dado el reducido tamaino de los consultorios, es decir, debido a que éstos pueden
instalarse sin requerir grandes montos de financiamiento, éstos resultan mas
numerosos; ellos representan el 1.42% del total de las unidades econdmicas,
mientras que los hospitales, de mayor tamafio, representan el 0.8% (Cuadro 10). En
cuanto al personal ocupado en estos establecimientos, los consultorios dan cuenta
del 0.56% del total y los hospitales, menos numerosos pero mas grandes, del 0.44%.
En cuanto a las categorias de personal, los consultorios representan el 0.32% del
total del personal operativo de todas las unidades econdmicas, el 0.40% del
administrativo y 1.11% de propietarios y familiares. Los hospitales, por su lado,
cuentan con una mayor proporcidn de operativos -0.56%- y de administrativos -

0.63%-, pero con una menor representacion de propietarios y familiares -0.11%-.

Cuadro 10. Personal ocupado, por categoria, en porcentaje
PERSONAL OCUPADO

UNIDADES DEPENDIENTE DE LA RAZON PERSONAL OPERATIVO
RAMA DE ECONOMICAS SOCIAL
ACTIVIDAD TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES
B=E+H |C=F+I|+|D=E+
Consultorios 1.42 0.56 0.45 0.73 0.32 0.08 0.78
Hospitales 0.08 0.44 0.20 0.82 0.56 0.20 1.23
Total Nal. 100.00 100.00 100.00 100.00 | 100.00 | 100.00 100.00
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Cuadro 10. (Conclusién)
EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS

PROPIETARIOS, FAMILIARES Y

MERITORIOS
RAMA DE
ACTIVIDAD TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES
G=H+I H | J=K+L K L
Consultorios 0.40 0.17 0.73 1.11 1.48 0.67
Hospitales 0.63 0.34 1.06 0.11 0.12 0.10
Total Nal. 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Del total nacional de unidades economicas, el 62% son empleados de género
masculino y 38% femenino (Cuadro 11). Los consultorios y hospitales emplean, sin
embargo, una mayor proporcion de género femenino que la media nacional. La mitad
de los empleados de los consultorios son mujeres mientras que en los hospitales es
aun mayor -72%-. Observado por categorias, a nivel nacional, el 66% de los
empleados operativos son hombres, porcentaje que se reduce tanto en el caso de los
hospitales -24%- y aun mas de los consultorios -16%-. Con relacién al personal
administrativo, a nivel nacional éste se eleva a 60% mientras que desciende para el

caso de los hospitales -32%- y de los consultorios -26%-.

Cuadro 11. Personal ocupado, por categoria y género, en porcentaje

PERSONAL OCUPADO DEPENDIENTE DE

LA RAZON SOCIAL PERSONAL OPERATIVO

RAMA DE

ACTIVIDAD TOTAL HOMBRES MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES

Consultorios 100.00 49.62 50.38 100.00 16.35 83.65
Hospitales 100.00 28.05 71.95 100.00 24.13 75.87
Total Nal. 100.00 61.76 38.24 100.00 65.78 34.22
Consultorios 100.00 33.51
Hospitales 100.00 74.80
Total Nal. 100.00 58.77

Por otro lado, en lo que respecta a la categoria de propietarios, familiares y
meritorios, se consigna una alta proporcion de hombres tanto en el caso nacional

como en el de hospitales -54% y 57% respectivamente-, la cual se incrementa de
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manera significativa para los consultorios médicos particulares; esta cifra asciende a
72%. Por otro lado, como se desprende también del Cuadro 11, se puede observar
que el personal operativo a nivel de todas las unidades econdmicas es de 58% y que
éste es mas elevado en el caso de los hospitales -75%- e inferior en el de los
consultorios -34%-. El porcentaje de empleados administrativos no difiere tanto entre
el nivel nacional -12%- y el de los hospitales -18%- aunque si entre éste ultimo y e de
los consultorios, al representar tan solo el 9%. Finalmente, con respecto a la ultima
categoria, donde quedan incluidos propietarios y familiares, se observa, por el
tamafio y la cultura, que el nivel nacional resulta bastante significativo, de 29%,
aunque éste es menor en el caso de los hospitales -7%- y marcadamente mayor en
el caso de los consultorios al ascender a 58%. Ello revela ampliamente que estos
ultimos establecimientos tienen una orientacion a apoyarse de manera mas decidida

en el ambito familiar.

Cuadro 11. (Conclusién)

PROPIETARIOS, FAMILIARES Y
EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS MERITORIOS

RAMA DE
ACTWDAD| ]
TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES

Consultorios 100.00 26.27 73.73 100.00 72.47 27.53
Hospitales 100.00 32.45 67.55 100.00 57.11 42.89
Total Nal. 100.00 59.80 40.20 100.00 54.44 45.56
Consultorios 8.76 57.73

Hospitales 17.82 7.39

Total Nal. 12.27 28.96

En lo referente al numero de horas trabajadas, se puede observar que los empleados
operativos contribuyen de manera mas significativa que las otras dos categorias de
empleados -49% a nivel nacional y 74% en el caso de los hospitales-. En los
consultorios, como ya lo indicamos, la participacion familiar es mayor, al representar
esta categoria la que mas horas laboradas aporta a la organizacién, con 52%

(Cuadro 12). Es de hacer notar que esta ultima categoria aporta proporcionalmente,
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a nivel nacional, mas horas -42%- que las posibles esperadas por su distribucién por

personal ocupado -29%-.

Cuadro 12. Horas trabajadas, por categoria de trabajador, en porcentaje

HORAS TRABAJADAS POR EL PERSONAL OCUPADO DEPENDIENTE DE LA
RAZON SOCIAL

RAMA DE PROPIETARI
ACTIVIDAD | TOTAL S“P"E;E'{*.I'\),gg AD;’:’L'T'S'EQAD%\SIOS FAOMILIARESO 3 ’
MERITORIOS

Consultorios 100.00 39.39 8.76 51.86
Hospitales 100.00 74.39 15.40 10.22
Total Nal. 100.00 48.57 9.79 41.64

Como puede observarse en el Cuadro 13, los servicios médicos particulares resultan
muy importantes en la atencion nacional a la salud, al representar cerca de la tercera
parte del total atendido. Este porcentaje se incrementa, sin embargo, en el caso de

las personas de la tercera edad, tanto en mujeres como en hombres.

Cuadro 13. Distribuciéon porcentual de la poblacion usuaria de servicios de salud, por
tipo de institucidén, género y grupo de edad, 2000

Servicios Servicios a
Poblacion | Seguridad médicos poblacién
Grupos de edad usuaria social privados abierta Total

Hombres 45,352,031 38.5 34.7 26.8 100.00
0 a 4 anos 5,256,931 35.6 32.6 31.8 100.00
6 a 14 afos 10,898,810 35.4 31.2 334 100.00
15 a 64 afios 26,925,920 39.6 36.7 23.7 100.00
65 y mas afios 2,140,382 46.5 32.7 20.8 100.00
No especificado 129,988 31.3 36.9 31.8 100.00
Mujeres 48,119,229 39.4 33.7 26.9 100.00
0 a 4 afios 5,080,100 35.5 32.6 31.9 100.00
6 a 14 anos 10,632,394 351 31.5 33.4 100.00
15 a 64 anos 29,785,096 41 34.6 24.4 100.00
65 y mas afios 2,497,122 45.8 34.5 19.7 100.00
No especificado 124,517 324 37.3 30.3 100.00

Los establecimientos médicos particulares han conocido un importante incremento
en la ultima década al pasar de 6,584 en 1995 a 11,699 en 2004, conociendo un

incremento total en el periodo de 78%. Si bien el numero de quiréfanos ha conocido
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también una evolucién importante en el periodo -67%-, el cambio en el numero de

camas no ha sido proporcional -21% en el periodo considerado-. (Cuadro 14)

Cuadro 14. Recursos materiales seleccionados en establecimientos médicos
particulares, 1995 a 2004

Quiréfanos

. Tasa de Camas Camas por por

Afo | Consultorios | crecimiento | censables | consultorio | Quiréfanos | consultorio
1995 6584 27612 4.19 2558 0.39
1996 6948 5.53 27052 3.89 2831 0.41
1997 7410 6.65 27316 3.69 2967 0.40
1998 8390 13.23 27446 3.27 3011 0.36
1999 7435 -11.38 27325 3.68 3119 0.42
2000 8064 8.46 27015 3.35 3115 0.39
2001 9764 21.08 30564 3.13 3824 0.39
2002 11149 14.18 33099 2.97 4225 0.38
2003 11772 5.59 33156 2.82 4280 0.36
2004 11699 -0.62 33367 285 4281 0.37

Se estima pues que para 2004 existian en el pais 11,699 establecimientos médicos

particulares, los que se distribuyen en todos los estados de la republica,

concentrandose principalmente en las grandes ciudades (Cuadro 15). Estos se
concentran en la zona centro del pais; asi, el estado de México representa el primer
lugar -15.50%-, seguido del Distrito Federal -15.45%- y Guanajuato -9.10%-. Los
quiréfanos comportan una distribucién similar a la anterior; no obstante, el Distrito
Federal es el que cuenta con la mayor proporciéon de camas. El estado de Morelos,
por su parte, se encuentra en el vigésimo primer lugar de esta lista en cuanto al
numero de consultorios -1.63% del total- y cuenta con el 1.44% de las camas a nivel

nacional, pero con el 2.08% del total de los quir6fanos.

Cuadro 15. Recursos materiales seleccionados en establecimientos médicos
particulares por entidad federativa, 2004

Entidad federativa Consultorlos total [censables| total | Quiréfanos| total
Aguascalientes 0.75 314 0.94 42 0.98
Baja California 336 2.87 1105 3.31 179 4.18
Baja California Sur 68 0.58 85 0.25 18 0.42
Campeche 38 0.32 67 0.20 9 0.21
Coahuila de Zaragoza 313 2.68 490 1.47 65 1.52
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Colima 77 0.66 130 0.39 19 0.44
Chiapas 198 1.69 605 1.81 82 1.92
Chihuahua 243 2.08 999 2.99 81 1.89
Distrito Federal 1,807 15.45 5775 17.31 560 13.08
Durango 60 0.51 329 0.99 51 1.19
Guanajuato 1,065 9.10 2274 6.82 311 7.26
Guerrero 327 2.80 779 2.33 111 2.59
Hidalgo 228 1.95 644 1.93 98 2.29
Jalisco 565 4.83 2702 8.10 299 6.98
México 1,813 15.50 3986 11.95 658 15.37
Michoacén de Ocampo 606 518 2119 6.35 261 6.10
Morelos 191 1.63 479 1.44 89 2.08
Nayarit 27 0.23 163 0.49 27 0.63
Nuevo Ledn 294 2.51 1397 4.19 127 297
Oaxaca 304 2.60 650 1.95 98 2.29
Puebla 443 3.79 1870 5.60 188 4.39
Querétaro Arteaga 283 2.42 560 1.68 83 1.94
Quintana Roo 198 1.69 181 0.54 34 0.79
San Luis Potosi 113 0.97 599 1.80 63 147
Sinaloa 180 1.54 636 1.91 102 2.38
Sonora 206 1.76 579 1.74 79 1.85
Tabasco 314 2.68 427 1.28 74 1.73
Tamaulipas 262 2.24 785 2.35 108 2.52
Tlaxcala 109 0.93 293 0.88 53 1.24
Veracruz de Ignacio de la Llave 424 3.62 1489 4.46 208 4.86
Yucatan 318 2.72 410 1.23 53 1.24
Zacatecas 201 1.72 446 1.34 51 1.19
Total 11,699 100.00| 33367 100.00 4281 100.00

La distribuciéon de los consultorios privados en el pais difiere de acuerdo con cada

entidad federativa. En promedio, a nivel nacional, existen cerca de 12 consultorios

por cada 100,000 habitantes, aunque este dato varia entre 4.14 en Durango y 22.84

en Guanajuato. El estado de Morelos se acerca al promedio nacional, con 12.28

(Cuadro 16).

Cuadro 16. Poblacion por entidad federativa y numero de consultorios particulares

por cada 100,000 habitantes

i Entidad
Aguascalientes

~ Poblacion
944,285

% | Consultorios |

Consultorios por
100,000 habitantes

Baja California 2,487,367 | 2.55 336 13.51
Baja California Sur 424,041 0.43 68 16.04
Campeche 690,689 0.71 38 5.50
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Coahuila de Zaragoza 2,298,070 | 2.36 313 13.62
Colima 542,627 0.56 77 14.19
Chiapas 3,920,892 | 4.02 198 5.05
Chihuahua 3,052,907 | 3.13 243 7.96
Distrito Federal 8,605,239 | 8.83 1,807 21.00
Durango 1,448,661 1.49 60 4.14
Guanajuato 4,663,032 | 4.78 1,065 22.84
Guerrero 3,079,649 | 3.16 327 10.62
Hidalgo 2,235,591 | 2.29 228 10.20
Jalisco 6,322,002 | 6.49 565 8.94
México 13,096,686 | 13.43 1,813 13.84
Michoacan de Ocampo 3,985,667 | 4.09 606 15.20
Morelos 1,555,296 | 1.60 191 12.28
Nayarit 920,185 0.94 27 2.93
Nuevo Leén 3,834,141 | 3.93 294 7.67
Oaxaca 3,438,765 | 3.53 304 8.84
Puebla 5,076,686 | 5.21 443 8.73
Querétaro Arteaga 1,404,306 | 1.44 283 20.15
Quintana Roo 874,963 0.90 198 22.63
San Luis Potosi 2,299,360 | 2.36 113 4.91
Sinaloa 2,536,844 | 2.60 180 7.10
Sonora 2,216,969 | 2.27 206 9.29
Tabasco 1,891,829 | 1.94 314 16.60
Tamaulipas 2,753,222 | 2.82 262 9.52
Tlaxcala 962,646 0.99 109 11.32
Veracruz de Ignacio de la Llave 6,908,975 | 7.09 424 6.14
Yucatan 1,658,210 | 1.70 318 19.18
Zacatecas 1,353,610 | 1.39 201 14.85
Total 97,483,412 | 100 11,699 12.00

Nota: Los datos de la poblacién corresponden a 2000 y el de los consultorios a 2004.

El numero total de consultas promedio por afo que realizan los médicos conocié un

comportamiento caracterizado por un incremento a mediados de la década pasada

para descender posteriormente a

inicios de

la presente; ello se debio al

comportamiento de los médicos que trabajan en organizaciones privadas ya que el

correspondiente a las organizaciones publicas tendié a tener un comportamiento

mucho mas estable (Grafica 1).
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Grafica 1. Numero de consultas por médico, por ano
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Los servicios médicos particulares, a nivel nacional, han conocido un incremento en

los ultimos anos al pasar el numero de pacientes egresados de 965,000 en 1995 a

cerca de 1,637,000 en 2004, es decir un incremento en el periodo del 59%.

numero de dias de estancia también se ha incrementado, éste en un 63%.

El

Sin

embargo, este crecimiento no ha sido sostenido y ha conocido recientemente un

ligero decremento (Cuadro 17).

Cuadro 17.

meédicos particulares, 1995 a 2004

Pacientes Tasa de Dias Tasa de
egresados | crecimiento estancia crecimiento

1995 964,903 2,420,360

1996 1,015,809 5.28 2,467,834 1.96
1997 1,141,685 12.39 2,737,720 10.94
1998 | 1,232,697 7.97 2,939,778 7.38
1999 1,367,183 10.91 3,172,933 7.93
2000| 1,432,012 4.74 3,348,233 5.52
2001 1,591,181 11.12 3,451,612 3.09
2002 | 1,725,692 8.45 3,927,984 13.80
2003 | 1,654,816 411 3,805,597 -3.12
2004 | 1,636,987 -1.08 3,835,926 0.80

Indicadores seleccionados de hospitalizacion en establecimientos
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b) Estado de Morelos

La concentracion de las pequefias unidades econdmicas en el estado de Morelos
resulta ser ligeramente mayor que a nivel nacional. En efecto, si observamos el
Cuadro 18 podremos darnos cuenta de este hecho; las unidades que tienen hasta 5
personas es de 93%, contra 90% a nivel nacional. Tampoco existe, por otro lado, una
diferencia importante a nivel de las grandes empresas. Asi, las dos categorias
mayores, mas de 500 empleados, representa para Morelos el 0.04% del total,

mientras que a nivel nacional este indicador asciende a 0.09%.

Cuadro 18. Unidades econémicas. Estado de Morelos

RAMA DE ACTIVIDAD |[NUMERO % % ACUMULADO

1 A 2 PERSONAS 47,827 75.10 75.10
3 A5 PERSONAS 11,271 17.70 92.80
6 A 10 PERSONAS 2,579 4.05 96.85
11 A 15 PERSONAS 726 1.14 97.99
16 A 20 PERSONAS 304 0.48 98.46
21 A 30 PERSONAS 319 0.50 98.96
31 A50 PERSONAS 258 0.41 99.37
51 A 100 PERSONAS 200 0.31 99.68
101 A 250 PERSONAS 132 0.21 99.89
251 A 500 PERSONAS 46 0.07 99.96
501 A 1000 PERSONAS 20 0.03 99.99
1001 Y MAS PERSONAS 4 0.01 100.00
TOTAL 63,686 100.00

En lo concerniente a la distribucion del personal remunerado y al total de los activos
fijos existen algunas diferencias importantes con respecto a los datos nacionales.
Asi, las empresas mas pequenas en Morelos, de hasta 5 personas, remuneran al
46% de los empleados y concentran el 18% de los activos fijos, mientras que a nivel
nacional estos indicadores son de 5% y 9% respectivamente. De igual manera, las
diferencias se reflejan también a nivel de las grandes empresas; las dos categorias
mayores, en el estado, concentran soélo el 10% y el 28% de estos rubros, mientras

que a nivel nacional estos indicadores son de 45% y 55% respectivamente.
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Cuadro 18. (Conclusién)

TOTAL DE

PERSONAL % ACTIVOS %
RAMA DE ACTIVIDAD |REMUNERADO ACUMULADO| FIJOS ACUMULADO

1 A2 PERSONAS 67,095 29.08 29.08 3,130,331 | 10.97 10.97
3 A5 PERSONAS 39,860 17.28 46.36 2,031,690 | 7.12 18.10
6 A 10 PERSONAS 18,907 8.19 54.55 1,244,350 | 4.36 22.46
11 A 15 PERSONAS 9,266 4.02 58.57 759,398 2.66 25.12
16 A 20 PERSONAS 5,429 2.35 60.92 568,911 1.99 27.12
21 A 30 PERSONAS 8,008 3.47 64.39 1,019,417 | 357 30.69
31 A 50 PERSONAS 10,218 4.43 68.82 1,067,666 | 3.74 34.44
51 A 100 PERSONAS 14,160 6.14 74.96 1,989,663 | 6.98 41.41

101 A 250 PERSONAS 20,410 8.85 83.81 6,963,044 | 24.41 65.82

251 A 500 PERSONAS 15,379 6.67 90.47 1,894,882 | 6.64 72.47
501 A 1000 PERSONAS 13,929 6.04 96.51 6,131,713 | 21.50 93.96
1001 Y MAS PERSONAS 8,054 3.49 100.00 1,721,391 | 6.04 100.00

TOTAL 230,715 100.00 28,522,456 | 100.00

En el estado de Morelos existen, de acuerdo al ultimo censo economico, 844
consultorios y 39 hospitales, lo que representa el 1.67% y el 1.07% respectivamente
del total nacional en lo que respecta a este tipo de organizaciones (Cuadro 19). Los
primeros cuentan con 472 empleados remunerados —operativos mas administrativos-

y los segundos con 714, representando el 1.35% y 1.19% respectivamente.

Cuadro 19. Personal ocupado, remuneraciones y activos fijos en consultorios y
hospitales, a nivel nacional y en el estado de Morelos.

PERSONAL OCUPADO TOTAL

DEPENDIENTE DE LA
RAZON SOCIAL NO DEPENDIENTE

DE LA RAZON

RAMA DE UNIDADES SOCIAL
ACTIVIDAD | ECONOMICAS TOTAL | REMUNERADO

Consultorios 42,605 88,404 | 82,506 34,875 5,898
Hospitales 2,513 77,898 | 64,723 59,943 13,175
Consultorios 844 1,477 1,409 472 68
Hospitales 39 837 772 714 65
Consultorios 1.98 1.67 1.71 1.35 1.15
Hospitales 1.55 1.07 1.19 1.19 0.49
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En lo que respecta al total de remuneraciones y de los activos fijos, Morelos
representa el 1.11% en consultorios y el 0.76% en hospitales de las primeras y el

1.34% y el 1.09% de las segundas, respectivamente.

Cuadro 19. (Conclusion)

RAMA DE TOTAL DE TOTAL DE ACTIVOS

ACTIVIDAD | REMUNERACIONES FIJOS

Consultorios 1,408,128 8,841,683
Hospitales 4,119,691 12,476,808
Consultorios 15,691 118,384
Hospitales 31,298 136,257
Consultorios 1.11 1.34
Hospitales 0.76 1.09

El consultorio dispone de 30% de personal operativo, solo 3% administrativo,
concentrandose en la de propietarios, familiares y meritorios, con un elevado 66%. El
hospital por su lado, se concentra mas en el personal operativo -78%- seguido del
administrativo -12%- y contando con poco personal directivo y familiar -9%- (Cuadro
20).

Cuadro 20. Distribucion del personal, por categoria y género en el estado de Morelos

PERSONAL OCUPADO DEPENDIENTE DE

LA RAZON SOCIAL PERSONAL OPERATIVO

RAMA DE

ACTIVIDAD TOTAL HOMBRES MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES

Consultorios 1 409

Hospitales 1,039 306 733 81 5 608
Consultorios 100.00 30.23

Hospitales 100.00 78.44
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Consultorios 100.00 50.11 49.89 100.00 9.39 90.61
Hospitales 100.00 29.45 70.55 100.00 25.40 74.60

Si bien existe un cierto equilibrio de género en el total empleado en los consultorios,
éste se inclina en el caso de los hospitales a favor de los hombres -71%-. Por otro
lado, la mayor concentracién en uno de los géneros se presenta en el caso de las
empleadas operativas de los consultorios, con cerca de 91%. Resulta también
importante sefialar que en el caso de propietarios, familiares y meritorios, la balanza
se inclina, de manera importante, por el género masculino, al representar éste el
70%.

Cuadro 20. (Conclusién)

PROPIETARIOS, FAMILIARES Y

EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS MERITORIOS

RAMA DE

ACTIVIDAD

N N P S

Consultorios 46 9 37 937 657 280
Hospitales 128 39 89 96 60 36
Consultorios 3.26 66.50

Hospitales 12.32 9.24

Consultorios 100.00 19.57 80.43 100.00 70.12 29.88
Hospitales 100.00 30.47 69.53 100.00 62.50 37.50

En Morelos existen 844 consultorios médicos y 69 hospitales particulares. De ellos,
373 consultorios -44%- se encuentran en la capital del estado (Cuernavaca) y 153 -
18%- en Cuautla, la segunda ciudad mas importante, totalizando estas dos ciudades
el 62% de todos los consultorios del estado. En cuanto al personal ocupado en los
consultorios, la mayoria se encuentra en Cuernavaca, 47%, seguido de Cuautla, 18%
(Cuadro 21).
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Cuadro 21. Consultorios y hospitales particulares en Morelos

Morelos| | Cuernavaca | Cuautla | Morelos | Cuernavaca | Cuautla
Consultorios | 844 373 153 1,477 689 272
Hospitales 69 1,141 781 112
Consultorios | 62.32 44.19 18.13 65.06 46.65 18.42
Hospitales nd nd nd 46.65 9.82

Debido a lo anterior, las remuneraciones y los activos fijos, tanto de consultorios
como de hospitales del estado se concentran en la capital. Dicha concentracion es,
como era de esperarse mayor en el caso de los hospitales, por el monto requerido en

su infraestructura basica -72% contra 4% respectivamente-.

Cuadro 21. (Conclusién)

Total de remuneraciones Total de activos fijos

Morelos | Cuernavaca | Cuautla Morelos Cuernavaca Cuautla
Consultorios | 15,691 9,214 2,241 118,384 52,634 20,035
Hospitales 2,482 30,525 112 173,749 125,217 6,950
Consultorios | 73.00 58.72 14.28 61.38 44.46 16.92
Hospitales 58.72 4.51 76.07 72.07 4.00

En lo correspondiente a las horas trabajadas, por categoria de empleado, se puede
observar una alta incidencia familiar en el estado de Morelos, la cual es cercana al
44%, solo superada por poco por los empleados administrativos -46%-; las unidades
econdmicas poseen ademas, por su tamafo, pocos trabajadores administrativos -
9%-. Los consultorios médicos particulares, por su parte, tienen todavia menos
empleados administrativos -4%- y se distinguen por ser las organizaciones que
poseen mas participacion familiar -60%-, superior a la media nacional, que
corresponde a 52%. Los hospitales particulares, finalmente, se concentran en los
empleados operativos -78%-, dejando poca cabida a los familiares -12%- y a los

administrativos -10%- (Cuadro 22).



Cuadro 22. Horas trabajadas, por categoria de empleado, Morelos

HORAS TRABAJADAS POR EL PERSONAL OCUPADO DEPENDIENTE DE LA
RAZON SOCIAL

RAMA DE

ACTIVIDAD

TOTAL PERSONAL EMPLEADOS
OPERATIVO | ADMINISTRATIVOS

PROPIETARIOS,
FAMILIARES Y
MERITORIOS

Morelos 573,352 264,972 53,600 254,780
Consultorios 3,054 1,087 121 1,846
Hospitales 3,580 2,786 365 429
Morelos 100.00 46.21 9.35 44 .44
Consultorios 100.00 35.59 3.96 60.45
Hospitales 100.00 77.82 10.20 11.98

Los activos fijos de consultorios y hospitales representan una proporcién muy

reducida con respecto al total del estado;

los consultorios estan por debajo del

promedio estatal mientras que los hospitales son casi cinco veces superiores,

aunque éstos son poco numerosos. La principal inversion de los consultorios se

localiza en los bienes inmuebles -60% del total-, el doble que el de los hospitales -

30%-, que invierten principalmente, de manera proporcional, en maquinaria y equipo

-50%- (Cuadro 23).

Cuadro 23. Total de activos fijos, por rama, Morelos

TOTAL DE MAQUINARIA TOTAL DE
UNIDADES ACTIVOS Y EQUIPO BIENES
FIJOS INMUEBLES

RAMA DE ACTIVIDAD ECONOMICAS
Morelos 63,686 28,522,456 11,030,131 12,447,513
Consultorios 844 118,384 4 555 71,321
Hospitales 69 173,749 86,108 51,563
Morelos 100.00 38.67 43.64
Consultorios 100.00 3.85 60.25
Hospitales 100.00 49.56 29.68
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Cuadro 23. (Conclusién)

MOBILIARIO,
UNIDADES Y | EQUIPO DE %%LI’C':T,?ADE PROMEDIO
EQUIPO DE | COMPUTO Y OTROS POR
RAMA DE ACTIVIDAD | TRANSPORTE | PERIFERICOS UNIDAD
ACTIVOS
FIJOS
Morelos 1,743,549 1,121,733 2,179,530 447 .86
Consultorios 10,714 3,850 27,944 140.27
Hospitales 3,604 3,615 28,859 2,518.10
Morelos 6.11 3.93 7.64
Consultorios 9.05 3.25 23.60
Hospitales 2.07 2.08 16.61

De la misma manera, los ingresos promedio que reciben los consultorios se
encuentran muy por debajo de la media estatal, casi una décima parte, mientras que
los de los hospitales se encuentran un poco por arriba de este promedio. Los
consultorios reciben el 98% de sus ingresos por la prestacion de servicios médicos y
los hospitales, recibiendo también la mayor parte por este concepto -90%- conocen

un mayor margen de diversificacion (Cuadro 24).

Cuadro 24. Total de ingresos, por rama de actividad seleccionada, Morelos
VENTAS

INGRESOS POR INGRESOS
SUMINISTRO DE Mgglﬁ CDIEAS POR LA
RAMADE | UNIDADES BIENES Y ADQURISAS | PRESTACION
ACTIVIDAD | ECONOMICAS ~ SERVICIOS R, DE
SELECCIONADOS ~ FARASL  seRvicios
Morelos 63,686 48535221| 35820852 | 10,541,981
Consultorios 844 124,518 1,460 121,680
Hospitales 69 151,857 7,340 136,948
100.00 73.80 2172
100.00 117 97.72
100.00 483 90.18
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Cuadro 24. (Conclusién)
ALQUILER DE | OTROS CONCEPTOS DE TOTAL DE INGRESO

RAMA DE BIENES INGRESOS POR INGRESOS NO |PROMEDIO
ACTIVIDAD MUEBLES E SUMINISTRO DE BIENES | DERIVADOS DE POR
INMUEBLES Y SERVICIOS LA ACTIVIDAD UNIDAD
Morelos 135,673 521,454 1,515,261 1,504.26
Consultorios 161 501 716 146.68
Hospitales 144 438 6,987 2,099.57
0.28 1.07 3.12
0.13 0.40 0.58
0.09 0.29 4.60

A través de la revision de las estadisticas correspondientes a las organizaciones
privadas encargadas de proporcionar atencion médica a la poblacion, en especial
consultorios y hospitales, hemos podido comprobar que estos servicios han crecido
en importancia en nuestro pais y que constituyen, en ocasiones, sea un
complemento o una alternativa a los servicios que brinda el Estado. Podemos
también deducir que estas organizaciones han sido constituidas tanto para brindar un
servicio a la poblaciéon como con la intencién de generar una fuente de ingresos, es
decir, como un negocio. Los consultorios médicos, a diferencia de los hospitales, son
unidades de mucho menor tamano, cuyos principales activos fijos estan constituidos
por bienes inmuebles y mobiliario y equipo, y que sus ingresos son, en términos
generales, menores a la media. El relativo bajo costo para constituir un consultorio
implica la posibilidad de iniciar un negocio, maxime cuando éste se desarrolla con un
fuerte apoyo familiar. Asi, la practica médica privada encuentra en la pequena
empresa familiar una veta de desarrollo que, frente a los bajos salarios de la
medicina del sector publico y las dificultades de ingreso a dichas organizaciones, ha
permitido a un sector, pequefio, de la poblacion encontrar una salida a los problemas

de subsistencia econdmica.
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lll. Cultura y organizacién en la empresa familiar

Desde finales de la década de los setenta del siglo recién terminado, el espectro
tematico de los Estudios Organizacionales conocidé un vuelco significativo, como
quedd sefialado en el primer capitulo de este trabajo. Estos incorporaron nuevas
disciplinas y novedosas perspectivas tedricas que les permitieron enfrentar de
manera mas adecuada las transformaciones radicales en las que se habian
embarcado las grandes empresas, provocadas por la creciente competencia y los
cambios de paradigma del modelo organizacional, asi como ampliar sus marcos
explicativos incorporando aspectos hasta ese entonces ignorados o considerados
desde una perspectiva extremadamente funcional. Asi, aparecen en la escena de la
discusion temas centrales hoy en dia que cuestionaban la racionalidad armédnica y de
progreso para dar pie al intrincado mundo de la vida simbdlica, tales como los de

cultura, poder y lenguaje, entre otros (Renddén y Montafo:2004).

Algunos economistas y politicos extranjeros, o mismo que multiples tedricos de la
organizacion, todavia incluso en la década de los setenta, habian considerado que la
cultura representaba una especie de lastre que anclaba las aspiraciones individuales
a una tradicibn comunitaria cerrada a espacios tradicionales ajenos al avance
tecnologico y al espiritu empresarial. Extremo opuesto a la racionalidad econémica
que promovia la modernidad, basada en el acrecentamiento de comportamientos
individuales, relegando mitos y ritos a un pasado supuestamente ya superado en los
paises industrializados, la cultura era considerada, en este ambito, caracteristica de
los pueblos atrasados o simplemente tradicionales. ;Qué fue entonces lo que
provocd que ese concepto que intentaba comprender un mundo ya rebasado fuese
rescatado de aquellos rincones ya casi olvidados? Por otro lado, ¢qué sucede
cuando dos instituciones, como la familia y la empresa —una a la que se le asigna ser
la depositaria de una cultura tradicional, y otra intentando superarla a través de
esquemas de tipo racional- se entrelazan y conviven, al menos parcialmente, en un
mismo espacio social en un pais que no ha terminado de debatir acerca de la

relacion entre la tradicién y la modernidad?
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Si bien el presente capitulo no puede agotar estas preguntas, si pretende dilucidar un
poco acerca de la naturaleza de la llamada cultura organizacional, producto en este
caso de la tension y complementariedad entre estos dos espacios sociales y
contribuir con ello al establecimiento de algunas premisas para el estudio de ésta en

la empresa familiar.

1. Cultura y organizacion. Los términos del debate

El concepto de cultura proviene principalmente de la Antropologia y ha sido
posteriormente retomado e interpretado por otras disciplinas tales como la
Sociologia, la Sicologia, los Estudios Organizacionales y la Administraciéon. El uso
indiscriminado de dicho concepto ocasiona que se le considere frecuentemente como
sinbnimo de costumbres, habitos, creencias y/o valores, perdiendo parte de su
verdadero significado y potencial explicativo. Resulta necesario por lo tanto
detenerse un momento frente a la enorme proliferacion de significados, algunos de

ellos poco utiles para el analisis organizacional contemporaneo.

Si bien éste es, como ya lo mencionamos, un concepto retomado de la Antropologia,
ni siquiera en esta disciplina existe consenso acerca de un significado preciso, tal
como nos lo recuerda Smircich (1983). Asi como en el estudio de las organizaciones
existen varias corrientes de pensamiento, sucede igual en la Antropologia. En
consecuencia, los estudiosos de las organizaciones al referirse a la cultura, se veran
atraidos por el concepto que mas se relacione con la perspectiva analitica asumida.
De esta manera, por ejemplo, un investigador con orientacién estructuralista se
inclinara preferentemente por un concepto de cultura desarrollado en la misma

direccién, tal como se muestra en el cuadro 25.
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Cuadro 25. Caracteristicas generales de la cultura en las organizaciones, con
relacion a las escuelas de pensamiento

Escuela de Analisis Organizacional

Aspectos Relaciones Contingencia Vida simbdlica
Humanas

Paradigma Funcionalista Estructuralista Hermenéutico
Orientacién Explicativa Determinista Interpretativa
Autores de la Antropologia | Malinowski Lévi-Strauss Geertz
Autores del analisis Mayo Pugh D’Iribarne
organizacional
Concepto de cultura en el | Una necesidad Una variable del | Una matriz de signos
Analisis Organizacional social desempeno y significados

Elaboracion propia

Retomamos el concepto de cultura propuesto por Varela (2003), quien propone que
eésta puede ser entendida como una matriz de simbolos y signos que permiten
otorgar significados comunes a la accion de los miembros de una comunidad, lo que
se expresa en costumbres, creencias y valores relativamente compartidos por la

mayoria'’.

Por otro lado, es importante sefialar el amplio rango en el cual el concepto de cultura
es aplicado. Asi, es posible referirse a una cultura internacional, nacional, regional y
organizacional. Entre mas contenidos especificos comprenda una cultura, el numero
de miembros que la compartan tendera a ser menor. Es posible entonces hablar
tanto de una cultura latinoamericana como de una mexicana, una del sureste

mexicano o una de una universidad en particular.

Por otro lado, tampoco es necesario compartir todas las especificaciones de una
cultura, ya que al interior de ella se pueden encontrar diversas modalidades o “sub-
culturas”, que si bien comparten algunas caracteristicas comunes pueden conocer
también diferencias significativas. Esta perspectiva, traida al terreno organizacional,

nos sugiere la existencia de una cultura organizacional que comporta caracteristicas

' Al lector interesado en adentrarse en el concepto de cultura y sus implicaciones, le recomendamos
la lectura de los dos primeros capitulos del libro de Geertz (1973): “Descripcion densa: hacia una
teoria interpretativa de la cultura” y “El impacto del concepto de cultura en el concepto de hombre”.
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generales, presumiblemente compartida por la mayoria de sus miembros, a la vez
que se reconoce la coexistencia de grupos que construyen significados especificos —
subculturas- de acuerdo con las particularidades del trabajo y algunas variables

sociodemograficas (Montafio: 2005).

El concepto de cultura ha venido ocupando en las ultimas décadas un papel central
dentro de las investigaciones que se realizan en las organizaciones y se le asocia
generalmente solo con aspectos positivos, ignorando la mayor parte de sus
limitaciones. En este sentido, resulta conveniente remarcar que la cultura ayuda a
interpretar el comportamiento de los individuos en las organizaciones, pero no lo
explica totalmente. Si bien asumimos que la cultura posee una cierta capacidad
explicativa del comportamiento, no debemos, por otro lado, olvidar la intervencion de
otros factores que también lo orientan, tales como los intereses de los actores, el tipo
de organizacién, su tamafno, su antigledad, su propia conformacion estructural —
vinculada de alguna manera a algunos de los otros componentes- o, entre otros, su
orientacién institucional. Tampoco, en esta misma direccién, es posible asumir un
comportamiento totalmente homogéneo por parte de todos los miembros de la

organizacion ni pensar que la cultura es un fendmeno de tipo estatico.

a) Cultura corporativa y cultura organizacional: una diferencia esencial

El analisis realizado a la cultura por parte de la Administracion y por ciertos teéricos
de la organizacion corresponde mas a lo que se conoce como cultura corporativa, la
cual se caracteriza por ser altamente especifica, es decir, no facilmente generalizable
a la totalidad de la organizacion, y explicita; ésta es sancionada por 6rganos de
autoridad formal, representa mas los intereses de los directivos y se encuentra, por
consecuencia, directamente asociada a la nocién de desempefio (Schein:1984). Esta
se ha desarrollado historicamente en el seno de las grandes empresas de los paises
industrializados con el fin de incrementar diversos indicadores econdmicos, tales
como la productividad, la ganancia, la rentabilidad y la parte de mercado, entre otros.
La cultura, en esta modalidad, es considerada como una variable explicativa de la

competitividad, ubicada, por ello, en el mismo rango que la tecnologia o la calidad;
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amplia, en este sentido la nocion de racionalidad instrumental. La cultura corporativa,
de acuerdo con Meek (1988), esta inserta en el paradigma estructural-funcionalista y
es apreciada dada su supuesta contribucién a la utilidad econdmica, llegandose
incluso a medir y a cuantificar su contribucién en el desempefio global y es en
ocasiones utilizada como discurso manipulador para propiciar un sentido de identidad
que incremente el desempefio de los miembros de la organizacion. Las técnicas de
investigacion privilegiadas son las cuantitativas, ocupando un lugar central la
estadistica (Hofstede: 1984).

Por otro lado, la cultura organizacional se caracteriza por ser mas “espontanea” por
parte de quienes la viven cotidianamente, se construye a partir de un conjunto
cotidiano de interacciones de tipo subjetivo, ademas de no encontrarse estipulada ni
contenida en ningun documento oficial; su naturaleza es mas bien de tipo informal.
Ella es menos visible y dificil de identificar y comprender fuera del propio ambito en
que se desarrolla; no es facilmente comparable con otras y se encuentra inmersa en
la vida social de los individuos, proporcionando sentido a sus acciones. Para estudiar
la cultura organizacional se ha privilegiado la utilizacion de métodos cualitativos,
como la observaciéon participante, las entrevistas a profundidad o las historias de
vida. La necesidad de reconstruir el sentido que los miembros le otorgan a la accion
resulta la prioridad del investigador. Los simbolos son polisémicos, los diversos
significados que adquieren sélo son posibles dentro de un mismo contexto; de esta
manera, la accidén de los miembros es observable y puede ser explicada, mediante la

interpretacion, con base en el conjunto de la organizacién (Cuadro 26).

Cuadro 26. Principales diferencias entre cultura corporativa y organizacional

Concepto Cultura corporativa Cultura organizacional
Epoca en que se iniciasu | A finales de los afos | Alrededor de los afos
estudio setenta sesenta, aunque no de
manera tan explicita
Disciplina que la estudia | Administracion Estudios

Teoria de la Organizacién | Organizacionales
(Antropologia, Sociologia
y Psicologia)

Actores participantes Los directivos, quienes Los miembros de la
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establecen los
lineamientos

organizacion

Se considera formada por

Misidn, vision, codigos de
ética

Costumbres, creencias,
valores y simbolos

Objetivo

Establecer un mayor
control social e
incrementar la eficiencia

Interpretar el
comportamiento de los
miembros

Forma de expresion de la
cultura

Formal y explicita

Informal e implicita

Métodos y técnicas de

Cuantitativos:

Cualitativos: observacion,

investigacion cuestionarios y entrevistas e historias de
privilegiados estadisticas vida
Desempefio Controlable, cuantificable | Observable y explicativo

y manipulable

Tipo de cultura

Homogénea y de
cohesion social

Diversa, fragmentada y
contradictoria

Identidad

Unica, tendiente hacia lo
formal

Diversa y orientada hacia
la comunidad

Tipo de organizacion

Estatica

Dinamica

Vision

Estructural-funcionalista

Simbdlica

Dominio

Interno

Tanto interno y externo

Fuente: Elaboracién propia

Ahora bien, si nos remontamos a la década de los treinta, encontramos que ya
existian estudios relacionados con la cultura de la empresa, aunque no se les
mencionaba de esa manera. La corriente de las Relaciones Humanas, personificada
en la figura de Elton Mayo (1972), se basa en una investigacion realizada en los
talleres de Hawthorne de la Western Electric Co. con el propésito inicial de
escudrifar los secretos de la productividad. No resulta casual la influencia de ciertos
antropologos funcionalistas —Malinowski (1984) y Radcliffe-Brown (1986)- en una
parte de esta investigacion ya que en el fondo se pueden observar algunos tintes,

basicamente metodoldgicos, provenientes de la Antropologia.

En los setentas aparece por primera vez el término de cultura de empresa, la cual
era caracterizada como un conjunto de costumbres surgidas por el contacto directo
entre los miembros de una misma empresa. Entre los experimentos de la Hawthorne

y la década de los setenta transcurre, no obstante, un largo periodo, de cerca de
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medio siglo, durante el cual el tema de la cultura es muy poco abordado, al menos de

manera explicita.

b) Cultura y modernizaciéon

Algunos acontecimientos a nivel mundial desde la década de los setenta han
propiciado grandes cambios en el orden econdmico, politico y social, que
favorecieron, de manera decisiva, el surgimiento del concepto de cultura en la
empresa. El contexto impondra desde entonces nuevas condiciones, mas exigentes,
obligando a las empresas a implementar novedosas formas de organizacién,
modificando sustantivamente tanto sus estructuras y procesos como sus formas
internas de relacion social; en pocas palabras, la modernizacion se acelera y toma

nuevos rumbos.

Las grandes empresas, promotoras y victimas a la vez de la modernizacion, se ven
inmersas entonces en la busqueda de distintos sistemas de significados que
permitan reorientar y justificar nuevos esquemas interpretativos que otorguen sentido
y justificacion a los senderos de la competitividad. De entre los cambios mas
significativos de dicho contexto, podemos mencionar los siguientes:

a) El creciente numero de fusiones y adquisiciones de grandes empresas;
proceso en el cual cada una de ellas posee, supuestamente, su propia cultura;
de esta manera, para que la alianza fructifique, se hace necesario compartir
simbolos comunes, es decir, se requiere de una cultura corporativa.

b) La globalizacion o creciente trasnacionalizacion de las grandes empresas, lo
que provoca la presencia de culturas diferentes sobre un mismo terreno
organizacional. En efecto, la instalacion de las grandes empresas en espacios
nacionales diversos ha ocasionado la necesidad de establecer mecanismos
de regulacion de la accion al interior de dichas organizaciones.

c) La alta competitividad de la empresa japonesa que motivo, desde la década
de los setenta, que los estudiosos de las organizaciones investigaran las
razones de su auge econdmico, encontrando en la cultura una explicacion

plausible. Llamaba la atencion su alto nivel de solidaridad, su lealtad y su
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respeto a la jerarquia, entre otros; ello repercutia directamente en la forma de
organizar el trabajo, basado en un sistema cooperativo mucho mas intenso asi
como en una toma de decisiones mas colectiva.

d) Mas recientemente, los grandes flujos migratorios que se dirigen hacia los
paises industrializados en busca de mercados laborales, tal como sucede por
ejemplo en Estados Unidos, en donde se aprecia una diversidad cultural
proveniente de los continentes latinoamericano, europeo y asiatico. Lo mismo
acontece con paises mas industrializados de la Union Europea, donde
recientemente, a raiz de la apertura de los paises del Este, diversas culturas
se han instalado al interior de una misma organizacién. Un fenémeno similar,
aunque en menor escala y con menor diversidad, pero igualmente importante,
sucede en nuestro pais, en donde se observan grandes movimientos
migratorios provenientes de zonas rurales hacia los centros de trabajo de las
grandes ciudades.

e) El discurso organizacional exige que el individuo sea mas competitivo. La
cultura corporativa facilita la interiorizacién de ese discurso para lograr que

sus miembros adopten comportamientos mas leales y eficaces.

2. Aspectos culturales de la empresa familiar

a) Apuntes sobre la familia

Para abordar el tema de la empresa familiar resulta imprescindible analizar algunas
caracteristicas de la familia mexicana, asi como su importancia y los diversos
cambios, sobre todo culturales, que se han venido observando como consecuencia

de la modernizacion de la sociedad.

La familia representa una de las dimensiones centrales en este trabajo. Ella es
observada generalmente como la base de la sociedad, como una referencia central
del individuo e, incluso, como una forma social natural; sin embargo, puede también
ser comprendida de manera inversa, es decir, como un conjunto de mitos y creencias
(Salles y Tuiran:1996) que sélo representan modelos ideales. Asi como la cultura, la

familia ha sido también estudiada desde diferentes perspectivas, desde Ila
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Antropologia, la Psicologia, la Sociologia, la Historia y la Economia, entre otras.
Resulta tarea poco facil conceptualizar dicha conformacion social dado que ha
adoptado diferentes caracteristicas a través del tiempo y del espacio. Los cambios
observados en su estructura y funcionamiento se encuentran ampliamente
relacionados con los procesos de modernizacion (Arriagada:2002) que han afectado

tanto a la esfera econdmica y social como a la cultural.

En América Latina, el proceso de modernizacion ha ocupado un lugar preponderante
en el estudio del desarrollo econdémico de los paises de la region. La mayor parte de
las actividades que en ellos se realizan se ven afectadas, en mayor o menor grado,
por dicho proceso. Algunos aspectos que caracterizan a la modernizacion se
inscriben, como ya lo hemos mencionado, en el llamado fendmeno de globalizacion,
el cual implica un cambio sustancial en las formas de produccion de bienes y
servicios, lo que a su vez modifica las costumbres de consumo y las diferentes

formas de organizacion del trabajo.

La familia nuclear, entendida como aquella conformada por los padres y los hijos,
sigue teniendo un lugar preponderante en la sociedad mexicana'®. Si se analiza la
estructura de la familia latinoamericana, se observa que México'®, Bolivia y Brasil
mantienen altos indices —74.9, 74.5 y 69.2% respectivamente- de poblacién que
viven bajo el tipo de familia nuclear, contrastando con los paises que mantienen los
indices mas bajos, Paraguay, Venezuela y Republica Dominicana, aunque mas de la
mitad de su poblacion vive bajo el régimen de familia nuclear —57.7, 56.2 y 53.9%

respectivamente- (Grafica 2).

'® Los datos estadisticos que se presentan en este apartado pretenden simplemente realizar

comparaciones genéricas y no sustituir el analisis especifico de las particularidades, cada vez mas
diversas, de las conformaciones familiares. Para ahondar en algunas de las limitaciones del uso de la
estadistica, recomendamos el articulo de Desrosieres (1999), mientras que para un analisis
antropoldgico y cualitativo del parentesco, el de Olavarria (2002).

' Estos datos corresponden a 1999, excepto para México, que es del afio 2000.
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Grafica 2. Poblacion que

seleccionados, en %.
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Fuente: Arriagada (2002) e INEGI (2000)

En México, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e

Informatica, en el afio 2000, el 95.5% de la poblacion vivia en familia, el resto en

hogares no familiares. El cambio sufrido en una década no resulta significativo, lo

que se traduce probablemente en una amplia inclinacién a la convivencia en familia

(Gréfica 3).
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Grafica 3. Poblaciéon que vive en familia, México, en %
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Fuente: INEGI (2000)

Por otro lado, recordemos que para el mismo afo, aproximadamente tres cuartas
partes de las familias vivian bajo la forma de familia nuclear, lo que puede
interpretarse como una tendencia que se mantendra relativamente estable (Grafica
4). La familia extendida, formada ademas del nucleo por otros miembros, puede
explicarse, entre otros, por el aspecto econdmico, ya que los gastos familiares se
reparten entre un numero mayor de miembros, sobre todo en familias con escasos
recursos economicos. También hay que considerar la posibilidad de que la familia

acoja a miembros de edad avanzada u otros parientes con problemas importantes.
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Grafica 4. Tipo de familia, de acuerdo a su composicion, en %.
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En México se mantiene una actitud de tipo tradicional frente al divorcio. Ello se
constata indirectamente a través del indice de divorcios/matrimonios. Los paises
industrializados con mayor tendencia hacia el individualismo, como Estados Unidos,
presentan en 1960 la tasa mas alta —25.80-, mientras que los paises menos
industrializados, con una orientacion hacia lo colectivo (Hofstede:1984) y con una
fuerte influencia de la religion catolica presentan, como en el caso de México, una
tasa comparativamente muy baja —3.08 en 1960-, la cual por cierto se mantiene
relativamente estable hasta 1996 -5.75-; los datos mas recientes de INEGI,
correspondientes a 2001, sefalan que esta tasa se ha incrementado a 8.62 (Grafica
5). En las grandes zonas urbanas y en algunos estados colindantes con Estados
Unidos esta tasa es mas elevada, como sucede en los casos de Chihuahua —20.7%-,

Baja California —16%- y Distrito Federal —16.1%-; en los estados mas tradicionales y
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con menores recursos econdmicos esta tasa es bastante reducida: Tlaxcala —1.9%-,
Oaxaca —2.6%- y Guerrero —4.2%-.

Gréfica 5. Tasa de divorcios sobre matrimonios. Algunos paises seleccionados, en %
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Fuente: Garcia y Rojas (s/f)

La familia mexicana se caracteriza, en general, por una fuerte conservacion de la
tradicién, la que se refleja en la importancia de la familia nuclear y en la baja tasa de
divorcios; otros aspectos a considerar son su apego a la colectividad y a la religion.
Debemos sefialar también que los cambios en la estructura y comportamientos
familiares son diversos al interior del pais debido a la alta heterogeneidad que lo
caracteriza. A pesar de los grandes cambios econdmicos, tecnoldgicos vy
demograficos, la familia mexicana, en términos generales, ha evolucionado con cierta

lentitud con respecto a otros paises, en lo que se refiere a la dinamica cultural.
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México se ha incorporado lenta e inexorablemente, pero de manera diferenciada, a la
modernidad. La familia mexicana conserva aun aspectos relevantes de una tradicién
afieja, esto ha jugado seguramente un papel importante en los procesos de
transformacién empresarial (Adler y Pérez:1993), tanto a nivel de la pequefia como
mediana y gran empresa. Podemos, por lo tanto, vislumbrar una posible tensién
entre el resguardo de los valores tradicionales y la necesidad de incorporarse mas
plenamente a la modernidad. Esto tiene muy probablemente implicaciones
significativas en diversos procesos administrativos, tales como la toma de decisiones,
el disefio de las estructuras y la solidaridad en el comportamiento organizacional

cotidiano.

Las familias latinoamericanas, incluyendo a las mexicanas, han sido trastocadas por
el fendbmeno de la modernizacidon, aunque no de manera tan contundente,
apreciandose ciertos cambios en sus relaciones tanto al interior, es decir, con sus
propios miembros, como al exterior, en su insercion al contexto social (Ariza: 2001).
Los cambios que se han venido observando no se han sucedido de la misma
manera, ni con la misma intensidad, en todos los sectores y grupos sociales, y mas
aun, no han afectado de igual forma a los diferentes aspectos de la familia, como

pueden ser el economico, el demografico y el sociocultural.

En cuanto al primero, se encuentra reflejado en todo el proceso de globalizacion,
como el alto costo de la vida, escasas fuentes de trabajo y desempleo, por ejemplo;
esto ocasiona obviamente cambios en la convivencia familiar. En aspectos
demograficos, muy relacionados con el bienestar familiar, se encuentran cambios
como la reduccion de la tasa de mortalidad, un mayor control natal y una esperanza
de vida mas alta. Tanto estos aspectos como los anteriores afectan en mayor o
menor grado a las familias, dependiendo del nivel socioecondmico al que

pertenezcan.

La familia también ha enfrentado cambios en sus marcos culturales; entre los mas

sobresalientes se encuentran:
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e Una nueva estructuracion de los roles que juegan los miembros de la familia.
Asi, la paternidad y la maternidad trataran de equiparar relativamente sus
tareas; en medios mas urbanos y escolarizados, el padre puede apoyar en el
cuidado de los nifios o tareas propias del hogar, mientras la madre puede
desempenar labores profesionales fuera de éste.

¢ Un mayor nivel educativo puede observarse en la mayor parte de la poblacion,
aunque con amplios sectores con graves carencias. Este aspecto se
encuentra muy relacionado con el econémico y el demografico; sin embargo,
juega un papel también esencial en lo cultural.

e La incorporacion de las mujeres al mercado laboral, asi como sus
implicaciones, representa, coinciden varios autores, uno de los mayores

cambios sociales que repercuten directamente en la familia.

Si bien, por lo anteriormente expuesto, no resulta facil caracterizar a un sélo tipo de
familia, es posible rescatar y resaltar, sin embargo, algunos de sus rasgos generales.
Por otro lado, el proceso de modernizaciéon de la familia se ha efectuado mas
lentamente que el de la empresa, de ahi que al intersectarse estas dos instituciones,
sera necesario efectuar una serie de analisis e interpretaciones al respecto (Cuadro
27).

En ocasiones se confunde la modernizacion de la familia, que consiste en algunos
cambios que sufre para adaptarse a los nuevos requerimientos sociales (Lozano:s/f),
con la desintegracion social. No obstante, en México, como en otros paises

latinoamericanos, la familia contindia siendo una base importante de la sociedad.

Cuadro 27. Dimensiones de la modernizacion familiar, de acuerdo con el grupo
socioeconomico de pertenencia
Dimensiones |

Bajo Dificultades para | Familia Poco acceso a | Alto apego a
solventar los numerosa. servicios de la religion y a
gastos basicos y | Altas tasas de | salud, las

conseguir natalidad y educacion y tradiciones.
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empleo. mortalidad. otros.
Incorporacién de
la mujer al
mercado basico
de trabajo
Medio Se cubren Tasa Aspiracion y Apego a la
necesidades moderada de | acceso a religiony a
basicas. Ingreso | natalidad estudios las
de la mujer al superiores tradiciones
trabajo
profesional
Alto Alta solvencia. Tasa Acceso casi Apego a la
Actividades de moderada de | irrestricto a religion y
inversion y natalidad servicios sensibilidad
ahorro. privados, tanto | hacia otras
nacionales culturas
como
internacionales

Elaboracion propia

El nivel socioeconémico de las familias mexicanas es muy diverso, por lo tanto, la
creacion de una empresa familiar proviene de diferentes causas. Las necesidades
econdmicas de las familias de clase baja las inducen a formar pequenos negocios
que les permiten basicamente la sobrevivencia de los miembros de una familia
nuclear, resulta dificil saber si realmente se trata de una empresa en sentido estricto,

es decir, basada en una légica econdmica moderna.

A medida que el nivel socio-econdmico se eleva, el objetivo de la empresa cambia,
ya no solo se busca la sobrevivencia, sino también crear empleos para los miembros
de la familia nuclear y extendida, buscando obtener ademas alguna utilidad
econdmica. Posteriormente, sera mantener y aumentar el capital; paralelamente, la
familia se preocupa por adquirir una mejor preparaciéon, un mayor nivel educativo que
les permita dirigir mas acertadamente su negocio. Una vez consolidado éste, se
podra buscar la expansion tanto a nivel regional como nacional hasta llegar, algunas
de ellas, a incursionar en mercados extranjeros. Como puede apreciarse, el tamano

de la empresa familiar resulta determinante en sus objetivos; sin embargo, queremos
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destacar que existe una preocupacion mas alla del nivel socio-econdmico,
concerniente a la formacion de un patrimonio que con el tiempo pasara a la siguiente
generacion. La sucesion aparece asi, tal vez no de manera tan importante en un
principio, como uno de los objetivos principales en la empresa familiar; sin embargo,
es un acontecimiento que no se planea lo suficiente y que por lo tanto puede

acarrear resultados poco deseados (Cuadro 28).

Cuadro 28. Objetivos de la empresa familiar de acuerdo a su nivel socioecondmico

Nivel Socioeconémico | Objetivo de la empresa familiar

Bajo Sobrevivencia de la familia nuclear

Medio bajo Sobrevivencia de la familia nuclear y extendida, incluidos
algunos miembros externos a la familia

Medio alto Generadora de fuentes de trabajo y busqueda de

utilidades. Incorpora a miembros de la familia con mayor
preparacion formal.

Alto bajo Mantenimiento e incremento de capital; realizacion de
inversiones. Obtencidn y reinversion de utilidades
Alto alto Expansién, fusiones y busqueda de mercados externos.

Grandes consorcios que realizan alianzas con empresas
internacionales.

Elaboracion propia

b) Caracteristicas de la empresa familiar

Los cambios rapidos que se observan en el contexto mundial colocan a las
organizaciones en una dinamica constante y siempre alerta para poder sobrevivir en
un medio sumamente competitivo; sin embargo, no todas las organizaciones lo
realizan al mismo ritmo, es mas, dentro de una misma organizacion los cambios se
efectuan de diferente manera. Recordemos como la parte mas estructural y técnica
cambia mas rapido o mas facilmente que la humana. Asi entonces, las empresas se
van adaptando poco a poco a su medio (Roethlisberger y Dickson: 1976 y March y
Olsen: 1997).

El campo organizacional de una empresa familiar se encuentra entretejido por dos

dimensiones institucionales, la empresarial y la familiar. El funcionamiento de ésta

sera diferente al de una no familiar, ya que la primera se encuentra frente al gran
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dilema de las preocupaciones de la familia propietaria y la administracién del negocio
en si (Cuadro 29).

Cuadro 29. Caracteristicas de las empresas no familiar y familiar

Concepto No familiar Familiar
Objetivo principal Beneficios econémicos Creacion de empleos
Sucesion
Los miembros se unen Principalmente por No sélo monetarios, sino
por intereses monetarios también por afecto
La vision se basa en Administrador o consejo Fundador o propietario, a
de administracion veces por otro miembro
familiar relevante
Planeacién estratégica Tendencia a mediano y Tendencia a corto y
largo plazo mediano plazo
Toma de decisiones Base racional Base razonable
Técnicas o modelos de Experiencia o sentido
administrativos comun
Burocratica y lenta Centralizada y rapida
Riesgosa Prudente
Jerarquia Formal Informal
Comunicacion formal Escrita Oral y escrita
Organizacion interna Formal Pragmatica
Contratacién de personal | Por sus conocimientos y | Por su pertenencia o
experiencias cercania a la familia
Los miembros son Lo que hacen Lo que son
evaluados por
Las actividades de Se encuentran separadas | Se encuentran
propiedad y direccidn estrechamente
relacionadas
Sucesién Decision colectiva, Decisién mas bien
administrativa y racional individual. compleja
afectivamente
Perpetuidad basada en Patrimonio financiero Patrimonio financiero,
cultural y familiar

Elaboracion propia

Existe una amplia variedad de diferencias que distinguen a una empresa familiar, ello
en funcién del tipo de disciplina de donde provenga el analisis. Asi, por ejemplo, la
Economia, la Administracién o el Derecho la describen destacando diferentes rasgos
de acuerdo a sus propios intereses. Sin embargo, Catry y Buff (1996) sefalan tres

puntos para apreciar e identificar plenamente a una empresa familiar, ellos son el
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control del capital por la familia, su participacién activa en la direcciéon de la empresa
y la vinculacion estrecha entre la familia y la empresa.

El fundador de la empresa familiar, al mismo tiempo que es el propietario del capital,
administra el negocio. Recordemos que esta modalidad es la preponderante en los
inicios del capitalismo. Si bien existe una tendencia a identificar a la empresa familiar
con la pequefa empresa, es necesario aclarar que el tamano de la primera es
variable, hay desde micro hasta grandes empresas, tanto a nivel nacional como
internacional. Esto se encuentra relacionado con lo sefialado anteriormente en
cuanto al nivel socio-econémico de la familia; a una mayor posesiéon de capital, la
familia aspira a poseer una empresa mas grande, mejor administrada, con mayor

tecnologia incorporada y mercados mas amplios.

c) Cultura en la empresa familiar

El interés de este capitulo se centra principalmente, recordemos, en el aspecto
cultural de la organizacion, aunque sabemos que algunos otros, como el econémico,
el politico y el social, se encuentran entrelazados entre si y no pueden ser abordados
de manera aislada facilmente; sin embargo, en este trabajo se otorga mayor
importancia a los valores, a las creencias, a los afectos y al sentido que se

encuentran involucrados en la vida cotidiana de sus miembros.

Si la cultura juega un papel esencial en el desempefio de una organizacion, todavia
mas importante resulta ésta en una empresa familiar, dadas sus caracteristicas.
Podria decirse que cada organizacion posee su propia cultura, que la distingue de las
demas, ya que son los individuos quienes establecen la dinamica de sus relaciones

sociales en un determinado contexto.

Las funciones de propiedad y direccion se encuentran estrechamente vinculadas en
la empresa familiar, contrariamente a la tesis que sostenia la Revoluciéon de los

Managers desde la década de los 30%°. Los lazos que unen a los miembros

% Recordemos que la Revolucién de los Managers sostiene que el crecimiento de las empresas esta
marcado necesariamente por la incorporacion de administradores profesionales para el manejo
adecuado de las funciones crecientemente complejas.
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familiares en una organizacion no se basan en una simple relacidn monetaria, si no
que se genera un sistema de valores, afectos y sentidos, inducido por la interaccion
de sus miembros. La estrategia que siguen estas empresas es mas razonable; se
basa en el sentido comun del dirigente, como también en los intereses que presentan
sus miembros. En cambio, en empresas no familiares, los fundamentos son de tipo
mas racional, restringiendo de manera mas importante su objetivo formal a la

consecucion del beneficio econémico.

Para analizar una empresa familiar es necesario hacerlo considerando a los
miembros en su conjunto y en sus interrelaciones; no se trata de efectuar la suma de
todos ellos. El individuo, durante su nifiez, recibe una fuerte influencia de valores que
provienen tanto de la familia como de la escuela; éstos van a orientar el
comportamiento de las organizaciones y de sus miembros hacia valores tales como
la confianza, la cooperacion y la identidad (citado por Whitley, en Arregle et al:2000).
De acuerdo con diversos estudios efectuados sobre cultura, se ha identificado una
serie de valores que comparten sus miembros para un buen entendimiento vy
desempefio de la organizacion. Asi, Boissin (2000) destaca la cooperacién como uno
de los valores mas preciados en un sistema cultural. Uno de los principales objetivos
de la empresa familiar, como ya se menciono, es la perpetuidad; el fundador forma y
mantiene generalmente una empresa, pensando que sera el patrimonio que pueda
heredar a sus descendientes. Para lograrlo, un aspecto importante es inculcar la
cooperacioén de los participantes y ademas la confianza entre ellos; de esta manera,
no solo se lograra la perpetuidad del patrimonio financiero, sino el cultural y el
familiar. La perpetuidad de la organizacion no es en si un hecho aislado, tampoco
significa realmente la continuidad de la vida de la empresa en su mero sentido
econdmico, mas bien es un afecto que expresa la continuidad de la vida familiar o, en

algunos casos, la presencia simbolica del fundador.
El concepto de confianza retoma un lugar importante en el analisis e interpretacion

de las organizaciones. De acuerdo con Allouche (1998), ésta puede aparecer como

un factor explicativo en el desemperio de las empresas familiares. La confianza es un
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elemento que se asocia de manera frecuente con la familia; dado que ésta posee

fuertes lazos afectivos, sus miembros la extienden hacia la empresa familiar.

En un estudio efectuado por Mignon (2000) acerca de la perpetuidad de la empresa
familiar, se destaca la importancia de los valores, ya que el 30% de los entrevistados
refiere la perpetuidad con los valores transmitidos por la organizacion. Asociada a los
valores, aparece la identidad como hilo conductor para el funcionamiento de una
empresa familiar y posteriormente para su sucesiéon. La empresa y la familia llegan a
traslaparse tanto que resulta dificil determinar la frontera entre ambas. La intensidad
de dicha interseccidén dependera de factores tales como el tamafno de la empresa, el
tipo de familia —sea nuclear o extendida-, el nivel socio-econdmico o el grado de

modernizacién tanto de la empresa como de la familia.

Durante la etapa de modernizacion, uno de los factores que mas afectara el
desarrollo de una empresa familiar es el relativo a una mayor educacion formal de las
nuevas generaciones. Los cambios estructurales en el nivel de educacion se han
notado tanto en el numero de los miembros que estudian, como en el nivel de
estudios superiores que alcanzan. Un factor clave en el buen funcionamiento de las
empresas familiares radica en una mejor comprension de las etapas de

modernizacién tanto de la familia como de la empresa.

De entre las principales reflexiones a las que nos lleva este capitulo, podemos
mencionar que la familia en México sigue siendo un punto de referencia central para
los individuos; ésta mantiene una gran carga de tradicion aunque también se pueden
observar diversos rasgos que identifican su inevitable ingreso a la modernizacion, lo
que repercute en una creciente diversidad de conformaciones. Por otro lado, la
empresa familiar se enfrenta a la necesidad de cambiar sus estructuras y formas de
funcionamiento para poder competir con sus semejantes en un contexto cada vez
mas hostil. Como puede apreciarse, este proceso de modernizacion se ha dado de
una manera y a un ritmo diferentes en la empresa y en la familia ya que constituyen

espacios sociales con valores y comportamientos distintos. Asi, en un mismo terreno
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organizacional conviven de manera cotidiana, aspectos familiares de afectividad y

solidaridad con otros, empresariales, de tipo funcional y de eficiencia.

Eficiencia y afectividad se entremezclan en el espacio organizacional de la empresa
familiar, aprovechando ventajas tales como la confianza, la cual es solicitada al resto
de los miembros no familiares, pero reduciendo a la vez las posibilidades de la
racionalidad instrumental, la que llega a cuestionar algunas de las relaciones
afectivas de los familiares. Asi, la toma de decisiones, la estructura misma de la
empresa, el conflicto y otros muchos aspectos organizacionales seran el resultado de
la negociacion simbdlica entre el terreno funcional y el afectivo, apoyandose un
ambito sobre el otro en algunos casos y restringiéndose mutuamente en otros. El
resultado dependera, entre otros, del nivel socioecondmico de la familia, de la fuerza
de las tradiciones, del tamafio de la empresa, del sector donde se encuentre ubicada,
de la intensidad de los valores institucionales y, entre otros, de las amenazas

provenientes del exterior.
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IV. La sucesion en la empresa familiar

En este apartado se analizan tres estudios de caso recientes referidos a la sucesion
generacional en la empresa familiar. Estos comparten una orientacion cualitativa
aunque los instrumentos y la forma de presentacion difieren entre ellos. Otra
diferencia fundamental consiste en que cada uno de ellos corresponde a una
localidad geografica distinta. Consideramos de fundamental importancia la revision
de esta literatura ya que nos permitira compenetrarnos en la problematica del
proceso de sucesion generacional en la empresa familiar al proporcionarnos

elementos clave provenientes de la investigacion de campo.

El primer caso se refiere al estudio de siete empresas pequefias familiares en
Francia en el que el énfasis esta puesto en el estudio del proceso de sucesion. El
segundo aborda el estudio de cuatro empresas canadienses que analiza el caso de
la sucesion en empresas fundadas y/o administradas por mujeres. El tercero realiza
un estudio longitudinal de una familia mexicana, y sus negocios, en un periodo de

tres generaciones.

Cada una de las tres secciones siguientes estd estructurada presentando una
pequena introduccién al estudio, los principales referentes del marco conceptual, un
analisis del proceso de recoleccion y procesamiento de datos, un recuento de los

principales hallazgos y, finalmente, los limites y alcances de cada estudio.

1. Siete empresas familiares en Francia (Mouline:2000a). Este estudio aborda la
problematica de la sucesion en siete empresas familiares no cotizadas en bolsa;
diferencia la sucesion de la direccion del negocio, propiamente dicha, de la mera

transmision patrimonial.

1.1. Marco conceptual. La sucesion se encuentra muy ligada a un conjunto de
actitudes y valores. En las empresas estudiadas se pueden apreciar dos sistemas
que, aunque sus fronteras no estan en ocasiones bien delimitadas, poseen

caracteristicas propias que los hacen diferentes; por un lado el familiar, que se
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maneja bajo una logica afectiva, en donde los lazos familiares constituyen una base
importante, y por el otro lado, no menos significativo, un sistema de empresa cuyo
principal sustento esta definido por una légica racional instrumental.

En la interseccidon de estos sistemas aparece la sucesion, la cual tendra que conciliar
y negociar reglas y valores de ambos para que la sucesion pueda darse de manera
adecuada y eficaz para todos los involucrados.

Es importante sefalar que la sucesion, contrariamente a lo que se piensa, mas que
un evento, una decision puntual, es un proceso, lo que hace suponer que se le tiene
que dar un seguimiento a través de un lapso determinado. El objeto de este estudio

consiste precisamente en entender las modalidades de la sucesion.

1.2. Recoleccion de la informacién. En una primera etapa, el autor se dio a la tarea
de examinar los diferentes trabajos realizados en torno a dicho tema; posteriormente
se optd por una investigacion cualitativa, dada la importancia de conocer las
vivencias de los diferentes actores en el proceso de sucesion, asi entonces se
consider6 a la historia de vida como un recurso metodolégico util para el objetivo de
la investigaciéon. De acuerdo con Bertaux®', la historia de vida es una demanda
explicita de un investigador, frente a frente, que evoca sucesos en el transcurso de
una vida y que se interpreta como un dato objetivo, productor de sentido. La historia
de vida es una combinacion de exploracion y preguntas en un dialogo con el

informante.

La muestra estuvo conformada por siete empresas familiares, tomando como criterio,
entre otros, la propiedad y la direccion en manos de una misma familia. En cuanto a
las historias de vida se realizaron trece, entre las cuales se encuentran
predecesores, sucesores y asalariados. La pregunta principal que iniciaba y guiaba la
historia era: “4 Puede contarme la manera de como se llevo a cabo la sucesion en su
empresa? Después de grabadas las conversaciones, éstas fueron transcritas y
posteriormente se procedié a su estudio por medio de un analisis tematico. La

relacion entre la informacion y la teoria, dice el autor, es indispensable, la existencia

2! Citado por Mouline (2000b)
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de ambos es interdependiente. Como ya se indico, el proceso de sucesion se
encuentra muy ligado al tiempo y resulta por lo tanto necesario darle un seguimiento

cuidadoso, lo que justifica de cierta manera la utilizacién de la historia de vida.

1.3. Resultados principales. Los elementos clave encontrados fueron el proceso de
socializacion primario, generado en la familia y en la escuela, asi como el
secundario, generado en la empresa; ambos identifican al sucesor potencial. En el
caso de las vivencias de un nifio —futuro sucesor-, éstas se desarrollan en un
contexto donde se mezclan la familia y el trabajo en la empresa. Desde este punto de
vista las fronteras de la empresa no se encuentran claramente definidas, se
entrelazan ambos espacios sociales. En la misma direccion que se presenta la
socializacion se da el aprendizaje, elemento esencial para una sucesion adecuada?®.
De acuerdo con la literatura administrativa, una restriccion importante para las
organizaciones es su propia supervivencia, entendida como un aspecto econémico y
de gestion; en el caso de las empresas familiares, ademas de lo anterior, aparece el
concepto de perpetuidad, que evoca mas la idea de mantener vivo el nombre de la
familia, de asegurar que lo hecho por el predecesor, no sélo se va a continuar sino se

va a realzar por parte del sucesor.

El trabajo de duelo?® adecuado realizado por el predecesor, contribuye a que el
proceso de sucesion se desarrolle de manera mas natural y menos dificil para todos
los miembros involucrados. La sucesion puede analizarse como un proyecto de
gestion estratégica, situado en un contexto complejo, con el principal objetivo de

mantener la perpetuidad de la empresa familiar.

22 Cabe recordar el proceso de transmisién del conocimiento de Nonaka y Takeuchi (1999). La etapa
de socializacion es en la que el conocimiento se transmite de manera implicita. El aprendizaje se
presenta por medio de la imitacion. El futuro sucesor observa lo que realiza el predecesor y va
aprendiendo de manera implicita.

* De acuerdo con Mouline (2000a), el duelo corresponde a “un estado afectivo doloroso provocado
por la muerte de un ser amado. El duelo significa el periodo siguiente a la pérdida. Hablando de
sucesion, el duelo esta constituido por la pérdida de la empresa. El trabajo de duelo es el conjunto de
operaciones mentales que realiza el individuo para aceptar la pérdida”. pp. 213-214.
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En el Cuadro 30 se muestran los elementos clave de la sucesion, relacionados con

las reglas y valores en los ambitos familiar y empresarial, recordando que la

separacion entre ambos no es siempre nitida y que, por lo tanto, algunas reglas y

valores pueden ser compartidos.

Cuadro 30. Elementos clave en la sucesion. Reglas y valores de la familia y de la

empresa
Elementos clave en la Reglas y valores en la
sucesion Familia Empresa
Socializacion Afectividad Relaciones de trabajo
Aptitudes (saber hacer) Deseo de supervivencia
Deseo de perpetuidad Conocimiento profundo de
Deseo de trabajar clientes, proveedores y
empleados
Aprendizaje
Seleccion Reduccion del nepotismo Dirigente competente
Reduccion de la Buena calificacion
primogenitura Alto consenso
Armonia familiar Legitimidad para ejercer el
Equidad y equilibrio poder
Respeto y confianza
Vision Trabajo de duelo terminado | Autonomia de gestion

Deseo de delegar la
autoridad

Trabajo y fidelidad
Rechazo al fracaso
Envidias

Deseo de ser lider en el
sector

Nuevos mercados y
productos

Ajustes a la gestion para
asegurar la supervivencia
Vision estratégica
Satisfaccion de clientes,
empleados y proveedores
Cambio gradual

Buena comunicacion
Adhesion de los miembros

Fuente: elaboracion propia

Por otro lado, es importante senalar que la sucesidon familiar presenta ventajas

importantes al mismo tiempo que algunas limitaciones para el buen funcionamiento

de la empresa. (Cuadro 31)
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Cuadro 31. Elementos clave en la sucesion. Ventajas y limitaciones

Elementos clave
en la sucesion

Socializacion

Ventajas

El futuro sucesor aprende
directamente del predecesor
y puede repetir el modo de
actuar

Limitaciones

El sucesor se puede sentir

limitado en su actuacion.
Se siente comprometido a
seguir la misma forma de
gestion, inhibiendo su
creatividad

Seleccion Al pertenecer a la misma La seleccion se limita a
familia, es mas facil que los miembros de la familia.
continue y busque la En ocasiones, la falta de
prosperidad del negocio. Los | aspirantes adecuados
lazos familiares pueden conlleva a una mala
asegurar la buena actuacién |eleccion del sucesor
del sucesor

Vision El sucesor conoce la El sucesor se encuentra

trayectoria de la empresa y
podra suponer lo pertinente
a realizar. Se ha relacionado
medianamente con los
clientes, proveedores y
empleados.

tan arraigado a la
empresa; la ha
interiorizado tanto, que
pueden pasar
desapercibidos algunos
sucesos importantes

Fuente; elaboracion propia

1.4. Alcances y limitaciones. EI método cualitativo elegido para el desarrollo de este
tipo de investigacion resulta pertinente, dadas las caracteristicas de la sucesién y lo
que se pretendia conocer. La historia de vida es un recurso metodolégico que
proporciona al informante cierta flexibilidad y libertad para expresarse; al investigador
le permite descubrir los elementos esenciales del tema investigado e irse adheriendo
a ellos. Ademas de la busqueda de investigaciones realizadas en torno a la sucesion,
no se menciona haber utilizado otros medios de recoleccion de datos. Asi, una
revision documental que incorporara el andlisis de diversos textos, como actas,
cartas, reglamentos, hubiera permitido una reconstruccién de los hechos que
considerara otros aspectos importantes de las empresas tales como las
implicaciones de pertenecer a tal o tal sector, su salud econémica o las alianzas

estratégicas realizadas.
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Ademas, en cuanto a los datos de las empresas seleccionadas, como motivo de
sucesioén, lazos con el sucesor, edad del sucesor, fecha de creacion de la empresa,

entre otros, poco se retomd posteriormente para explicar el fendmeno de la sucesion.

2. Cuatro pequenas empresas familiares fundadas y dirigidas por mujeres en
Canada (Cadieux et al: 2000). Los autores comentan que en el contexto de los
pocos estudios de sucesion en pequehas empresas familiares en Canada, los
referentes al papel que juega el género femenino en este proceso son sumamente

escasos. (Cuadro 32)

2.1. Marco conceptual. Los autores definen una empresa familiar como aquella cuyo
control reside en un miembro de la familia, el cual tiene la firme voluntad de transmitir
la empresa a un miembro de la generacion siguiente. Aceptan, al igual que en el
caso anterior que la sucesidon es un proceso, de duracion diversa, el cual es dividido
en cuatro etapas. La pregunta principal de investigacion es la de conocer cuales son
las modalidades de la sucesion en este tipo de empresas cuando han sido fundadas
y/o administradas por mujeres. La manera de responder a esta pregunta es mediante
el contraste de los resultados de esta investigacidon con los obtenidos en otros
trabajos realizados previamente por otros investigadores y donde la muestra tomada

esta formada principalmente por hombres.

2.2. Recoleccion de la informacion. La busqueda de informacion se realizdé en dos
bancos de datos, correspondientes al Centro de Investigacion Industrial de Québec y
al de la Escuela de Altos Estudios Comerciales. Los autores detectaron 69 casos que
cumplian con los requisitos para el estudio. Después de contactar personalmente a
las dirigentes, s6lo encontraron respuesta positiva en 4 empresas, siempre y cuando

se les asegurara el anonimato.
La recopilacion de la informacion se realizd utilizando basicamente la entrevista

semi-dirigida y el analisis documental. Se establecié un guién para la entrevista.

Ademas de las fundadoras, en tres casos se pudo entrevistar al sucesor. Las
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entrevistas fueron grabadas y transcritas. Se utiliz6 el programa Aflas.ti para el
procesamiento de la informacidn, o que presupone la aceptacién de los principales

supuestos desarrollados por Strauss y Corbin (1990) en su Grounded Theory?*.

2.3. Resultados principales. No se detectd diferencia alguna entre la sucesion
realizada por los hombres y las mujeres fundadores. Las empresas estudiadas
conocieron una etapa anterior a la familiar; en un principio no existia la intencién de
transmitir la administracion y la propiedad a los descendientes. Los autores llaman a
esta etapa empresarial ya que los criterios que se aplican corresponden al ambito

profesional. El caracter verdaderamente familiar de la empresa es posterior, éste es

desencadenado por una serie de eventos:

Cuadro 32. Sucesion y dinamica familiar.

Estudio de cuatro empresas

Empresa

Dinamica familiar
La fundadora presenta una alta

Evento
La muerte del esposo

Resistencias
La resistencia

A centralidad del trabajo, tiene provoca la integracién de | principal proviene de
pocas distracciones fuera de este |los hijos a la empresa. actores externos. Las
ambito. Experiencias Poco después transfiere |instituciones que
empresariales conyugales las acciones de la financian parte
anteriores e implicacién de los compafia a sus cuatro importante de la
hijos desde temprana edad, hijos, tres de los cuales |actividad estan
incluso en fines de semana y estan involucrados inquietos acerca de la
vacaciones. Buena comunicacion |realmente en el negocio. |eleccion del sucesor.
y confianza entre todos los
miembros de la familia

B Existe un alto involucramiento de |Un accidente grave que |La principal fuente de

la familia extendida en el negocio.
Participan el esposo, los hijos, los
abuelos, los primos y otros
parientes. Sin embargo, existen
fuertes problemas de
comunicacion entre el padre y el
hijo que ha sido seleccionado
como sucesor, adoptando la
madre el papel de mediadora

sufre el hijo menor
motiva que éste se
involucre mas en la
empresa, en la cual
participaba so6lo de
manera esporadica.
Después de incorporarse
de tiempo completo,
expresa su intencion de

resistencia proviene
del mismo nucleo
familiar. El padre es
el principal obstaculo
para la sucesion.

2% La propuesta de estos autores es que la teoria se desarrolla a partir de los datos; ello implica una
aproximacion de tipo inductivo que va de lo especifico a lo general; su trabajo se inscribe en la
tradicion cualitativa. Un programa de cdmputo se ha desarrollado en apoyo a este planteamiento de
Strauss y Corbin (1990), el Atlas.ti, que facilita el trabajo de estructuracion tedrica.
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entre ambos.

ser el sucesor.

La dirigente de la empresa
presenta fuertes intereses fuera
de la empresa y tiene la intencién
de retirarse para dedicarse a otras
actividades. Esta mujer ha
separado su vida como
empresaria de su vida familiar, lo
que provoca diferencias
importantes entre ella y su hija,
sucesora en el ambito de la
empresa, confundiéndose
frecuentemente los roles.

Al final de la formacién
académica, los hijos se
integran a la vida
empresarial. Ello
coincide con la apertura
de nuevos puestos de
direccién en la
compania.

Los actores que se
manifiestan mas
abiertamente contra
el proceso de
sucesion son los
mandos medios del
departamento de
produccién, quienes
habian desarrollado
fuertes lazos con la
fundadora.

Esta dirigente ha diferenciado,
desde el nacimiento del hijo unico,
ambos ambitos, el familiar y el
empresarial. La incorporacion del
sucesor en la empresa no ha sido
clara debido, como en el caso
anterior, a la ambigledad de los
roles.

Al final de la formacién
académica, los hijos se
integran a la vida
empresarial. Ello
coincide con la apertura
de nuevos puestos de
direccion en la
compaiia.

Cuando el sucesor
entra de tiempo
completo a la
empresa se desata
una fuerte resistencia
por parte del
personal; sin
embargo, ésta se ve
disminuida conforme
avanza el tiempo.

Elaborado con base en Cadieux et al (2000).

algunos dramaticos, que desatan el proceso.

2.4. Alcances y limitaciones. Si bien el trabajo no logra responder a la pregunta
principal de investigacion, a saber, cuales son las particularidades que asume la
sucesion en la pequefia empresa familiar canadiense cuando éstas son fundadas y/o
administradas por mujeres, es necesario mencionar que ella aporta elementos
importantes para una mejor comprensién del proceso en general. Como lo
sefalamos en la tabla anterior, la dinamica familiar juega un papel central; la
sucesion resulta mas facil de realizarse cuando los dos ambitos —familiar y laboral-
no han sido separados de manera contundente, lo que se refleja en una mayor
confianza de la dirigente hacia su sucesor y un mejor clima de trabajo. Por otro lado,
cuando las organizaciones fueron fundadas no se planteaba originalmente el

problema de la sucesion intergeneracional sino que existe una serie de eventos,
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El trabajo no presenta referencia explicita a las entrevistas no dirigidas; estimo que
integrar parte de ellas en el texto hubieran permitido al lector otorgar una mayor
validez a los argumentos expuestos y verificar el sentido de la interpretacion del
relato. En este mismo sentido, estimo que hubiese sido importante trabajar con
historias de vida, ya que hubiera permitido recopilar una mayor cantidad de
informacion pertinente acerca de la cuestidn de género (Pineau y Le Grand: 1993).
En esta misma direccién, hubiese sido util entrevistar también a otros actores,
principalmente a otros miembros de la familia, algunos empleados en particular y, de
ser necesario, algunos actores externos, tales como proveedores o agencias

financiadoras.

Por otro lado, estimo que seria importante realizar una especie de “biografia”
institucional, tanto de la familia como de la empresa y encontrar sus coincidencias y

contradicciones, lo que permitiria un mejor encuadre del problema de la sucesion.

3. Una familia de la élite mexicana (Adler y Pérez: 1993)). Este texto resulta muy
interesante; trata de la historia de una familia, la Gémez, a la cual las antropélogas le
hacen un seguimiento de cerca de 150 anos. Relatan sus origenes desde 1800 y dan
cuenta de los cambios sufridos a lo largo del tiempo. Toman como base de estudio el
parentesco, al cual le atribuyen tanto una funcionalidad cultural como econdémica y
politica, es decir, constituye la sintesis entre la vida racional y la vida simbdlica y
afectiva. La familia Gomez —bajo seudoénimo- es estudiada en su versién extensa, la
cual incluye cinco generaciones. Este concepto de familia intergeneracional es el
verdadero objeto de estudio. La familia comparte diversos rasgos culturales con
amplios sectores de la poblacion, como aquellos derivados del sincretismo religioso,
pero que a la vez establece diferencias que le remiten a una identidad propia, como
algunas ceremonias seculares; ademas, los mitos y los ritos al interior de este grupo

se modifican con el tiempo para adaptarse a nuevas situaciones.

3.1. Marco conceptual. La familia constituye, en el contexto cultural y temporal

abordado, la referencia mas importante para el individuo, esta incluso por encima de
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él, destacandose el interés colectivo y la solidaridad como valores fundamentales.
Dado el caracter burgués de la familia bajo estudio, la solidaridad no se basa en la
cercania fisica ni en el intercambio de bienes y servicios personales —cuidado de los
hijos o comida, por ejemplo, como sucede frecuentemente con las familias de pocos
ingresos-, sino que se expresa de una manera moderna a través de los medios de
comunicacion actuales, la asistencia a las ceremonias familiares y la participacion en
los negocios. La familia trabaja con arquetipos generales, tales como la abuelita, el
tio rico, la oveja negra, el bueno para nada, entre otros, y reformula algunos otros
como el de su propia familia al reconocer, y revalorar, en este caso especifico, su
origen indigena. El aspecto mas dinamico lo constituye el econdmico, al cual se le da
respuesta de manera diversa, mediante la elaboracion de distintas estrategias; lo que
permanece en el fondo, incuestionable, es la relacion de parentesco. Ello ha
impedido a esta familia realizar un ajuste organizacional fundamental: la constitucion
de empresas conformadas bajo la figura de sociedad anénima, dado el riesgo de
pérdida de control (Berle y Means: 1968), pero también, hay que sefalarlo, de

pérdida de un espacio basico de relaciones simbdlicas.

Los Gomez, asentados en un pequefio poblado del Estado de Puebla, en los inicios
del siglo XIX, eran de origen criollo, e incluian entre su ascendencia remota a San
Felipe de Jesus. De los descendientes de Pedro Gomez, los hombres —cuatro- se
dedican al comercio y a la industria, las dos actividades mas rentables en aquella
epoca en Puebla, mientras que las mujeres —cuatro- ingresan al convento -se
desconoce la historia de una de las hijas-. En pocos afios, esta generacion se instala
en las altas esferas de la capital estatal, por el esfuerzo individual, pero siempre

apoyandose mutuamente en la red ampliada del parentesco.

3.2. Recoleccion de la informacion. Los datos de este libro, publicado originalmente
en inglés en 1987, comenzaron a ser recopilados, de acuerdo con las autoras desde
1971, cuando ambas eran todavia estudiantes. El suceso que desencadend la

intencion de realizar una investigacion a profundidad de esta familia fue el encuentro
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con un informante privilegiado, una joven perteneciente a la familia que se
encontraba dispuesta a proporcionar informacion. Los datos se recogieron durante
varios afos; se acudid al uso de entrevistas grabadas, registros parroquiales,
chismes, informacion periodistica y de revistas y material consultado en distintos
archivos. De igual manera, la observacion participante permitid complementar esta
recoleccion de datos. La informacion mas abundante se logro recopilar de las ramas
familiares mas acomodadas, quedando algunas lagunas con respecto a las mas
desafortunadas. Si bien los marcos analiticos que guiaban la estructuracién e
interpretacion de esta informacion fueron originalmente de orden econémico y micro,
con el procesamiento de ésta el marco se fue haciendo mas amplio y de tipo historico

y cultural. Todos los miembros de la familia permanecen en el anonimato.

3.3. Resultados principales. El periodo revolucionario y el posterior a éste, trajo
consigo cambios importantes, tanto en lo referido al tipo de alianzas como en el
surgimiento de nuevos actores, como profesionistas, intelectuales, politicos,
pequefos industriales, es decir, se asiste al establecimiento de una clase media
urbana. Debido a la Revolucion de 1910, los negocios de los Godmez empiezan a
trasladarse hacia la ciudad de México, abandonando las haciendas y levantando
nuevos negocios, propios de la ciudad. Mama Inés, la mama de don Leopoldo, uno
de los principales industriales, continuaba siendo el centro de la vida familiar, tanto
desde el punto de vista ritual como emocional. Esta figura materna era la encargada
de cuidar y transmitir los valores familiares. Cuando su edad no se lo permitié6 mas,
entrego la estafeta a hijas y nietas; muere en 1966, a la edad de 92 anos. Conforme
la familia seguia creciendo, ésta comenz6 a fragmentarse, estableciéndose
diferencias importantes entre sus miembros, como las provenientes de su situacion

econdmica, lo que motivo la creacion de ramas familiares.

La década de los cuarenta marca el inicio del proceso de industrializacion en el pais.
México conocié entonces un gran crecimiento econémico, conocido como el Milagro

Economico, que permiti6 un amplio desarrollo de diversos negocios bajo el
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proteccionismo del Estado. Este periodo se extiende hasta principios de los afios
ochenta. Los Gomez seguian creciendo; para 1978 eran ya 360 adultos. Varias
ramas principales de la familia se constituyen a partir de la tercera generacion: los
acaudalados, los conservadores, los politicos, la de las hijas, los patrones de
residencias, los profesionales y los parientes pobres. Pese a esta fragmentacion, la
familia Gomez logré conservar cierta unidad a través de tres mecanismos
aglutinantes: las empresas, las mujeres —guardianas del ritual y la ideologia- y la

actividad masculina individual destacada, principalmente en la industria.

El trabajo relaciona de manera muy pertinente los grandes rasgos de la historia del
pais con la vida de una familia a lo largo de cinco generaciones. Podriamos decir que
la familia es un lugar privilegiado de la sociedad mexicana, en donde los valores y
rituales —generales y particulares-, dan sentido y direccion al proceso de
modernizacion por el que ha atravesado el pais en los 150 afos que abarca el

estudio.

A continuacion se expone el caso de la primera sucesion importante, la realizada a la
muerte de Leopoldo Gémez, en la segunda parte de los afios veinte del siglo pasado.
Este personaje era nieto de don Pedro y se trasladd a la Ciudad de México, donde
logré hacerse de una fortuna considerable. Para 1909, era duefio de varias fabricas
textiles, aserraderos, bancos, compafiias de seguros, de bienes raices y poseia
acciones en diversas empresas mineras, industriales y comerciales. Se asociaba
tanto con inversionistas mexicanos, incluido el clero, como extranjeros. Si bien no era
el hijo mayor, si el mas prospero, por lo que traslado a parte de la familia a su nueva
ubicacién geografica, trayendo, entre otros, principalmente a su madre, Mama Inés.
Poco a poco los parientes fueron llegando a la Ciudad de México y se asentaron
cerca de la casa de don Leopoldo. Este tuvo, como era costumbre en la época, una
amplia descendencia: dos hijos y cinco hijas. A su muerte, bastante mermada su
fortuna por los conflictos sociales de la época, el hijo mayor recibié la empresa
principal y el hijo menor la que le seguia en importancia. Dos de sus hijas recibieron
empresas menores para que fueran administradas por los correspondientes yernos y

las otras tres obtuvieron casas y otros bienes raices. En el Cuadro 33 se expresan
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algunos aspectos que consideramos relevantes para la comprension de la sucesion

intergeneracional:

Cuadro 33. Sucesioén intergeneracional. Dinamica familiar y empresarial

Dinamica familiar

Dinamica empresarial

Sucesién-Herencia Consecuencias

La familia no es
considerada en su
expresion nuclear sino
extendida e
intergeneracional.
Existe una doble
division del trabajo,
una de género y otra
econdmica. Los hijos,
primos, sobrinos y
yernos son
incorporados a las
empresas mientras las
mujeres se encargan
de los distintos rituales
familiares y religiosos.
Los parientes mas
pobres son
incorporados en
puestos no directivos.

Los familiares mas
cercanos participan de
los puestos mas
importantes. La
confianza y solidaridad
de la familia es
transferida al ambito de
los negocios. La
necesidad de control,
sobre todo en época de
crisis resulta importante.
Si bien el negocio es
considerado como un
terreno econdmico
también constituye una
manera para cumplir con
los deberes familiares,
como por ejemplo,
asegurar un buen festejo
ante la boda de una hija.

Existe una
observancia a la

regla tradicional de

que el hijo mayor,

independientemente

de sus

competencias recibe
la mayor herencia y

las hijas la menor
parte ya que los
yernos son los

responsables de las

nuevas familias

nucleares. Los dos

hijos resultan

buenos empresarios

y hacen crecer
nuevamente la
fortuna familiar.

Una
estratificacion y
fragmentacion se
da a nivel
familiar. La
solidaridad ya no
abarca a toda la
familia. Las
distancias
geograficas y
economicas
provocan la
aparicion de
diversas ramas
que conocen
problemas serios
de comunicacion.

Elaborado con base en Adler y Pérez (1993)

3.4. Alcances y limitaciones. Considero que en este apartado resulta valido e

importante hacer una distincion general entre el formato de un libro y de un articulo.

Si bien ambos son mecanismos relevantes para transmitir los resultados de una

investigacion, se basan en formatos distintos y por lo tanto enfatizan algunos

aspectos de la investigacion en detrimento de otros. El articulo de investigacion

enfatiza mas la parte metodoldgica y se abre mas al debate; sefiala de manera mas

clara cuales son sus alcances y limitaciones. Por otro lado, el libro de investigacion

enfatiza mas los resultados en detrimento de la metodologia. Los resultados son

presentados in extenso mientras que la estrategia metodolégica es simplemente

mencionada en sus grandes rasgos.

En este contexto, podemos decir que el libro es generoso en los detalles y el analisis

pero aporta pocos elementos para llevar a cabo una reconstruccion metodologica del
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estudio. Asi, si un investigador quisiera retomar los fundamentos metodologicos para
realizar una actualizacion de la investigacion, con el fin de detectar los cambios
sociales en un periodo dado, se enfrentaria a una serie de problemas casi
irresolubles. La opcion es un re-estudio —restudy- (Davis y Charles:2002)*, como
forma alterna al estudio longitudinal. El re-estudio se realiza cuando sélo se disponen
de los datos publicados y no existe posibilidad de incorporar al menos a un miembro
del grupo original de investigadores.

> Davies y Charles (2002) realizan un re-estudio de varias familias para constatar los cambios socio-
culturales en una comunidad; lo realizan a través de cuestionarios y estudios de tipo etnografico,
estandarizados.
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V. Discusién metodolégica

1. La investigacion cualitativa

Si tomamos como punto de partida que el objetivo de las Ciencias Sociales es, en
general, la explicacion de diversos fendmenos sociales y que, de acuerdo con Weber
(1970), es la comprension de la accion social con sentido, podemos decir,
parafraseando a Schutz (1995), que su objetivo es entonces conocer la interpretacion
de las acciones de los individuos y de los sentidos que éstos les atribuyen; interpretar
las interpretaciones, parafraseando a Geertz (1973). Asi, el sentido de la accién se
erige como el eje orientador de todo analisis social. Sin embargo, este sentido no es
siempre claro y el investigador se contentara en ocasiones solo con algunos indicios,
y en otras lograra adentrarse mas en el fendmeno estudiado. Tanto la orientacion
interpretativa de la investigacion como el hecho de trabajar con indicios
interpretativos mas que con datos objetivos nos conduce a pensar que el objetivo de
la ciencia social no es, como presumiblemente lo creia el positivismo, la busqueda de
la verdad, sino la explicacidon verosimil, aceptada por una cierta comunidad
académica. La busqueda del significado se da siempre en un contexto particular, que
debe ser reconstruido por el investigador. Es decir, el significado cambia

constantemente, de acuerdo con la situacién particular de la accion.

Rodriguez Gomez (1996) nos presenta el desarrollo histérico que ha seguido la
investigacion cualitativa, principal via de acceso al sentido de los actores. Esta parte
de los inicios del siglo XX hasta la fecha, recuenta a través del tiempo, los diferentes
métodos que se fueron utilizando, desde la observacién participante, encuestas
sociales, historias de vida y entrevistas a profundidad o semi-estructuradas. También
sefiala como las ciencias sociales como la Antropologia, aporta el concepto de
cultura a la investigacion, mencionando el trabajo de Malinowski (1984) como un
nuevo estilo de hacer etnografia: participacion, observacion e interrogaciéon. Las
aportaciones de la Escuela de Chicago, anteriormente ya mencionada, como la
observacion participante, la entrevista en profundidad y los documentos personales,
eran técnicas relativamente comunes entre los investigadores cualitativos. Pasada

esta etapa de consolidacion, desde 1944 hasta los afos setenta, surge una nueva
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generacion de investigadores que desarrollan nuevas teorias interpretativas, como la
Etnometodologia, la Fenomenologia, la Teoria Critica, entre otras. Entre los afios 70
y 80 se dispone de una gama de paradigmas, métodos y estrategias como el
Interaccionismo Simbdlico hasta el Constructivismo. Las estrategias van desde la
Teoria Fundamentada (Grounded Theory) —Glaser y Strauss (1967)- hasta los
estudios de caso —Yin (1994)-. Se dispone de diferentes formas de recoger y analizar
los materiales empiricos como entrevistas, observacion, documentos, entre otros.
Para los 80s se presenta una ruptura entre los investigadores; la investigacion se
hace mas reflexiva y se introducen cuestiones de género, raza y clase. Al momento
actual la investigacion cualitativa se presenta dentro de un campo interdisciplinario,
atravesado por la Antropologia, la Sociologia, la Filosofia, la Administracion y la

Picologia, entre otras.

Si bien la metodologia cualitativa conoce ya una larga historia en las Ciencias
Sociales, su uso es mas reciente en los Estudios Organizacionales. Ello puede ser
explicado, al menos parcialmente, por los siguientes hechos: a) La incorporacién de
ciertos temas provenientes de disciplinas diversas —cultura, lenguaje, vida simbdlica,
poder, etc., provenientes de diferentes esferas disciplinares —Ciencia Politica,
Sociologia, Antropologia y Filosofia, entre otros-; b) el derrumbe de las promesas
realizadas por el positivismo que venian a reforzar el caracter autoritario de las
organizaciones vy, por otro lado, su baja eficacia y eficiencia; y c) la necesidad de
contar con herramientas tedrico metodolégicas que dieran cuenta de las

especificidades de realidad locales mas acotadas.

En esta direccion, las herramientas propias de la investigacion cualitativa, tales como
la observacién participante, la entrevista, la historia de vida, la narrativa y el analisis
de contenido (Ruiz Olabuénaga: 1999) son retomadas por los Estudios
Organizacionales, junto con las nuevas propuestas tedricas que las originaron, tales
como el Constructivismo Social y el Interaccionismo Simbdlico. La investigacion
cualitativa ha traido también modificaciones en cuanto a la formacion misma de los

investigadores ya que a diferencia de la investigacion de tipo cuantitativo, mediante
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cuestionarios, el investigador requiere no sélo poseer los conocimientos tedricos o
metodologicos sino también desarrollar una serie de habilidades para ver, escuchar y

leer de manera diferente a como se esta acostumbrado a hacerlo.

Sin duda alguna, una de las herramientas mas importantes es la entrevista; ésta
constituye un instrumento muy importante para los investigadores con inclinacion
cualitativa. La entrevista puede ser entendida como un proceso metodoldgico
interactivo cuyo objetivo es la captacion de sentido del entrevistado. Constituye un
valioso dispositivo para recopilar informacion; no se trata de un acto espontaneo sino

que el investigador debe crear las condiciones para lograr sus objetivos.

De acuerdo con la corriente del Interaccionismo Simbdlico, las personas producen
sus propias acciones y significados. Las interacciones entre las personas producen
necesariamente simbolos, los cuales son estimulos que contienen significados
aprendidos. En este marco analitico, el lenguaje representa uno de los sistemas
simbdlicos mas importantes. Los actores sociales estan condenados a interpretar
continuamente lo que acontece en su contexto y a buscar un sentido en la accion de
los otros. Para esta corriente, el sentido es construido continuamente a través de la
interaccion entre los actores, y la vida cotidiana juega, por lo tanto, un papel central.
El entrevistador no debe esperar que el entrevistado sea depositario de la verdad ya
que lo unico que posee es una interpretacion de la realidad; interpretaciéon que

servira para comprender el sentido de sus acciones.

Por otro lado, el enfoque narrativo es quiza uno de los mas socorridos recientemente
por los investigadores sociales que realizan investigacion cualitativa; en éste, la labor
de interpretacion del discurso es lo mas relevante, tomando en cuenta que la
dimension simbdlica permanece normalmente en el ambito de lo latente, es decir, lo

no abiertamente manifiesto.

Adicionalmente, la observacion resulta otro dispositivo metodoldgico de primer nivel

para la investigacién cualitativa. De acuerdo con algunos autores, como Ruiz
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Olabuénaga (1999), se sostiene que después de la entrevista, la observacion es la
segunda manera mas utilizada de recoger informacion. Inicialmente fue utilizada por
los antropdlogos sociales y culturales; actualmente, se encuentra ampliamente
extendida. Se caracteriza por la realizacién de una observacion sistematizada, en
grupos o en comunidades, con el objeto de observar su vida cotidiana,
fundamentalmente por medio de una estrategia empirica y técnicas particulares de
registro. Cabe mencionar que la Etnografia esta basada en una observacion
participante, basica para el trabajo de campo de los antropdlogos. Entre las ventajas
mas importantes se puede mencionar que la recoleccion de los datos se realiza de
manera espontanea, con respecto a otras técnicas como la entrevista y, ademas,

existe una amplia libertad de actuacion por parte de los observados.

Nuestro trabajo se basa principalmente en la revisién de la propuesta de Yin (1994)
para el estudio de caso. El objetivo del disefio es, una vez planteadas las principales
preguntas de investigacion, lograr una coherencia logica entre éstas, la relaboracion

tedrica, la busqueda de datos empiricos, su analisis y, finalmente, las conclusiones.

2. Preguntas de investigacion

La pregunta central de investigacion es la siguiente: ;cOmo se expresan en una
misma organizacion componentes institucionales diversos? Un supuesto basico en
esta pregunta, después de la reformulacion teérica realizada en el primer capitulo de
esta tesis, es que no existe una coincidencia lineal, uno a uno, entre la institucién y la
organizacion, es decir, que una organizacion puede contener en su seno, de manera
simultanea, diversas instituciones. En el caso especifico de esta investigacion, este

hecho estaria representado a la vez por la familia, el hospital y la empresa.

La investigacion de campo aborda tres procesos principales, en los cuales
intervienen de manera importante los tres aspectos institucionales ya mencionados.
El primero corresponde a la sucesion en la organizacion, el segundo hace referencia
a la practica médica vy, finalmente, se aborda el caso de una alianza estratégica con

una empresa dedicada a los seguros. Dada la orientacion actual, suponemos que la
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literatura actual los trataria probablemente desde un solo angulo, es decir, la
sucesiéon como un problema principalmente familiar, la intervencidn como uno de
orden estrictamente médico, mientras que el tercero como de tipo administrativo-
estratégico. Sin embargo, nosotros consideramos que las tres dimensiones
institucionales se encuentran presentes en los tres procesos —ligados estrechamente
también entre ellos-, estableciéndose contradiciendo en ocasiones y reforzando en
otras los sentidos que los actores proporcionan, de manera no conciente, a sus
acciones, conformando con ello una trama organizacional compleja dificil de

comprender a simple vista.

Si bien es cierto como lo mencionan Glaser y Strauss (1967) que es importante
realizar la investigacién de campo sin “prejuicios teoricos”, es decir, sin tratar de
acomodar los hechos a una cierta teoria preestablecida, es importante senalar que
esto resulta no s6lo imposible sino también poco atinado el intentarlo. Estimo que la
propuesta de la Teoria Sustentada debe interpretarse mas como una advertencia de
precaucion para que el investigador se mantenga alerta ante hechos que ocurren en
la realidad pero que no han sido bien recogidos por el estado actual de la teoria. La
interpretacion de estos hechos es precisamente la que permite precisamente

enriquecer la teoria.

Es precisamente esta teoria enriquecida uno de los aportes principales de cualquier
investigacion. Uno de los puntos de mayor discusion acerca del estudio de caso
reside precisamente en su capacidad de generalizar algunos de sus principales
resultados. Si uno se aboca al caso especifico, por ejemplo, el estudio realizado por
Latour y Woolgar (1995) acerca del laboratorio, uno podria pensar que el texto que
resultd de dicha investigacion deberia interesar exclusivamente a aquellos otros
investigadores que realizan algun trabajo sobre este tipo de organizacion. Sin
embargo, hemos visto que el interés es mucho mas generalizado ya que no se trata
sélo del caso de la vida cotidiana de un laboratorio sino de las estrategias genéricas
para la construccidon del conocimiento. Ello nos lleva a pensar que la generalizacidon

no obedece solo a casos donde la metodologia cuantitativa, sobre todo de orden
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estadistico, permite realizar inducciones sobre una poblacién a partir de una muestra
representativa sino que esta posibilidad se abre también un espacio en el caso de la
investigacion cualitativa, con lo cual nos acercariamos a lo que Yin denomina

generalizacion analitica.

3. Parametros del diseio
El autor establece cuatro parametros para juzgar la calidad del disefio de una

investigacion en ciencias sociales; éstos se representan en el Cuadro 34.

Cuadro 34. Criterios de calidad de una investigacion de campo.

R RIO ) A DALD
Validez de la Uso de multiples fuentes | Recoleccion de datos
construccion de evidencia
Establecer cadena de Recoleccion de datos
evidencias
Informantes claves y Composicion
revision de borrador
Validez interna Asociacion Analisis de datos
Construccion de la Analisis de datos
explicacion
Analisis de series de Analisis de datos
tiempo
Validez externa Hacer réplicas logicas en | Disefio de la
estudios multiples investigacion
Confianza Hacer protocolo del Recoleccion de datos
estudio de caso
Desarrollar una base de Recoleccion de datos
datos

Fuente: Yin (1994)

La validez en la construccion hace referencia principalmente a la recopilacion de la
informacion. En este caso se acudio a diversos informantes clave para cada uno de
los procesos analizados, asi como a la revision documental y la observacion
participante. Para cumplir con el requisito de validez interna, se procedié a realizar un
analisis basado en los resultados de la reformulacion tedrica, prestando ademas
especial atencion a aquellos aspectos no cubiertos por la propia teoria. En cuanto a

la validez externa, este criterio dificilmente aplicaria en un trabajo de tesis doctoral ya
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que en estos casos se realiza una sola intervencion. Finalmente, en términos de
confiabilidad, se documenté el protocolo del estudio de caso y se desarrollé una base
de datos, conteniendo, entre otros, las transcripciones de las entrevistas realizadas.
Sin embargo, es importante mencionar que con el fin de obtener informacién
confiable se les notificd a todos los informantes que la informacion que ellos

brindaran seria utilizada de manera anénima.

Por otro lado, se considerd pertinente realizar un s6lo caso con objeto de checar la
reformulacion tedrica y por constituir, en este sentido, un caso revelador con cierto

nivel de generalizacidon analitica.

La recopilacidn de la informacion se realizé a través de varias estancias en la clinica
médica. Se realizaron diversas notas acerca de la observacién, se revisaron diversos
documentos y se realizaron diversas entrevistas a los informantes clave. El proceso
mismo de investigacion, en términos de los resultados parciales que iba arrojando,
obligd a realizar algunos ajustes, tanto en el plano te6rico como en el metodoldgico.
Esta advertencia prudente hacia la apertura a nuevos hechos, proclamada por la

Teoria Sustentada, resulté de gran utilidad.

El mismo Yin, propone que entre las habilidades que tiene que adquirir el
investigador esta precisamente la de ser un buen escucha para no verse atrapado en
sus propias preconcepciones, incluso aquellas derivadas de la misma teoria, por ello
resulta también importante no asumir acriticamente una teoria ya aceptada sino
interrogarla acerca de sus posibilidades y limitaciones, primero dentro del marco de
la discusion previa a la realizacién de la investigacién de campo y, posteriormente, a

partir del analisis e interpretacidon de los resultados.

4. Los érdenes institucionales
Tomando como punto de partida que en la organizacién bajo estudio conviven tres
|6gicas institucionales distintas —sujetas a diversos embates del entorno- y, por otro

lado, asumiendo la intencidon de analizar tres procesos fundamentales en la vida de
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esta organizacion, presentamos el Esquema 1. En él hemos ubicado tentativamente

los tres procesos que se analizaran, tratando de que su localizacion corresponda a la

importancia de las dimensiones institucionales participantes.

Esquema 1. Dimensiones institucionales y procesos bajo estudio

Entorno

Dinamica
familiar

Dinamica
empresarial

Alianza
estratégica

Dinamica

Practica
médica

profesional

En el Cuadro 35 presentamos, por otro lado, las preguntas de investigacion, por

l6gica institucional, que nos permitieron construir los guiones de entrevista y

orientarnos, en términos generales en la busqueda de la informacién. En este cuadro

se anotaron también aquellos aspectos relevantes del entorno y los posibles eventos

que pudieran haber marcado de manera importante el desarrollo de los procesos

bajo investigacion.
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Cuadro 35. Preguntas de

informacion, por légica institucional

Dinamica
familiar

Dinamica

investigacion e

Dinamica

instrumentos de

Entorno

recopilacion de

Evento

Preguntas de
investigacion

¢ Cuales son los
rasgos
principales que
caracterizan a la
familia y cuales
son trasladados
al ambito

empresarial
¢, Cuadles son las
principales
caracteristicas
de la empresa y
como se
relacionan con
los otros dos

profesional
¢ Cuales son las
principales
elementos de
referencia de la
practica médica
y codmo eéstos
son afectados

¢, Coémo ha
incidido el
entorno en la
estructura, las
decisiones y el
funcionamiento
de la clinica?

¢, Qué eventos
han
desencadenado
la preocupacion
por la sucesion,
la actualizacién
tecnolégica de

empresarial y ambitos? por las otras los activos
profesional? l6gicas médicos y las
institucionales decisiones
estratégicas?
Analisis Poco pertinente | Analisis de Poco pertinente | Analisis de Poco pertinente
documental diversos informacion
documentos externa
administrativos
Entrevistas Entrevistas a Entrevista a Entrevistas a Entrevistas a Fundador,
semi- miembros de la |empleados y meédicos y miembros de directora
estructuradas | familia que den directivos enfermeras otras administrativa,
cuenta de su organizaciones |posibles

propia dinamica

sucesores y
algunos actores
cercanos a los
procesos

Observacion
participante

Fundamental
para conocer
algunos aspectos
centrales de la
dinamica familiar

Muy relevante
para recopilar
informacion
pertinente
acerca del
funcionamiento
informal

Muy importante
para conocer la
dinamica
profesional en
el momento
mismo de la
accion

Poco pertinente

Muy importante
para captar
informacion
adicional

Fuente: Elaboracion propia

Las preguntas de investigacion que orientaran la construccion de los guiones de las

entrevistas semi-estructuradas se basan en las siguientes preguntas, las cuales

consideran tanto las dimensiones como los procesos. (Cuadro 36)
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Cuadro 36. Preguntas de investigacion particulares

Sucesion Alianza Intervencién médica

Referentes

institucionales

Familiar ¢ Qué factores ¢ Como han ¢ Qué tipo de
familiares han reaccionado los comportamiento
intervenido en la miembros de la asumen los miembros
transformacion del familia ante esta | de la familia en una
proceso de sucesion |decision intervencion quiruargica?
de la clinica? estratégica?

Empresarial ¢ Qué variables de ¢ Cuadles han sido | ¢Qué transformaciones
tipo racional las principales de la practica médica
econoémico han consideraciones se han tenido que
intervenido en la en la toma de realizar para constituir
decision de la decisiones para la alizanza?
sucesion? planear el

desarrollo de la
clinica?
Médica ¢ Qué caracteristicas |;Qué ventajasy |¢Qué decisiones se

profesionales son
tomadas en cuenta
para la sucesion?

desventajas
presenta la alianza
estratégica en
términos de la
practica médica?

han tomado
recientemente para
fortalecer la calidad del
servicio?

Fuente: Elaboracién propia

Asimismo, se considerd necesario incluir algunos otros aspectos relevantes de la

dinamica de la clinica con objeto de obtener un panorama general mas amplio en

términos de los motivos de su fundacién, su desarrollo historico, los principales

problemas que enfrenta, las modalidades especificas de resolucion, los planes en el

futuro de corto y mediano plazo, asi como algunos otros aspectos generales. Para

ello resulta importante interrogar a los actores tanto en lo concerniente a su propia

persona como a nivel familiar y de la clinica. Algunos de estos aspectos de

investigacion fueron incorporados en el conjunto de las entrevistas, como se muestra

en el Cuadro 37.
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Cuadro 37.

Recopilacion de informacién, por informante

Individual Familiar Clinica
Doctor Motivos de eleccion de la Fechas de integracién y e Fundacion
carrera crecimiento o Estructura
Residencia Integrantes de la familia e Principales actividades
Eleccién de la nuclear e FEtapas de desarrollo
especialidad Integrantes de la familia e Régimen de propiedad
Trayectoria profesional extendida e Planes futuros
Motivos para fundar el Formacion de la esposa y e Mayores satisfacciones
consultorio y la clinica de los hijos e Obstaculos
Expectativas a mediano Eleccién de carrera de los e Expectativas no
plazo de la clinica hijos alcanzadas
PrinCipaleS desacuerdos ° Principa]es prob|emas
familiares de la clinica
Caracteristicas de la e Participacion de la
relacion familiar familia en la toma de
decisiones
Esposa Caracteristicas de su Caracter de los hijos e Funciones
propia familia Eleccién de carrera de los e Planes futuros
Formacion hijos e Mayores satisfacciones
Trayectoria profesional Caracteristicas de la e Obstaculos
Motivos para fundar el relacion familiar e Expectativas no
consultorio y la clinica Principales desacuerdos alcanzadas
Expectativas a mediano familiares e Principales problemas
plazo de la clinica de la clinica
e Participacion de la
familia en la toma de
decisiones
Hijos Motivos de eleccion de la Principales desacuerdos e Fecha de integracion
carrera familiares e Principales actividades
Residencia Caracteristicas de la . Part_igipacién dela
Eleccion de la relacion familiar familia en la toma de
especialidad decisiones
Trayectoria profesional e Planes futuros
Expectativas a mediano e Mayores satisfacciones
plazo de la clinica e Obstaculos
e Expectativas no
alcanzadas
e Principales problemas
de la clinica
e Participacion de la
familia en la toma de
decisiones
Enfermeras e Formacion e Relacion con la familia e Fecha de integracion
o Trayectoria e Principales
experiencias
Ayudante e Formacion e Relacion con la familia | ¢ Fecha de integracion
e Trayectoria * Principales
experiencias
Nueras e Formacion * Incorporacién a la e Fecha de integracion
familia e Principales
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| e Principales experiencias experiencias

Fuente: Elaboracién propia

La investigacién de campo se inicié en enero de 2004, realizando algunas visitas de
tipo exploratorio, cuyo objetivo era exponer al director de la clinica el proyecto de
trabajo, solicitar su autorizacion para efectuar la investigacion y obtener algunos
datos generales acerca de la organizacién. Posteriormente, se inicid6 una serie de
visitas a nivel de observacion con el fin de ir conociendo a los miembros, tanto
familiares como no familiares de la clinica, a nivel individual, en el desempefio de
sus funciones y la interaccion entre ellos. También se tuvo oportunidad de conocer y
conversar con diversos pacientes y proveedores, y aunque ambos no estaban
contemplados como actores para ser entrevistados, proporcionaron datos
interesantes tanto para confirmar la informacion obtenida como para formular
algunas de las preguntas. El testimonio de esta etapa se encuentra reflejado en una

serie de notas de campo.

Estos primeros acercamientos dieron como resultado el ajuste o, en su caso, la
elaboracion de los guiones para la primera ronda de entrevistas. En el primer afio
(2004) se entrevistaron de manera individual a la familia nuclear: el padre, la madre y
los dos hijos, asi como a tres enfermeras, un empleado de rayos X y uno de aseo. El
lugar de la entrevista fue elegido por ellos; en el caso de la directora y la persona del
aseo se llevaron a cabo en la casa; mientras que todos los demas en diferentes
lugares de la clinica, como en consultorios, sala de espera, recepcion, cuarto de
hospitalizacion y jardin. Una vez grabadas y transcritas las entrevistas se procedié a
su analisis, lo que dio como resultado un esquema interpretativo formado por tres

ambitos institucionales.

Para el segundo afio (2005), se efectu6 otra serie de entrevistas, cuyos guiones
estaban encaminados a cuestiones mas especificas, a puntos que de acuerdo con
las primeras entrevistas habian quedado poco abordados. Se entrevistd nuevamente

a la familia nuclear, y en esta ocasion se entrevistaron a las dos nueras y al médico
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responsable de la aseguradora, con la cual la clinica establecié una alianza; también
se entrevistaron a dos enfermeras mas. El lugar de las entrevistas fue variado, el hijo
mayor y su esposa fueron contactados, de manera separada, en su consultorio
privado en México; la otra nuera en su casa en Cuautla; una de las enfermeras en el

domicilio de un paciente, mientras ella realizaba una guardia; los demas en la clinica.

Como puede apreciarse, durante el tiempo que duré la investigacion de campo se
realizaron varias estancias con el fin de realizar las entrevistas, obteniendo al final
diecisiete entrevistas con un tiempo de duracion variable entre ellas, que oscila entre

una hora y media, y cuarenta y cinco minutos cada una.

Entre las estancias de observacién, es importante destacar, en el terreno médico, la
asistencia a cirugias en el quiréfano, a curaciones, a sesiones de rehabilitacion o a
consultas a domicilio; en el terreno familiar o social, la invitacion a comidas de
familia, festejo de cumpleafios de los empleados en la clinica y otros eventos de

indole similar.
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VI. Estudio de caso. La pequena clinica de tipo familiar

1. Datos generales

a) Datos generales de la organizacién

La organizacién es una pequefia clinica®® familiar especializada en traumatologia y
ortopedia. Se encuentra ubicada en la ciudad de Cuautla, estado de Morelos. Esta se
fundd originalmente como consultorio en 1981 y con el transcurso del tiempo ha ido
creciendo. A los pocos afios de haberse fundado el consultorio, se construyé un
quiréfano y algunos cuartos para hospitalizacion. Aflos mas tarde, se hizo un primer
piso, el cual incluye un quiréfano moderno y mas cuartos, bien equipados. La clinica
se encuentra ubicada en el mismo terreno que la casa. Cabe mencionar que el
terreno ocupa una extension amplia, de aproximadamente 2,000 mts?, lo que permite

la delimitacion fisica de ambos espacios.

En la clinica trabajan aproximadamente quince personas, entre médicos, enfermeras,
administradores y personal de apoyo. La clinica esta dirigida por su propietario, quien
se encarga basicamente de los aspectos relacionados con la medicina; por otro lado,
la parte administrativa esta a cargo de la esposa del director. Laboran en ella sus dos
hijos, médicos ambos —las nueras, médicos también, laboran eventualmente en la
clinica-, asi como cerca de seis enfermeras, dos personas encargadas del aseo y un
asistente de rayos X. De manera esporadica, colaboran también algunos otros

médicos, tales como anestesidlogos, cardidélogos u otros especialistas.

La clinica atiende a diversos pacientes en las modalidades principalmente de

consulta, cirugia y rehabilitacion. Los pacientes pertenecen generalmente a la clase

% Si bien no existe un consenso generalizado acerca del uso de diversos términos, utilizaremos los
siguientes en este trabajo. El consultorio es referido generalmente como el establecimiento médico
que presta atencion externa, de consulta, aunque también puede abarcar actividades simples de
curacion que no implican la hospitalizacion, internacion, del paciente. Por otro lado, si bien la clinica
puede ser considerada mas bien una practica médica que implica la cercania con el paciente, también
sirve para referirse a un pequefo establecimiento que brinda hospitalizacion. El hospital, finalmente,
resulta un establecimiento mas grande que la clinica y se caracteriza por tener diversas
especialidades médicas, y, en el caso de hospitales publicos de cierta importancia, proporcionar
ensefanza e investigacion.
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media. La clinica goza de buena reputacion en la ciudad y constituye la tercera en

tamarfo en el sector privado.

b) Datos generales de la familia.

La familia nuclear esta constituida por el padre, la madre y dos hijos varones. Tanto
el padre como los dos hijos son médicos, compartiendo también la misma
especialidad, traumatologia y ortopedia. La madre estudi6 contabilidad privada. El
padre es hijo de campesinos, de una familia de seis hijos, de los cuales es el unico
que realizdé estudios universitarios. Hizo su servicio social en el estado de Durango,
donde conocié a su esposa. La familia de ella esta constituida por el padre, la madre
y tres hijos. Su padre se dedica al comercio, actividad que integraba al conjunto de la
familia. Tanto su hermano como su hermana estudiaron medicina, pero ninguno de
ellos la ejerci6. El hermano se dedica al comercio. Los hijos de los directores
estudiaron, bajo la influencia paterna, la carrera de medicina; ambos realizaron la
especialidad del padre y el mayor de ellos hizo ademas una sub-especialidad en
columna. Ambos hijos se casaron con dos mujeres médicos ellas también —una de
ellas es odontéloga con especialidad en maxilo-facial y la otra, médico con
especialidad en traumatologia y ortopedia. Las familias de las nueras son médicos o
enfermeras. El hijo menor habita en Cuautla y participa regularmente en las
actividades de la clinica y resulta su principal actividad profesional, mientras que el
mayor vive en la ciudad de México, labora en un hospital privado y en uno publico y
participa eventualmente —principalmente los fines de semana- en la clinica familiar; la
directora se encarga de las actividades administrativas y lleva el control financiero,

de proveedores y alimentacién de los pacientes, entre otras.

A continuacion se presenta un esquema general de relaciones e influencias
familiares en la clinica. La parte sombreada representa a la clinica y puede
observarse el involucramiento de los diferentes actores en la organizacion (Esquema
2).
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Esquema 2. Esquema general de la familia y la clinica

Familia

Negocio
Papa

CLINICA FAMILI

A

Esposa

Esposo
Contadora

Médico

médico

Hijo médico

En el esquema siguiente se pueden observar

tres grandes ambitos,

el

correspondiente a la familia, el hospital y la empresa. En el caso de la familia del

director el negocio ha estado ausente y la medicina presente sélo en el caso

personal de él, mientras que en la de directora los tres ambitos estan bien

representados, notando simplemente la ausencia de ejercicio de la profesién médica

en los hermanos (Esquema 3).
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Esquema 3. Ambitos

institucionales de las
familias

Directora Director

Medicina

Clinica
Director
Directora

Empresa

Del estudio realizado en la clinica, se detectaron los siguientes aspectos principales:

@ En ambos casos —la directora y el director- el concepto heredado de familia es

a la vez central y diferenciado. En el primero, la familia constituye una
‘comunidad en la que todos aportan con su trabajo”, mientras que en el
segundo, ésta se caracteriza principalmente por los lazos de solidaridad.
Estas representaciones tienen que ver seguramente con el nivel
socioeconomico y con la visidon de tradicion o modernidad que las sustentan.
Si bien la sucesion aun no representa un tema central explicito de la familia,
se pueden observar diversos signos que revelan la importancia de dicho
aspecto. Resulta interesante el estudio de los actos implicitos en el desarrollo
de los procesos sociales ya que éstos son normalmente abordados cuando
dichos actos alcanzan un nivel de conciencia por parte de los actores. En
otras palabras, se asiste a un proceso de sucesion que ha iniciado aun
cuando los actores involucrados no lo reconozcan de manera tan explicita.
Otro aspecto importante que surgié a lo largo de este estudio es el de la

identidad. Uno de los aspectos mas explicitos es el correspondiente al de la
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identificacion de los hijos con los padres, en ambas generaciones y que nos

remitiran mas adelante al proyecto familiar y parental.

2. La clinica

La historia de la clinica se encuentra intimamente relacionada con la de la familia;

como era de esperarse, ambas se pueden contar en una misma linea del tiempo ya

que constantemente una refiere a la otra; de hecho varios de los eventos familiares

repercuten de manera directa en la clinica y viceversa. (Cuadro 38).

Cuadro 38. Historias de la familia y la clinica

Actores

1983-1985

© 1963-1969  1970-1974  1975-1977| 1978-1980  1981-1982

Clinica 83: Construccion
del consultorio.
Venta de
aparatos y
zapatos
ortopédicos
Director Estudios de | Trabajo Estudios de | Base en el Subdirector | Subdirector de
General medicina e profesional | especialidad | Seguro de Seguro Seguro Social.
internado en el Seguro Social Social. Médico en su
Social. Renta de un | propio
1970: consultorio | consultorio
matrimonio
Directora Estudios de | 70: Actividades | Actividades | Actividades | Actividades del
administrativa | Contabilidad | Matrimonio. | del hogar del hogar del hogar hogar
privada. Actividades Se incorpora
Trabajo de del hogar parcialmente a
secretaria en los trabajos del
empresa de consultorio,
la familia ejerciendo la
funcién de
compras
Hijo mayor 71: Estudios basicos
Nacimiento
Hijo menor 72: Estudios basicos
Nacimiento
Cuadro 38. Historias de la familia y la clinica (continuacion)
Actores 1986-1989 1990-1996 1997-2000 2001-2003 2004-2005
Clinica 86: Construccion planta | 92: Se adquiere Funcionamiento | 03: Remodelacion | 04:
baja de la clinica aparato de rayos X y desarrollo de | de la planta baja. Modernizacion

(quirofano, cuartos, sala
rayos X..

88: Inicio de la
construccion de la

96: Se termina la
planta alta. Se
remodela la planta
baja, sustituyendo

ambas plantas
de la clinica,
con servicio de
consulta, cirugia

Adecuacion del
consultorio de la
aseguradora y una
sala de revision

del equipo médico
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planta alta los cuartos por y
consultorios y hospitalizacion
oficinas
Director Meédico de su propio Meédico de su propio | Jubilacion. Trabajo exclusivo | Trabajo exclusivo
General consultorio y clinica. consultorio y clinica. | Trabajo en la clinica en la clinica
Médico en el Seguro Médico en el Seguro | exclusivo en la
Social. Social.. clinica
Directora Actividades del hogar Funcién de compras. | Directora Directora Directora
administrativa | Funcion de compras En 96 desarrolla administrativa administrativa administrativa
Actividades funciones de
relacionadas con la directora
hospitalizacion, administrativa
medicamentos y
alimentos
Hijo mayor 89: Inicio estudios de En 95 concluye sus 2000: concluye | 2001: inicia Trabajo en el —
medicina estudios. En 96 inicia | la especialidad. | trabajo en el Seguro Social.
la especialidad. Colabora Seguro Social. Colabora
Asiste como parcialmente en | Colabora parcialmente en la
ayudante en la la clinica parcialmente en la | clinica
clinica Matrimonio clinica
Hijo menor Estudios de Estudia la 2001: concluye la | Trabajo de tiempo
medicina. Asiste especialidad especialidad. Se completo en la
como ayudante en la | 2000: incorpora de clinica
clinica Matrimonio tiempo completo a | Médico

la clinica

responsable ante
la aseguradora

Fuente: Elaboracién propia

El fundador de la clinica, con estudios de medicina y especialidad en traumatologia y

ortopedia, trabajoé alrededor de diecinueve afios en el sector publico, en el Instituto

Mexicano del Seguro Social, en diferentes sedes de la Republica Mexicana. Después

de haber trabajado los primeros diez afnos y sin abandonar la medicina publica,

decidio incursionar en la medicina privada, estableciendo un consultorio en un local

que no era de su propiedad; al poco tiempo, aproximadamente dos afos, él y su

esposa deciden fundar su propio consultorio en 1983, fecha que va a marcar el

surgimiento posterior de la clinica.

La esposa del director, con estudios en contabilidad y amplia experiencia en el

negocio familiar de su padre, se dedicaba, hasta antes de iniciar la clinica,

exclusivamente a las labores del hogar. Posteriormente, empieza a involucrarse de

manera esporadica en la compra y venta de zapatos y aparatos ortopédicos que

requerian los pacientes del consultorio.
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2.1 Origen y evolucidn de la clinica

Etapa de consultorio. Nacimiento de la clinica

La clinica se inicia con la construccion de un consultorio, el cual se decide ubicar en
el mismo terreno que ocupa la casa; la superficie aproximada de dicho terreno es de
dos mil metros cuadrados. La casa se encuentra al fondo y ocupa una cuarta parte
del terreno; la edificacién del consultorio, lo que se convertiria posteriormente en la
clinica, se asienta al frente del predio, sobre uno de los extremos, tratando que se
encuentre lo mas independiente de la casa, esta ultima idea se mantendra siempre

presente. (Cuadro 39)

Etapa de la primera parte de la clinica

En 1986 se construye, a un lado del consultorio, la clinica, que estaba conformada
por un quirdfano y tres cuartos para hospitalizacién, cabe mencionar que el costo de
la construccion y la adquisiciéon del equipo fue financiado por los ahorros que la
familia habia logrado acumular hasta entonces, actividad caracteristica de la
pequefia empresa familiar; ellos aseguran casi nunca haber utilizado el crédito
bancario en la formaciéon de la clinica. La esposa del director se involucra en la
construccion de la clinica, considerando que su esposo trabajaba todavia por las
mafanas en el Seguro Social; ella participa directamente en el aspecto econémico,
en cuanto a la planeacion y control del presupuesto de la obra. En esta etapa se va a
encargar de manera mas decidida y formal de las compras de medicamentos y
material que van a proveer al consultorio y a la clinica y, en general, de las funciones
propias de una administracion, como el control de los ingresos y egresos, de
contratar enfermeras para la clinica, de los tramites de licencias y permisos de tipo
legal, entre otras. En el caso de la mayoria de las empresas familiares se busca
contratar el menor numero de trabajadores posible, de tal manera que los miembros
de la familia se ven en la necesidad de desempefiar diferentes tareas; asi la
responsabilidad de preparar los alimentos de los pacientes recae en la directora

administrativa, quien es apoyada por la empleada encargada del aseo. Por su parte

143



el director se encarga de las tareas sustantivas de la clinica, como son las consultas,

las curaciones y las cirugias.

Etapa de la segunda parte de la clinica

Los resultados econémicos obtenidos con el funcionamiento de la clinica resultaron
satisfactorios, lo que propicio que 1988 se iniciara la construccidn de la parte alta y la
remodelacion de la planta baja. Este evento también se vio favorecido por el ingreso
del hijo mayor a los estudios de medicina en 1989, y un afo después, por el hijo
menor. Esta etapa viene a darle un vuelco importante a la clinica en cuanto a
tamafo, se construyen en la planta alta siete cuartos para hospitalizacion, un
quiréfano, una sala de espera y una recepcion. En cuanto a la planta baja, los
cuartos fueron sustituidos por consultorios, y el quir6fano por una sala de
rehabilitacion. Esta etapa tuvo una duracion de ocho afos, terminandose en 1996;
para este afo el hijo mayor iniciaba la misma especialidad que su padre y un ano
después el hijo menor hacia lo mismo. En esta época la participacion de los hijos en

la clinica se realizaba de manera esporadica.

La separacion fisica entre la clinica y la casa estda marcada por un gran porton; sin
embargo, algunos espacios como la cocina, la lavanderia y el estacionamiento se
encuentran compartidos. Los alimentos que se proporcionan a los pacientes son
preparados en la cocina de la casa; asi también, algunos empleados de la clinica
comen en este lugar; la lavanderia de la ropa de quiréfano y de cama se realiza en
un maquina de la clinica, pero se encuentra en un cuarto de lavado de la casa y el

estacionamiento se ubica en un area comun para la familia y los médicos visitantes.

Etapa de la alianza con la aseguradora

En 1997 el director se jubila del Seguro Social, dedicandose exclusivamente a la
clinica. Al término de la especialidad, en 2001, el hijo menor decide vivir en Cuautla y
se incorpora de tiempo completo a la clinica. Mientras tanto, el hijo mayor termina la
sub-especialidad en columna, decide quedarse a vivir en México e inicia su trabajo

en el Seguro Social de dicha ciudad; comparte ademas un consultorio privado con su
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esposa Yy su suegro, toda esta carga de trabajo, propicia que su participacion en la

clinica sea cada vez mas esporadica, una o dos veces por mes.

El hijo menor propicia la alianza con una compafia aseguradora en 2003,
apareciendo él como responsable médico y su mama como encargada de la
hospitalizacion. Este evento propicidé una remodelacion en la planta baja de la clinica;
se acondiciondé un consultorio para el médico intermediario entre la clinica y la
aseguradora, asi como una sala de revision para pacientes asegurados. Al siguiente
afno, la clinica comenzé una etapa de modernizacién de equipo, principalmente en el

quiréfano, adquiriendo aparatos mas modernos.
Durante el desarrollo de la clinica, la participacién de las nueras, en todas las etapas,
ha sido poco frecuente, debido basicamente a que una de ellas, la que vive en

Cuautla, trabaja en el Seguro Social, y la otra nuera vive en México.

Cuadro 39. Principales etapas de la clinica

Etapa 1.

Consultorio

Etapa 2. Planta
baja de la clinica

Etapa 3.
Planta alta de la

Etapa 4.
Remodelacion de

Razones
econdmicas y
funcionales

propio
Comodidad de
desplazamiento.
Disminucion de
costos fijos.
Independencia
personal

Mayor beneficio
economico:
consultas, cirugias
y hospitalizacion

clinica
Mayor beneficio
econdmico, sobre
todo en cirugias y
hospitalizacion

la clinica
Aprovechar mas la
capacidad de la
clinica. Alianza
con la aseguradora.
Hacer maés rentable
la inversion

Razones afectivas

Cercania familiar

Preocupacion por
el futuro de los
hijos

Creacion de
empleos para los
hijos

Mejorar el ingreso
de los hijos

Razones médicas

Atencion mas
personalizada

Dar una atencion
mas integral

Mejor atencién tecnoldgica

Fuente: Elaboracién propia

2.2 Caracteristicas actuales

Principales actividades

Como explicamos anteriormente, la clinica tuvo su origen en el establecimiento de un
consultorio para el director, posteriormente se crearon, en la planta baja, los cuartos

para hospitalizacién y el quiréfano y, afios mas tarde, se realiza una ampliacion
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mayor en la planta alta, a todo este conjunto se le denomina “la clinica”, y se
encuentra bajo una misma razon social. Sin embargo, en ciertas ocasiones, los
actores pueden realizar alguna diferencia entre consultorio y clinica, principalmente
cuando se refieren a los ingresos que producen cada una de estas dos secciones. En
el caso de consultorio, los ingresos son manejados por el director, como son los
honorarios provenientes de la consulta; en cuanto a la clinica, considerando a los
honorarios de los médicos participantes en las cirugias y a la hospitalizacion de los
pacientes, tanto los ingresos como los egresos son controlados por la directora.
Cabe mencionar, como sucede en una parte importante de las empresas familiares,
que en ocasiones las atribuciones y las obligaciones no se encuentran bien

delimitadas, dando lugar a constantes ajustes sobre la marcha.

Entre las principales actividades que realiza la clinica encontramos las consultas, las
cirugias, las curaciones, las rehabilitaciones y la venta de aparatos y zapatos

ortopédicos.

Integrantes de la clinica

El personal que labora en esta organizacion varia alrededor de quince miembros,
entre médicos, administrativos y operativos. En el terreno médico, los responsables
son el director y su hijo menor; para las cirugias, se invita a participar a médicos
externos, como anestesidlogos, cardidlogos e internistas; recientemente, participa
un cirujano plastico por parte de la aseguradora. Los otros tres médicos miembros de
la familia -hijo mayor y nueras- participan de manera ocasional. El area administrativa
se encuentra a cargo de la esposa del director, quien se apoya para ciertas
decisiones en su hijo menor, a quien se le facilita ese tipo de labores. En cuanto a los
empleados de apoyo, como son enfermeras, de aseo y de rayos X, existe, de manera
general, una rotacion muy baja: el jardinero y encargado de rayos X rebasa ya los
veinte afos; la empleada de aseo, quince afos; algunas enfermeras entre seis y

doce anos.
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De acuerdo con las entrevistas realizadas, no todos los miembros tienen la misma
vision acerca de la jerarquia que guardan entre ellos, existen algunas pequefas
diferencias; sin embargo, en términos generales, las relaciones de autoridad se

pueden observar en la siguiente representacion de la organizacién (Esquema 4).

Esquema 4. Representacion de la organizacion de la clinica

Director general

(padre)
Directora administrativa Médico
(madre) (hijo menor)
Médico Médico Medico
(hijo mayor) (nuera mayor) (nuera menor)
Enfermeras y personal

Fuente: Elaboracién propia

La direccion general se encuentra a cargo del fundador de la clinica y padre de
familia; es necesario resaltar que él representa la parte sustantiva de la organizacién
y ademas, de cierta manera, se repite el esquema familiar. Por orden de autoridad,
en segundo término aparecen la directora administrativa y madre de familia, junto
con el hijo menor; ella afirma, en una entrevista, que la administracion esta para
apoyar las labores médicas; respecto al hijo menor, éste ha logrado ascender en la
escala jerarquica, debido al alto involucramiento que ha tenido en las actividades de

la clinica, como por ejemplo, la alianza con la aseguradora. En tercer nivel se
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encuentran el hijo mayor y las dos nueras, como consecuencia de su escasa
participacion en la clinica; ellos dependen directamente del director general. En el
siguiente rango se colocarian las enfermeras y el técnico de rayos X, quienes pueden
recibir érdenes, tanto del director general, como de la directora administrativa y del

hijo menor. Finalmente estarian los encargados del aseo.

Funcionamiento de la clinica

La clinica labora de manera normal de lunes a sabado, de nueve de la mafana a
ocho de la noche, con un intermedio para comer, de dos a cinco de la tarde. Cuando
se presentan urgencias o se tiene pacientes internados, el horario se modifica
notablemente, se trabaja las veinticuatro horas, incluyendo los dias domingo; la
flexibilidad de la empresa familiar, permite que se efectuen ajustes, en el momento
en que se necesiten, por medio de la cooperacion de todos los miembros de la

organizacion.

La mayoria de las actividades puede ser programada, como las consultas, las
curaciones, las rehabilitaciones y hasta cierto tipo de cirugias; pero los casos de
urgencia vienen a romper las rutinas de la clinica y de la familia, ya que, si tenian
programadas ciertas consultas, las interrumpen; si es media noche, se levantan a
atenderlas o si estan comiendo, dejan de hacerlo. Los miembros de la clinica saben
que, la especialidad de traumatologia atiende principalmente a pacientes
provenientes de accidentes, la mayoria de ellos con caracter de urgente, y lo

aceptan, pero no deja de incomodarlos.

A partir de la alianza con la aseguradora, el volumen de trabajo se ha acrecentado,
principalmente para el hijo menor y la directora, dado que el primero es el
responsable médico y la segunda la encargada de la hospitalizacion. La clinica, en
su caracter de empresa familiar, ha logrado negociar con la aseguradora que los
domingos no le envien pacientes, ya que es el unico dia de descanso de la clinica y

por consecuencia de la familia.
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Toma de decisiones

En la clinica se pueden observar basicamente dos tipos de decisiones, las médicas y
las administrativas; la toma de decisiones médicas aparece mas de indole individual,
corresponde exclusivamente al médico involucrado en la consulta o en la cirugia.
Cuando los hijos del director empezaron a laborar en la clinica, este ultimo
participaba mayormente en las decisiones; a medida que los hijos adquirieron mayor
experiencia, obtuvieron también mayor autonomia para resolver sus propios casos.
Entonces, en las consultas, cada médico decide sobre el tratamiento de su paciente;
en el caso de una cirugia, intervienen varios médicos, pero siempre existe un

responsable y los demas aparecen como ayudantes.

En el terreno administrativo se pueden presentar dos tipos de decisiones, las
cotidianas y las estratégicas; las primeras son las que repercuten mas a corto plazo,
como la compra de material de curacion, o el pago de horas extras al personal, la
responsabilidad de esta toma de decisiones recae en la directora, quien puede
intercambiar ideas con su hijo menor, pero no necesariamente. Por otro lado, existen
decisiones estratégicas, aquellas que afectan a una mayor cantidad de capital, o que
comprometen a la organizacion durante un largo plazo, como, por ejemplo, la
adquisicion de equipo o la alianza con la aseguradora; en este caso la toma de
decisiones se realiza de manera mas colectiva. Anteriormente, esta atribucion recaia
unicamente en el director y la directora, después de dos o tres afios se ha extendido
también el hijo menor, hecho que es comprensible, dado que él se ha involucrado
totalmente en la mayoria de las actividades de la clinica y, de cierta manera, ha sido
el precursor de la etapa de modernizacion en la que se encuentra inmersa la

organizacion.

Observaciones generales

Dentro del contexto de salud, la ciudad de Cuautla cuenta con tres hospitales
publicos: IMSS, ISSSTE y Hospital General de Salubridad. Dentro de los hospitales
privados, la clinica en estudio ocupa el tercer lugar en tamafo dentro de la categoria

de hospital general, y primer lugar como hospital especializado en traumatologia. Los
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pacientes que acuden a la clinica provienen de la clase media, tanto de la misma
ciudad como de otras ciudades vecinas, y una proporcion menor, de pequefas

comunidades alejadas de la ciudad.

La clinica goza de buen estado financiero, con una tendencia conservadora; la mayor
parte de sus activos ha sido adquirida, como ya se menciond, con capital propio, por
lo que la deuda es escasa o nula. La alianza con la aseguradora ha propiciado
notablemente el aumento de las actividades de la clinica, aprovechando mejor la
infraestructura que ya se tenia. Por otro lado también ha favorecido una tendencia

hacia la modernizacion de equipo y de procesos.

2.3. La dinamica organizacional

En este capitulo presentamos los principales resultados obtenidos tanto del
programa de entrevistas como de la observacion participante. El capitulo esta
integrado por seis apartados, los tres primeros corresponden a los referentes
institucionales identificados en el analisis de la organizacién:

a) la familia,

b) la empresa familiar,

c) la trayectoria de la clinica.

Los ultimos tres dan cuenta de los procesos organizacionales estudiados:
d) la practica médica,
e) los preparativos de la sucesion y

f) la alianza estratégica.

Estos apartados ayudaran a explicar los principales aspectos de la dinamica
organizacional, tanto en términos de su génesis y evolucion, como de las
contradicciones y complementariedades de sus referentes institucionales. Hemos
querido reproducir, de manera amplia, diversos pasajes de las entrevistas no sélo
para recuperar el testimonio directo de los actores sino, principalmente, para

reconstruir, a partir de su narrativa, un marco tedrico que nos proporcione una mayor
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capacidad explicativa de las diversas dimensiones institucionales que integran la
dinamica organizacional y cdmo éstas son operadas, de manera no conciente, en

términos de contradiccién y complementariedad.

Hemos guardado en el anonimato los nombres de la clinica y de las personas que
fueron entrevistadas. Sin embargo, para identificar a los actores proponemos la

siguiente nomenclatura:

e DIR: Director General y padre de familia.
e DIA: Directora Administrativa y madre de familia.
e HMA: Hermano mayor.

e HME: Hermano menor.

e NMA: Nuera, esposa del hermano mayor.
e NME: Nuera, esposa del hermano menor.
e MAS: Médico de la aseguradora.

e ENM: Enfermera 1.

e ENS: Enfermera 2.

e ENJ: Enfermera 3.

e JRA: Jardinero y radiologo.

e ASL: Trabajadora de aseo.
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a) La familia

En este apartado se analizaran los origenes de los fundadores de la clinica y de
otros miembros que integran la familia, asi como aquellos eventos principales que
presentan alguna relacién con la clinica, y que nos ayudaran a lograr una mejor
comprensiéon de la dinamica organizacional. Un punto importante y definitivo en la
fundacion de la clinica se encuentra en la orientacion profesional que el padre inculcé
a sus hijos, asi como el involucramiento temprano de éstos en las actividades
hospitalarias. En las relaciones familiares se encuentran entremezclados elementos
como el afecto, la personalidad, la necesidad de la cercania, pero al mismo tiempo la

busqueda de autonomia.

a.1) Los origenes

Las vivencias que tuvieron los fundadores durante su nifiez se ven reflejadas y
explican de cierta manera su comportamiento en de la clinica. El director proviene de
una familia de agricultores y su padre hubiera querido que él también se dedicara al

campo, pero el apoyo decisivo lo recibioé por parte de su madre:

“Mi mama nos apoyd muchisimo, a mi mama le dio como gusto; al que no
le dio mucho gusto fue a mi papa, y ahora yo comprendo que él hubiera
querido que nosotros nos dedicaramos al campo, como él, puesto que era
sSu universo; €l conocia de esas cosas, pero nosotros siempre con la
espinita de querer ser alguien en la vida, y solamente estudiando; mi
mama inclusive se aventé muchas broncas con mi papa para que nosotros
pudiéramos ir a la universidad, mis otros hermanos ir a la escuela para ser
maestros, a la Normal Superior, mi hermano S, mi hermano |, mi hermano
N.” (DIR)

La decision del director de estudiar medicina estuvo ligada principalmente a dos
aspectos, uno mas de tipo afectivo, relacionado con su familia, como lo explica el

director:

“‘Cuando era nifio, mi mama siempre andaba enferma de un problema
gastrico que en aquellos tiempos no le habian detectado, tenia dolor y
mucha salivacién, y yo venia y le decia a mi mama, no te apures, cuando
yo sea grande voy a ser médico y te voy a curar.” (DIR)
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Otro aspecto, que explica no solo la eleccion de medicina, sino la especialidad de
traumatologia y ortopedia, se encuentra de cierta manera ligado a recuerdos de su
infancia, pero también aparece una parte de corte racional, que era la escasa

presencia de médicos con dicha especialidad en su localidad:

“A nosotros desde nifios nos gustd mucho el deporte, football, voleyball,
natacion, y entonces la especialidad de ortopedia y traumatologia es la
que se llevaba mejor con el deporte, se relacionaba mejor, y ademas era
una especialidad que aqui en aquella época, no habia muchos, habia
pocos, entonces desde el punto de vista también de ver, bueno, qué voy a
hacer, algo que me guste y que no haya mucha competencia, entonces
fueron esas dos cosas que hicieron que yo me hiciera traumatologo y
ortopedista, porque habia pocos en Cuautla y ademas estaba relacionada
con el deporte.” (DIR)

Los estudios de medicina requieren un periodo de tiempo bastante amplio, y ademas
se necesita estar cambiando con frecuencia de lugar de residencia; estos
acontecimientos, vividos por el director, contribuyen a que él piense que la profesion

meédica no se presenta de manera facil, como lo relata:

“Estudié cinco afos en la UNAM, luego un afo de servicio social en
Zacatecas, en el Seguro Social; un afio en el Seguro Social en Durango,
en El Salto, donde conoci a mi mujer y después un afo para hacer mi
tesis, y ya después ya me recibi, o sea, contando cinco de la carrera, uno
del internado seis, otro del servicio siete, otro del servicio ocho, ocho afos.
Después de eso tienes que estudiar cuatro afos para la especialidad: uno
que se llama el internado rotatorio y tres afos de la especialidad, o sea, yo
hice en total cuatro afios.” (DIR)

Los motivos que tuvo para haber estudiado una especialidad médica son explicados
no solo a partir de la necesidad de superacidén personal sino considerando también
aspectos econdmicos, dado que éstos permitirian mejorar notablemente la situacion

de su familia.
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“Cuando nos casamos yo era todavia médico general, nos casamos en
1970, pero después, viendo las necesidades, y sobre todo, yo siempre he
querido superarme, yo pensaba, que me quedé nada mas como médico,
como médico general, yo quiero ser algo mas en la vida, entonces estando
ya con nuestro primer hijo, nos fuimos a México.” (DIR)

La incorporacion al medio laboral resulta cada vez mas dificil en México, la disciplina
médica no es la excepcion, el director tuvo que enfrentar diversas situaciones antes

de llegar a formar su propia clinica.

“‘Cuando estuve aqui en Cuautla, estuve como médico del equipo de
football Cuautla, de segunda divisién; después estuve encargado en una
clinica que da servicio, por seis meses, en Casasano. Después me fui a
Durango y alla estuve como maestro de la Escuela de Medicina, daba
introduccién a la clinica y después me vine al Centro Médico a hacer la
especialidad. Después de la especialidad me regresé a Durango. Otra vez
alla daba catedra de anatomia, de disecciones y de introduccién a la
clinica. Estuve ahi cerca de dos afos, después como tenia un interinato, o
sea, no era base en el Seguro Social, entonces queria una seguridad para
mi familia; vine a México y consegui una base en Minatitlan, me dijeron
que alld necesitan traumatdlogo, nos trasladamos a la clinica 7 de
Minatitlan, y ahi en la universidad di clases en Ciencias de la Salud. Ahi
estuve durante tres anos, después logré mi cambio aqui a Cuernavaca,
donde estuve como meédico adscrito a la clinica dos semanas y después
me vine a Cuautla a la clinica 7 del Seguro, como Jefe del Departamento
Clinico, o sea, como Subdirector de la clinica durante cinco afos,
posteriormente me regreso nuevamente a Cuernavaca y ahi estuve como
meédico traumatodlogo adscrito a la clinica 1, ahi estuve cuatro afios mas.”
(DIR)

Mientras que para el director la eleccién de su profesion implicé un cambio muy
significativo del estilo de vida heredado por su propia familia, para la directora la
situacion fue distinta, ella provenia de una familia dedicada al comercio y transcurrié
su nifiez y juventud en un ambiente dedicado al negocio, conociendo las

restricciones que éste impone a la vida personal.

“Yengo de una familia de comerciantes y siempre hemos estado en
contacto directo con el negocio. Siempre hemos participado y realmente
nunca hemos tenido un tiempo dedicado exclusivamente para comer.
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Siempre hemos compartido con la actividad que tenemos que hacer.”
(DIA)

El papel jugado por ella en la formacion del patrimonio familiar, es ampliamente
reconocido por el director; ella posee una visidbn empresarial que les ha permitido el

buen aprovechamiento de los recursos.

‘Lo poco que tenemos, lo hemos hecho a base de dialogo, mi mujer ha
sido y es mi brazo derecho, ella es la que distribuye el dinero, lo alarga, lo
estira. Ella estudié algo de contabilidad, ademas de que sus papas son
comerciantes, trae el comercio en la sangre, entonces eso también me
ayudd mucho para hacer la clinica.” (DIR)

Una parte importante de su formacién profesional la fue interiorizando al lado de su

padre, con quien se encontraba fuertemente ligado afectivamente.

“Cuando terminé de estudiar contador privado, después fue que comencé
a trabajar con mi papa, entonces haciamos todos los pedidos por carta a
los diferentes lugares; yo nunca trabajé en ningun lugar, yo preferi convivir
con mi papa, preferi irme con él, a vivir en El Salto, de lunes a sabado, y el
sabado nos ibamos a Durango y ya ahi conviviamos con nuestros otros
hermanos y luego me regresaba yo nuevamente con él.” (DIA)

La admiracion a su padre proviene de su gran capacidad de trabajo y de
organizacion, cualidades que ella tratara de aprender y desarrollar a lo largo de su

vida.

“Mi papa era empleado de un almacén de la compania maderera que era
la principal actividad del lugar (Durango) donde vivimos hoy, de ahi ha
sido muy ordenado y empez6 a juntar su dinero con mucho celo, con
mucho cuidado, y empez06 a crecer y a planear todo. Sobre todo, mi papa
es la organizacion en una persona.” (DIA)

Estas cualidades administrativas y organizativas seran puestas en operacion en la

clinica:

“‘Ahora estoy aqui en la clinica, en funciones pues administrativas
meramente. Me encargo de los proveedores, de contratar a las
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enfermeras que cubren las guardias, especialmente cada tercer noche y el
domingo todo el dia.” (DIA)

Retomando la idea de Goffman (1994) acerca de los diferentes roles que juegan los
individuos de acuerdo al escenario donde se encuentran, es interesante hacer notar
que la directora asumia en su juventud el rol de hija de familia, pero se transformaba,

por admiracion a su padre, en secretaria cuando se trataba del negocio.

“‘Cuando mi papa iba a Durango, en primer lugar iba a depositar lo que
habia juntado de la semana. Yo en algun tiempo fui como su secretaria
porque yo siempre he sido muy apegada a mi papa. ” (DIA)

Desde muy pequefia se involucré en el negocio de sus padres, en ese ambito
empezaron a entremezclarse las actividades empresariales con familiares, dandole
prioridad a las primeras. La cercania del negocio y la casa resultaban en ocasiones
incbmodas, principalmente en lo que se refiere a horario; sin embargo, esta misma
situacion, que se reproducira posteriormente en la clinica, es asumida como una

restriccion econdmica.

“Cuando era la hora de comer, éramos mi mama, mi hermana |, A mi
hermano y mi tio R, hermano de mi mama, que trabajaba con nosotros y
yo, a cada cliente que llegaba nos ibamos levantando en un orden: te
toca, te toca, me toca y asi; nunca era un tiempo exacto, exclusivamente
para comer o exclusivamente para desayunar, no, siempre se compartia
con el negocio, y era prioridad. Ante todo, era lo primero atender al cliente
y ya una vez que atendias al cliente ya podias continuar con lo tuyo.” (DIA)

La vision econdmica que la directora interiorizd reaparecera constantemente en los
analisis que efectua, por ejemplo, cuando se refiere al lugar de empleo de su esposo

y, por lo tanto, al lugar de residencia de la familia.

“‘Nos fuimos a Minatitlan, es una ciudad que estda en medio de dos
industrias petroleras, una es la refineria, la otra es el complejo
petroquimico, entonces una ciudad altamente contaminada, pensamos
que podriamos tener mas posibilidades aqui, como habia muchos
trabajadores de Petroleos, pudiera ser mejor para nosotros.” (DIA)
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Los conocimientos, experiencia y actitudes adquiridos en la empresa familiar de su
padre, favorecen que ella decida sobre aspectos que atafien a la administracion del

patrimonio familiar.

“‘En Minatitlan dije: tenemos que ahorrar de alguna manera, entonces me
parecié muy bueno que teniamos que comprar centenarios, empezamos a
comprar nuestros centenarios y a buscar alli algun lugarcillo de la casa
que estuviera a la vez un poquito oculto y ahi los guardamos.” (DIA)

Las actividades principales de la directora se han inclinado siempre hacia la
administracion; sin embargo, en alguna época resintio la necesidad de involucrarse

en la medicina, y adquiere algunos conocimientos basicos sobre dicha disciplina.

‘En México tomé clases de cocina y materias meédicas; cuando DIR
termind la residencia nos regresamos a Durango.” (DIA)

El camino recorrido por el director a través de su vida tanto universitaria, como
laboral, se mantendra presente a lo largo de su vida, y reapareceran principalmente
al momento de decidir la fundacion de la clinica. Todos estos esfuerzos contribuyen

de manera decisiva a que él valore sus logros.

“De haber venido de la nada, mi padre era campesino, de no tener medios
para que pudiéramos ser alguien en la vida, primero ser médico general,
después me hice especialista, hice esta clinica, esas son las
satisfacciones mas grandes.” (DIR)

Los antecedentes familiares del director y su repercusion a lo largo de su vida, se
ven reflejados en sus propias palabras, llenas de satisfaccion de “ser alguien en la

vida” a pesar de las condiciones socioeconomicas de su familia de origen.

“Soy un hombre feliz, porque Dios me ha dado mas de lo que yo pretendia
que podia tener, porque nosotros realmente venimos de la nada, venimos
del trabajo, del campo, mi papa en el campo, mi mama también le
ayudaba, o sea venimos de gente que nos ha costado muchisimo trabajo
llegar hasta donde estamos”. (DIR)
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a.2) Orientacion profesional e involucramiento

Este tema sera tratado con mayor profundidad mas adelante; sin embargo, podemos
adelantar la importancia que tiene la eleccion de la profesion en la vida del individuo,
ya que una parte importante la va a dedicar a ella, otorgandole un sentido a su
desarrollo personal. La orientacion profesional que el padre ejercid sobre los hijos
desde muy temprana edad fue determinante al momento de elegir la carrera
universitaria; desde que eran nifios, empezo a invitarlos a participar de manera sutil,

pero decidida, en las actividades de la clinica.

“Yo, mafosamente, queria que mis hijos fueran médicos, pero no queria
en forma directa imponérselos, sino dije: les voy a ir metiendo la carrera
poCo a poco, sin que se den cuenta, para que les guste, entonces cuando
estaban en la primaria, cuando yo tenia cirugias los llevaba al quiréfano,
se vestian como médicos para hacer cirugia y por esa vez les daba un
dinero, mira ya te ganaste esto, es trabajo y es dinero, asi les fui dando
incentivos y metiendo a la medicina, al consultorio, a las cirugias, y les fue
gustando, entonces llegdb un momento que ya no les tuve que exigir que
tenian que ser médicos, ellos solitos lo decidieron.” (DIR)

Este mismo punto de vista es compartido por la directora, ella afirma que los hijos
fueron orientados plenamente hacia la medicina por el padre; una de las formas

utilizadas fue la integracion parcial en las actividades hospitalarias.

‘DIR toda la vida los estuvo sensibilizando a los hijos, todo el tiempo
estuvo pensando en que tenian que ser médicos, desde muy chicos los
empez6 a involucrar, desde secundaria, que estuvieran en las curaciones,
que ayudaran, asi como pasame esto, pasame el otro.” (DIA)

La inclinacion hacia la profesion médica fue bien aceptada por los hijos; no obstante,
con el menor, en un inicio no resulté tan evidente, ya que él mostraba otros intereses,

comenta la directora:

“En alguna ocasién HME se llegé a desmayar, con algun injerto, HMA
siempre manifesté un poco mas de sangre fria; a HME le costd un poco
mas de trabajo convencerlo, porque €l queria administracion o algo
administrativo, contable, es lo que a él le gustaba; él toda la vida fue muy
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comerciante, te digo que somos de familia de comerciantes, toda la vida
los hijos tenian que hacer algo para ingresar.” (DIA)

El hijo menor comenta como eligio su profesion, y de manera conciente, acepta

haber sido influenciado por su padre, aunque en un principio no le fue facil:

“Ya estaba muy encaminado hacia medicina, realmente mucho creo que
tuvo que ver mi papa, sino es que practicamente todo, nos ensefio lo que
él hacia, en cierta forma nos gustd, y desde el punto de vista también
practico, nos empezaba a dar dinerito. Al momento de empezar si tuve
muchas dudas, después de tiempo ya me empezé a gustar” (HME)

El hijo mayor acepta también haber sido influenciado de la misma manera.

“‘Antes de que empezara a pensar si quiera, que podia escoger carrera,
fue algo de persuasién a través de mi papa, nos comentaba cémo era la
especialidad, no tanto la carrera de medicina. A veces lo acompafiabamos
a alguna curacion; conforme estdbamos ya mas grandes, en preparatoria,
ya entrabamos al quir6éfano a ver cémo estaba todo, el ritual de cambiarte
y de vestirte para después toda esa magia de estar ahi, me fue llamando
la atencién. Cuando llegé el momento de escoger: si, voy a estudiar
medicina, entonces los engranajes se pararon, dejaron de estar
inventando otras carreras, y automaticamente al pensar en medicina,
pensaba en la especialidad de mi papa.” (HMA)

Al terminar la carrera, el hijo mayor manifesté deseos de autonomia, pues él queria
estudiar la especialidad en otra ciudad, pero su padre volvid nuevamente a intervenir
para mantener cerca de ellos a su hijo, una caracteristica tipica de la familia

mexicana tradicional.

“En la especialidad otra vez volvieron a ser muy influenciados por DIR,
porque HMA queria irse a Guadalajara, pero entonces DIR volvid a
retomar el asunto y de ninguna manera a Guadalajara, porque era mejor
la preparacion en México, en Magdalena de las Salinas.” (DIA)

Ambos hijos reconocen entonces haber sido plenamente influenciados por su padre

en la eleccién de la carrera, pero en el caso de la sub-especialidad fue diferente,
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pues uno de ellos, el mayor, comenta, con satisfaccién, haberlo hecho de manera

mas libre.

“Cuando estaba terminando la especialidad, entonces ya voltee hacia lo
que es la cirugia de columna, yo quiero hacer esto, ya fue menos
automatico, mas voluntario.” (HMA)

Por un lado, los hijos sienten haber sido influenciados por su padre hacia la
medicina; sin embargo, por el otro, sienten un gran reconocimiento al apoyo recibido

durante sus estudios.

“El apoyo de mis papas creo que ha sido algo fundamental, porque sabia
de manera no tan conciente, que no habia necesidad que me preocupara
por buscar el sustento, por buscar el trabajo, todo lo teniamos durante la
carrera.” (HMA)

Cuando el director, en su momento, eligié la especialidad de traumatologia tenia,
entre otros, motivos de tipo funcional, dado que habia pocos médicos de esa
especialidad; en el caso de sus hijos, se mantiene la misma direccion, se les inclina

hacia una actividad que les pudiera reportar un beneficio econémico.

“‘Cuando HMA eligi6 su especialidad estaba muy marcado, muy
sensibilizado por DIR, ya después lo que si escogio €l ya libremente fue la
sub-especialidad; él quiso hacer columna, pudo haber hecho rodilla u
alguna otra cosa ortopediatrica, pero siempre se les inculcd la
especialidad que les fuera lucrativa, que les fuera productiva,
economicamente hablando.” (DIA)

Por otro lado, las esposas de los hijos estudiaron también profesiones médicas, una
de ellas es traumatologa y otra es odontéloga con una especialidad hospitalaria de

maxilo-facial. A su vez, los padres de ambas profesan también la medicina.

“‘Mis papas son médicos; mi papa ya fallecid, era médico cirujano y mi
mama es médico familiar, creo que de ahi es la influencia para que
estudiara medicina, aunque me quisiera ir por otro lado.” (NME)

“Mi papa es médico, endocrindlogo y mi mama estudié enfermeria.” (NMA)
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Ademas de la influencia familiar hacia la profesion médica en ambos casos, se

observa una amplia participacién en el sector de la salud.

“Asisto a congresos, he sido profesor invitado y titular, eso en cuanto a la
parte académica; en cuanto al desarrollo profesional, trabajé en el hospital
de Magdalena de las Salinas como médico sustituto, y la practica privada,
se combina con las veces que vamos a Cuautla y en mi consultorio
profesional, aqui en el hospital Angeles.” (NMA)

La orientacion de los hijos hacia la medicina constituye una de las razones
principales que impulsé al director a fundar la clinica, porque de esa manera les

aseguraba el empleo.

“Viendo hacia el futuro, cuando ellos terminen una carrera, si la situacion
fue dificil para mi, para ellos va a ser mas dificil colocarse, porque no hay
empleos, miré la idea de hacerles una clinica, para que vinieran conmigo a
trabajar, cuando tienes una clinica, ya no tienes problemas.” (DIR)

El padre recuerda sus experiencias profesionales, y trata de facilitarles el camino por

medio de la transmision de las mismas, en una actitud muy paternalista.

“Lo sigo viendo como a mi hijo y trato de pasarle lo que me ha ensefado
la vida en la medicina, darselo un poquito mas digerido, para que no les
cueste trabajo, de pasarles las experiencias que yo tengo.” (DIR)

Asi como el padre fue involucrando a sus hijos en la medicina, la madre trataba de
cierta manera de incorporarlos en el negocio, quizas siguiendo el modelo que ella

habia vivido con su papa; sin embargo, los hijos reaccionaron de manera diferente.

“‘Siempre hemos vendido zapatos ortopédicos y plantillas. HME se
encargaba de ir al taller, traerlos, medirlos, yo siempre les decia que
tenian que hacer algo por la comunidad, la comunidad era la casa. HMA
siempre tenia el arte y el don de zafarse; HME era muy metido, muy
comprometido con el negocio de los zapatos y las plantillas.” (DIA)
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a.3) Relaciones familiares

Abordaremos ahora el concepto de familia que tienen sus diferentes miembros,
resaltando de acuerdo con ellos sus principales caracteristicas. Una familia se funda
generalmente con la idea que los miembros que la integran puedan convivir de
manera armonica, dotando al grupo de una identidad, esta idea es compartida por

varios integrantes de la familia.

“Tener una familia es algo muy importante, es un apoyo, un motivo, una
seguridad para poder comprender muchas cosas, no nada mas para
convivir en las fechas especiales, sino para la convivencia diaria; a veces,
cuando estaba en México solo, necesitaba el contacto con alguien, que tu
puedas platicar con alguien, creo que la familia habla mucho de cémo
somos y el trato con los demas.” (HMA)

Para otros miembros de la familia sugiere también confianza y unién, valores que a
su vez tendran que ser trasmitidos a sus descendientes; cabe mencionar que estos
valores seran retomados posteriormente como ventajas de la empresa familiar, de

cierta manera pareciera que ésta ultima fuera una extension de la familia.

“‘Una buena familia es que se tenga confianza, que se tenga amor y que
seamos unidos, es lo mas importante en la vida, que me ensefaron mis
padres y que yo les ensefé y trasmiti a mis hijos.” (DIR)

Una de las nueras expresa que una de las principales funciones de la familia radica

en la transmisién de valores a los hijos, se trata de un patrimonio moral:

“La familia es el nucleo de la sociedad, de ahi dependen los valores para
poder ser una buena o mala persona, el ejemplo que tu les des a tus hijos,
para que ellos crezcan con bases y poder desarrollarse y ser felices.”
(NME)

El rol asignado por la sociedad al padre o a la madre juega un papel importante en la
familia. Asi, de manera general, la madre puede ser depositaria de confianza y de

resolucion de problemas; puede tener una cierta capacidad para resolverlos o por lo
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menos para aligerarlos. Es ella la depositaria de la confianza y la expresion

emocional.

“Ya cuando mi hermano y yo éramos grandes y habia un problema,
generalmente era tratarlo primero con mi mama y ya mi papa segunda
instancia, entonces él entraba ya mas a conciliar. Conviviamos mas con
mi mama, con ella era mas la confianza, era mas la camaraderia, a veces
con mi papa no era tanto la convivencia, porque no estaba.” (HMA)

Los individuos poseen capacidad de jugar varios roles, el director es el padre de
familia cuando esta en su casa, y cambia rapidamente, en términos funcionales,
cruzando una puerta, al de médico y director de la clinica. El tema de la profesion
meédica sera tratado en otro apartado; sin embargo, resulta interesante resaltar como
los individuos transitan de un tipo de institucion, con su respectiva logica, a otro -de
clinica a familia o viceversa-, pero no es posible que se desprendan totalmente de

una para incursionar en la otra.

“El comportamiento de aqui (clinica), cruzando el portdn hacia tu casa, ya
no es doctor, eres padre de familia, eres un integrante de tu familia, y
cruzando del portdn para la clinica ya eres médico y te debes comportar
de otra manera.” (DIR)

En las relaciones familiares no siempre prevalecen el afecto, la armonia y la cercania
entre los miembros; a veces, la relacion es distante, porque no existe el suficiente
afecto para consolidar la relacién; en ocasiones la convivencia se presenta limitada,
cuando los integrantes no coinciden plenamente en sus intereses, y por lo tanto no
se logra una completa integracion familiar; la relacién puede ser tirante, cuando no
hay coincidencia de caracteres entre ellos; éstos son algunos motivos expresados
por ellos. Los desacuerdos se presentan de manera normal en todas las familias, es

dificil lograr un consenso entre todos.
Las relaciones familiares pueden afectar tanto de manera favorable como

desfavorable la dinamica al interior de la organizacion. También puede suceder en

sentido inverso, es decir, las relaciones de la organizacion, repercutir en la dinamica
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familiar. En la empresa familiar resulta dificil separar plenamente ambas relaciones

ya que existe una constante interaccion entre ellas.

a.4) Cercania y autonomia

Estos conceptos los podemos encontrar frecuentemente asociados, la cercania se
refiere a la necesidad fisica y/o moral que tienen los miembros de mantenerse a
proximidad, de sentirse unidos; por su lado, la autonomia es el deseo que
manifiestan los miembros para que se les conceda el derecho de actuar de manera
independiente, de ser ellos mismos, de generar sus propios proyectos de vida. En la
familia, esta situacion se vive de manera cotidiana, porque por un lado los individuos
necesitan sentirse unidos, pero al mismo tiempo requieren de una independencia que
les permita actuar con libertad y, principalmente, de construir su propia vida. El
concepto de autonomia individual se encuentra en proceso de incorporacién en el
seno familiar; la forma de aceptacién puede variar dependiendo de diferentes
factores como el lugar geografico, la manera de pensar de los individuos, las
experiencias vividas, entre otros. La busqueda de la autonomia marca un paso
importante hacia la modernizacion. Una caracteristica relevante de las relaciones

familiares es la estrecha cercania que procuran padres e hijos.

‘Luego nos fuimos a Durango a vivir, habia proyectos de trabajar en la
medicina privada y el Seguro Social, pero DIR nunca estuvo a gusto en
Durango por el clima y estuvo muy apegado a su familia también,
entonces nunca estuvo asi como realizado.” (DIA)

Esta busqueda de mantenerse cerca de los familiares, también fue retomada por el
director hacia sus hermanos, aunque como se vera mas adelante, en las
generaciones actuales empieza a cambiar. Como se ha dicho, las costumbres
pueden variar no soélo en cuanto al tiempo, sino también en cuanto al lugar, porque al
parecer existe la tendencia de familias de ciudades mas pequefas a buscar mas la

cercania, como lo podemos apreciar en palabras de la directora.
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“‘En Meéxico rentamos un departamento y DIR va tomando sus raices
familiares y decidié pues que no ibamos a vivir solo nosotros porque sus
hermanos estudiaban alla, entonces se fueron a vivir con nosotros.” (DIA)

La cercania, propiciada en principio por efectos afectivos, puede retomar también

algunos aspectos econdmicos y favorecer a los integrantes de la familia.

“En Durango viviamos en una casa de mis papas, enseguida de con ellos,
por supuesto que no pagabamos renta, entonces DIR dice: me voy a
México a hacer la especialidad, digo: muy facil y muy comodo, ¢no? de
ninguna manera, vamos y somos tres, no, cuatro, ya habia nacido el
segundo hijo, pero es que no me va a alcanzar.” (DIA)

En algunas ocasiones, en las relaciones familiares, lo afectivo se antepone a lo
econdmico, como cuando uno de los hijos prefiere la convivencia familiar a cambio
de trabajar mas tiempo en la clinica, aun sabiendo que podria obtener menos

ingresos.

“‘Algo que me quedd de la nifiez y no quiero que se repita ahora; yo de
nifo siempre buscaba a mi papa, y él se la pasaba trabajando.
Involucrarse a meter mas médicos seria mas trabajo, estar mas tiempo
aqui, menos tiempo con la familia, platicando con mi esposa. Es preferible
convivir mas tiempo, para mi lo mas importantes es la familia, y perderia
tiempo para estar con ella”. (HME)

El deseo de mantener a los integrantes de la familia cerca del nucleo puede
repercutir en decisiones determinantes, como sucedié con uno de los hijos en el

momento de elegir el lugar en donde iba a estudiar su especialidad.

‘A mis papas les inquietaba qué ibamos a estudiar, que teniamos que
hacer la especialidad; en una ocasion me pintaban el panorama de
Magdalena de las Salinas muy tétrico, ahi no vas a hacer nada, no vas a
aprender, entonces yo aqui no me quedo, me voy a Guadalajara, como
que te vas para alla, tienes que estar aca, la inquietud era de que
estuviera cerca, que fuéramos a terminar la carrera.” (HMA)
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En ocasiones los individuos pueden confundir la autonomia, justificando ampliamente
la orientacién del proyecto parental, sin posibilidad de percibir las contradicciones

inherentes a éste.

“‘Nos ha costado tanto a mi mujer como a mi, hacer de ellos buenos
hombres, rectos, y que hayan sido, pues lo que nosotros quisimos, que
fueron médicos; entonces llevamos una muy buena relacion, siempre lo
que ellos quieren hacer, también lo platicamos entre todos y buscamos la
mejor solucion.” (DIR)

El apego familiar se asienta en el plano afectivo y se extiende al profesional,

limitando la capacidad de auto-expresion de los hijos, sin reconocer dicha necesidad.

“‘HMA es el mayor, y yo siempre he estado practicamente en lo mismo que
él, primero la preparatoria, la misma, después se fue a Cuernavaca a la
universidad, yo igual y en la especialidad igual, compartiamos deportes.
Siento que HMA siempre ha estado como que muy al cuidado mio, como
casi siempre he ido siguiéndolo, practicamente en todo, entonces siempre
ha sido de mucha ayuda, la verdad.” (HME)

a.5) Autonomia profesional
Asi como los individuos buscan su autonomia afectiva, también buscan la profesional
y por lo tanto la econémica, como lo expresa uno de los hijos al momento de buscar

trabajo.

“Cuando nos casamos no tenia trabajo; yo estaba por la idea de terminar
el afo de cirugia de columna, ella tampoco tenia trabajo, entonces mis
papas me decian: oye jcomo vas?, oye ¢jqué tal?, oye ¢ya te dijeron...?.
Hubo un tiempo que resintieron mucho que yo estuviera en México, decian
tienes aqui trabajo, ¢qué pasa?” (HMA)

El apoyo familiar se extiende al plano econdmico, en ocasiones se acepta, pero en

otras, se prefiere la independencia econdmica.

“‘Me propusieron que hiciera alguna sub-especialidad, que mi papa me
apoyaba, a mi no me gusta estar dependiendo, que me estén dando; me
gusta ir probando por mi esfuerzo, por mi trabajo, por eso desde chico
empezaba a vender algo, porque me queria comprar mis tenis, mis
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raquetas, y si no habia, pues le busco. Ademas, no se me hacia plan de
hacer una sub-especialidad, donde no gana uno dinero, al contrario tiene
uno que pagar.” (HME)

La autonomia profesional en ocasiones es tan importante que se deja de lado lo
economico para resaltar lo personal y la autoestima, asi lo explica la directora,

cuando se refiere a uno de sus hijos.

‘HMA siempre ha sido menos apegado, siempre ha querido tener su
independencia y su personalidad aparte, ademas es de las personas que
no les gusta decir soy hijo de..., y HME no, mi papa es fulanito. HMA
quiere ser él.” (DIA)

El mismo hijo manifiesta el deseo de autonomia para elegir libremente la sub-

especialidad, aunque no deja de reconocer el esfuerzo hecho por sus padres.

“Cuando decidi quedarme en México mis papas pensaban que yo estaba
tirando por la borda lo que ellos habian hecho, yo entiendo, pero también
queria ver lo de la columna y no lo puedo hacer aqui. Yo agradezco esto,
y voy a estar viniendo, pero también quiero hacer algo y desarrollar otras
habilidades y hacer lo que yo quiero.” (HMA)

a.6) Modernizacion de la familia

Como se ha tratado en capitulos anteriores, las instituciones evolucionan a través del
tiempo; la familia actual no es la misma que la de hace algunas décadas, los cambios
se han dado de manera paulatina si la comparamos con otras instituciones. Ademas,
la familia mexicana se caracteriza, como comentamos anteriormente, por ser
bastante conservadora, es decir, mantener tradiciones que se han trasmitido de
generacion en generacion. La mayoria de los valores se conservan todavia ahora,
como la confianza y el afecto, por mencionar algunos; sin embargo, estan
apareciendo otros como la autonomia, que busca cada uno de los miembros de la

familia.

“En una buena familia basicamente debe existir el respeto, el carifio y los
lazos de afecto que siempre hay, pero como tal el respeto a la
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individualidad y a la autonomia de cada uno de los miembros de esa
familia.” (NMA)

No resulta facil lograr la autonomia, pues ésta debe ser entendida y aceptada por los
demas miembros, pero sin perder de vista la unién familiar, como lo comenta la

directora.

“Una caracteristica importante de la familia seria el respetarnos, el
aceptarnos como somos que no es facil, que todos nos procuraramos de
ser, de seguir siendo, de estar concientes de que somos mas, no sélo soy
yo, pero no solo en numero sino en esencia y tener todos mas fuerza.”
(DIA)

La directora puede entender la autonomia que pretenden los otros miembros asi
como la existencia de diferentes maneras de pensar, pero insiste en mantener la

integracion familiar.

“La independencia forma parte de nuestras personalidades; HMA siempre
ha sido muy independiente, yo he sido muy independiente, y ahora estoy
muy apegada a mi familia, la de mis papas, por la distancia; a mi me
gustaria como a todo mundo, que estuviéramos mas integrados, pero los
agregados culturales son... las culturas son muy diferentes.” (DIA)

Uno de los efectos de la modernizacion en la familia puede verse reflejado en el
cambio de roles asumidos por sus miembros, las tareas del papa y la mama ahora
son un poco mas compartidas, y el papel de la mujer en la familia, y por lo tanto en la

sociedad, ha cambiado sustantivamente.

“Ahora existe mucho mas intervencion de los padres con respecto a las
actividades de los hijos, antes eran roles muy especificos: el papa trabaja,
la mama esta en la casa con los hijos, y actualmente no, la mama trabaja
y el papa también esta en la casa con los hijos y nos compartimos las
tareas, entonces yo pienso que eso ha hecho que la familia sea mucho
mas equitativa, creo que también te permite, como mujer, tener parte de tu
independencia, un espacio en el cual tu te desarrolles como persona vy
como profesional.” (NMA)
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Una caracteristica de la familia mexicana ha sido mantener una cercania no solo
moral, sino fisica entre los integrantes, las nuevas generaciones buscan cada vez
mas formar una familia independiente en cuanto a su estructura funcional, sin dejar

de valorar el apoyo que siempre les ha brindado su propia familia.

“La familia es un sostén, te impulsa a hacer muchas cosas, te ayuda; se
necesita madurez para generar tu propia familia, para que te desprendas
de tu familia de donde vienes y empieces a construir tu familia, esto si
vienes de una familia que te permitié ser independiente, creo que es muy
importante.” (NMA)

Una situaciéon importante en el proceso de modernizacion de la familia es reconocer
la necesidad que tiene los miembros de formar sus propias familias, dicho de otra
manera, cada individuo necesita formar su familia nuclear, es en este punto donde la
autonomia retoma su papel, aunque los individuos no lo hacen de manera tan

conciente.

“‘Obviamente que primero ahora es mi familia, mi esposa, mi hija y ya
después mis papas, mis hermanos, mis abuelos.” (HME)

La modernizacién en las organizaciones, principalmente en las empresas, se ha
dado de manera mas rapida, una de las razones puede ser la competencia que
enfrenta con sus similares, por lo tanto, el cambio se vuelve una necesidad para
mantenerse en el medio. En la familia la situacion es diferente, las necesidades de
cambio no se resienten con la misma intensidad que en las otras instituciones,
recordemos que uno de los fundamentos del comportamiento de la familia gira
alrededor del afecto; asi entonces, los cambios se dan de manera mas pausada, se

busca afectar lo menos posible la unidad familiar.

Probablemente debido a la diferencia en cuanto al proceso de modernizaciéon que
existe entre la familia y la empresa, es que la dinamica organizacional del negocio
repercute en la de la familia, ya que el negocio promueve determinados cambios en

la familia para seguir compitiendo con otras organizaciones o, simplemente, en
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ocasiones, para sobrevivir. Puede darse también en sentido inverso, es decir, la
familia puede requerir de la empresa no efectuar demasiados cambios que pudieran

afectar la estabilidad emocional de la primera.
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b) Una empresa familiar

En este apartado analizaremos algunas de las principales caracteristicas de la
empresa familiar bajo estudio, destacando la division del trabajo, la toma de
decisiones, sus ventajas y limitaciones, el proceso de crecimiento y modernizacion,

asi como la integracion y autonomia de sus miembros.

Si bien la casa y la clinica se encuentran edificadas en un mismo terreno, se ha
buscado realizar una separacion fisica que de cuenta simbdlicamente de las
expectativas de comportamiento diferentes que se espera tengan los actores en cada
uno de estos espacios institucionales. Esta divisibn pasara desapercibida en
multiples ocasiones, acentuando las contradicciones y complementariedades de los

miembros de la familia.

“‘Aparentemente se ve que estamos juntos casa y clinica, pero no, por eso
pusimos una barrera, un portén; tu casa, es tu lugar, son tus cosas y el
trabajo es otra cosa, estan divididos, tu comportamiento es diferente en tu
casa que en el trabajo, entonces son dos cosas bien diferentes” (DIR)

b.1) La organizacién administrativa

Toda organizacion contiene, asi sea de manera minima, principios que estructuran
su actividad formal; sin embargo, dichos ordenamientos atienden no sdlo aspectos
funcionales sino incorporan en su seno elementos de tipo afectivo, sobre todo en el
caso de una empresa familiar, haciendo que su funcionamiento se adecue
constantemente, dando la impresién de flexibilidad. Asi, si bien se realiza
explicitamente por un lado la diferencia entre familia y clinica y, por la otra, entre
practica médica y administrativa y a cada una de estas ultimas se le asigna un actor
responsable, la falta de cumplimiento por parte del director no es observado como
una falla sino como un principio positivo de flexibilidad que restituye rapidamente el
equilibrio funcional. En ocasiones, a la simple consulta médica le denominan el

consultorio, mientras que la clinica es reconocida por la necesidad de hospitalizacién.
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“El consultorio y la clinica son dos cosas diferentes. El consultorio lo
maneja DIR, es libre; las jeringas y las vendas que necesita el consultorio
se las doy, no me las paga; porque como €l es desprendido con el dinero,
ahi viene la compensacion, a veces €l puede pagar al proveedor de su
dinero, aunque no una cantidad fuerte, también puede pagar las
enfermeras de dia, que pueden servir en el hospital.” (DIA)

Por otro lado, el organigrama es interpretado no sélo como una herramienta
conceptual que establece funcionalmente las necesidades de distribucion de las
responsabilidades y la autoridad, sino que representa también, simultaneamente, la
jerarquia familiar; la separacién pretendida en el espacio fisico, entre clinica y familia,
no es respetada. La reciente incorporacion del hijo menor es ubicada,
jerarquicamente, inmediatamente debajo del director, donde se localiza también la
directora administrativa. Aunque, en términos de funciones podria pensarse que
dicha distribucion resulta racionalmente logica en términos administrativos, al ubicar
la practica médica como la funcion sustantiva y la administrativa como de apoyo, el
hecho de ubicar al hijo menor en tan alto nivel proviene seguramente de manera

principal de su posicion familiar.

“‘En un organigrama seria primero DIR porque él es la pieza mas
importante en cuanto a la familia, él es el jefe de la familia, entonces
también es en el trabajo, porque la gente lo conoce primero a él, lo sigue a
él y nosotros estamos apoyandolo; al siguiente nivel vendria HME quien lo
refuerza en trabajo, es la parte nueva que nos va dando otra perspectiva,
nos va dando una fuente de trabajo; junto a él pudiera estar yo, porque
soy la encargada de proporcionar todos los insumos necesarios a los
médicos y al mismo tiempo al hospital, también todo lo administrativo, con
personal, con contabilidad, con proveedores, qué nos conviene hacer, si
tenemos algun remanente en dinero, cuanto nos conviene guardar, trato
de cuadrar los ingresos y los egresos, trato de comprar lo que nos hace
falta, para ir reponiendo el instrumental que ya no estd en buenas
condiciones o irnos renovando también.” (DIA)

La estructura administrativa es rapidamente negada al no poderse desprender de su
referente familiar, el cual juega un papel central en la dinamica organizacional. Es
importante notar, ademas, que la descripcién del organigrama que dan la directora

administrativa y el director general no se corresponden, dando lugar a dos versiones
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distintas. La ubicacion, en ultimo Iugar, del hermano mayor se debe al
distanciamiento que éste ha tenido al buscar un alto nivel de autonomia, tanto laboral

como familiar.

“‘Administrativamente yo estoy a la cabeza, pero desde el punto de vista
familiar, todos somos duefios, todos somos jefes, pero desde el punto de
vista organigrama, como director estoy yo, luego como segundo esta mi
esposa, y como tercero estd HME y como cuarto esta HMA.” (DIR)

Si bien el orden jerarquico esta bien establecido para el director general, tanto en
términos administrativos como familiares, en ausencia de éste, la directora

administrativa puede asumir sus funciones.

“Yo soy directamente el jefe de las enfermeras, para ver qué falta, qué
estdan haciendo, yo tengo influencia sobre todos. Cualquier problema
vienen a mi, pero jerarquicamente mi mujer también puede en el caso de
que yo no esté, darle alguna orden a HME, a HMA o a las enfermeras.”

(DIR)

La incorporacion de la directora administrativa se realizé por el lado comercial,
actitud heredada familiarmente, como una actividad de apoyo que generaba ingresos

extras al negocio.

“La sefora DIA se meti6 directamente aqui a la clinica, desde lo que fue la
construccion, realmente desde ahi tuve mayor contacto con ella. Hasta
donde me acuerdo ella empezdé a mezclarse con el negocio de los
zapatos; cuando el doctor ordenaba unos zapatos y para que no los fueran
a comprar a otro lado, aqui se les facilitaba todo” (JRA)

El ayudante (JRA) reconoce con mucha claridad tanto la autoridad del director

general como sus principales funciones y no realiza cuestionamiento alguno.
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“El doctor es mi jefe inmediato, primer jefe, ya de ahi podria ser su
esposa. Si los hijos del doctor necesitan algo, se dirigen a mi, por obvio de
que soy el unico hombre empleado aqui, si es cuestion de hacer una
curacion y la enfermera esta ocupada, yo puedo también entrar y hacerla
de enfermero: pasar a un paciente, ayudar en una curacion, ya con veinte
anos aqui ya se mover a un paciente con fractura de cadera, de pie, de
brazo.” (JRA)

Dicha situacion de claridad jerarquica se presenta en todos los casos; existen
algunos trabajadores que presentan un cierto grado de confusion sin que ello llegue

a incomodarlos.

‘Para mi, los dos (DIR y DIA) son mis patrones, porque cuando no esta
uno el otro me paga, o sea que los dos me mandan.” (ASL)

La funcion administrativa recae en una sola persona, la directora administrativa y

tiene asignado un conjunto de actividades que soélo a ella le corresponden.

“‘Mi esposa (DIA) es la que se encarga de la administracion, es decir, de
cobrar, solicitar los medicamentos, atender a los proveedores, vigilar los
alimentos de los operados, que la dieta sea la adecuada. Ella es la
administradora, funciona como subdirectora y como administradora.” (DIR)

Es ella quien se encarga de los aspectos econdmicos y administrativos de la clinica.

“Mi trabajo es siempre en torno al aspecto econdémico, porque compro o
estoy facturando o estoy pagando, todo lo que yo hago esta en funcién de
lo econdmico. Ahora estoy aqui en la clinica, en funciones pues
administrativas meramente. Me encargo de los proveedores, de contratar
a las enfermeras que cubren las guardias, especialmente cada tercer
noche y el domingo todo el dia.” (DIA)

La diferencia sefialada anteriormente entre clinica y consultorio adquiere importancia

al resultar la primera el centro de atencién de la directora administrativa, ya que es
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donde se generan los ingresos mas importantes, sin tomar en cuenta los

directamente provenientes de la practica médica.

“La senora DIA esta en la administracién, pero mas que nada por la
hospitalizacion.” (ENS)

No obstante lo anterior, el consultorio, en tanto practica médica, constituyd un
espacio laboral importante para la directora administrativa ya que fue en él que logré
acumular cierta experiencia en el manejo administrativo. Las experiencias
comerciales previas se reproducen de alguna manera al considerar como aspectos
centrales de su politica financiera la disposiciéon de efectivo en caja y las ofertas
especiales de los proveedores, sin tomar en cuenta otros planteamientos, mas
avanzados, que le permitirian un mejor manejo de sus recursos financieros.

Considera, por otra parte, que el hijo menor comparte dichos planteamientos.

“La funcién de compras ya la tenia desde el consultorio, porque desde ahi
vengo buscando los proveedores. Compro material médico en primer lugar
cuando tengo dinero, y cuando llega un proveedor y me dice: tenemos a
3x2, ahora es cuando, hay que comprar y me puedo apoyar en HME ,
porque €l también tiene de mi familia que cuida pesos y centavos; HMA
tiene el temperamento, pero no en cuanto al dinero, como que es
despreocupado, no toma conciencia que tienes que cuidar el dinero.” (DIA)

Lo mismo acontece con la administracion de los inventarios. Este resulta de

experiencias previas y no se sefiala algun aspecto de tipo técnico.

“El manejo de la bodega lo aprendi sobre la marcha, como siempre he
andado buscando los precios donde nos sale mas barato, donde nos
conviene, de buscar los proveedores.” (DIA)

La practica administrativa no requiere de un horario estricto; sin embargo, en el
caso de las cirugias, es necesario que la directora se mantenga atenta para el

pago de los honorarios a otros médicos:
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“No tengo horario fijo, de ninguna manera, cuando tengo cosas que hacer,
veo a qué horas me programo para hacerlas. Tengo que estar ahi en mi
oficina cuando hay cirugias, estoy al pendiente de todo, de cuando baje el
anestesiélogo para ver si le pago o después, o si es de alguna compania
de seguros.” (DIA)

En cuanto a la distribucion de los ingresos, éstos son repartidos diariamente, al final
de la jornada entre los miembros de la familia. La directora administrativa gestiona
los correspondientes a la parte administrativa, pero no son concebidos como una

ganancia personal sino de la organizacion.

‘Las consultas del dia se van juntando, y al final se reparten
proporcionalmente entre DIR y HME, por ejemplo 60% y 40%, una cosa
asi. DIR es muy partido con el dinero, no es asi como muy personalizado,
porque él podria tener un porcentaje mas alto; todo lo de hospital es mio
en administracion. Si al paciente se le tomé placa de rayos X, la mitad me
la dan a mi, igual con los yesos que pusieron, eso entra mio.” (DIA)

El ingreso que controla la directora administrativa tiene como objetivo fundamental
continuar brindando apoyo a la actividad médica, sobre todo proveyendo del material

médico necesario.

“Los ingresos diarios por consulta mia y de mi hijo HME van a una caja
comun, y de ahi se distribuye en tres partes, una es para administracion,
otra lo de mi hijo y otra lo mio. A un paciente hay que tomarle la
radiografia, requiere de curacion, gasas, jabdn, isodine, esterilizacion del
material, los guantes, entonces administracion repone lo que se esta
gastando, por eso se lleva una parte; y un % que me llevo yo légicamente
y mi hijo HME se lleva menos, pero siempre gana uno.” (DIR)

La separacion entre los ambitos médico y administrativo es muy precisa. Esta se
atribuye no solo a la especializacion del conocimiento sino a una cuestion de gustos
y habilidades, arraigados al menos parcialmente en las trayectorias historicas

individuales.

“Cuando se necesita cirugia, el paciente se interna, se encama, ahi entro
yo, hablo al laboratorio para que vengan a tomar las muestras, pago los
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examenes, busco yo o HME al anestesidlogo; a DIR todo lo que es
administrativo no le gusta y ademas no es su fuerte.” (DIA)

Si bien la diferencia entre ambos ambitos es reconocido en diversas ocasiones, las
enfermeras juegan un papel intermedio entre la medicina y la administracion al

realizar tareas que apoyan ambas funciones.

“El quiréfano exactamente no es mi area, ahi nunca; asi como DIR nada
que ver con lo administrativo, yo de quir6fano absolutamente nada. La
enfermera en una hoja de consumo de quiréfano marca si usaron oxigeno,
isodine, xilocaina, jeringas, suturas, eso me lo pasa para que yo saque
mis costos.” (DIA)

El director confirma la importancia de la participacion de la enfermera que ayuda en
una intervencion quirdrgica:
‘En el caso de una cirugia hay que pagarle al anestesidlogo, al
instrumentista, al ayudante, pagar los implantes, los medicamentos. La
administracion le pide a la enfermera en una cirugia que anote lo que se

gastdé para darle a administracién su parte, otra para HME vy otra parte
para mi.” (DIR)

Si bien la directora administrativa reconoce varios aspectos de la actividad general
de la clinica que le brindan satisfaccion, centra su atencion en el manejo adecuado
del dinero como una de sus funciones principales. Ello nos remite a la nocion, muy
presente en la cultura mexicana, de que la mujer es la responsable principal de
administrar los ingresos de la familia como forma de expresar tanto su afectividad

como el bienestar material de los miembros de la familia.

“Me gustan mucho los numeros, me gusta trabajar mucho en la clinica. Me
gusta la atencién con los pacientes y me gusta cuidar mi dinero, ver en
qué lo invierto, déonde esta; no me interesa tener mucho dinero, me
interesa tener mucho material en la bodega.” (DIA)

La administracion asume también una labor importante de proteccion frente a

posibles contingencias de tipo legal en el ambito médico; ello es una forma de
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proteccion del patrimonio de la clinica, aunque es asumido también como una forma
de prestacion laboral. Sin embargo, esta preocupacion no se extiende al terreno
estrictamente personal, como por ejemplo con la adquisicién de seguros para los

automaoviles, los cuales son de uso estrictamente personal.

“Yo, administracion, le facturo un seguro de proteccién a DIR y a HME
porque trabajan aqui, y a la hora que hubiera un problema médico legal...;
le compro a cada quien su seguro y nos da mucha tranquilidad, creo que
tengo la obligacion laboral con ellos. Yo le pienso para pagar un seguro a
mi carro, me pesa, el seguro no forma parte de mi cultura, si la proteccion
legal, mi seguridad.” (DIA)

Si bien, como veremos mas adelante, existe un ambiente laboral bastante agradable,
las exigencias laborales, provenientes de la preocupacion del manejo financiero de

los recursos, legitima la autoridad formal.

“Con la sefiora DIA, en cuanto a trato, bien; en cuanto a exigencia, pues si
a veces es mas, por lo mismo que ella lleva el control del dinero y todo.”
(ENJ)

Con respecto a la organizaciéon médica, los hijos del director general participan en
diversas actividades, pero son simultdneamente considerados, por su relacion

familiar, como accionistas.

“‘Mis hijos se encargan de ayudarme en la consulta, en las cirugias. Ellos
son duefios también, no tienen ningun contrato.” (DIR)

Existe, por parte de los hijos, un alto respeto a los pacientes del director, quien en
principio goza de ciertos privilegios con las personas a quienes ha atendido en el
pasado. Los hijos tienen que allegarse de sus propios pacientes, para lo cual son

fuertemente apoyados.
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“Cuando primero llegué eran los pacientes s6lo de mi papa, y hasta la
fecha asi lo veo, pero ahora si llega un paciente de primera vez ya lo
puedo ver yo y ya se supone que es mi paciente.” (HME)

El cobro de los ingresos por las diversas labores médicas sigue procedimientos
diversos y precisos en funcién de qué otros miembros de la familia participan en

dichas actividades.

“En cuanto a la parte econdémica, cuando es consulta, nada mas cobro y
ya; cuando vengo a ayudar a una cirugia, me entiendo con mi papa nada
mas, porque de él es el paciente y generalmente el responsable del
paciente es el que cobra y reparte al equipo; cuando es mi paciente me
entiendo con mi papa y con mi mama, porque al estar cobrando, ya le
pregunté cuanto va a ser de la clinica, de la hospitalizacion, de los
medicamentos, de todo lo que eso implica” (HMA)

Sin embargo, han surgido algunos conflictos ya que el hijo mayor, traumatélogo
especialista en columna, en ocasiones no asiste a compromisos laborales
programados los fines de semana, aumentando con ello la carga de trabajo del

director.

“‘Antes habia mas trabajo el sabado, porque DIR citaba un buen de gente
a HMA para que viera las columnas, pero cuando no viene, entonces todo
el trabajo se le cargaba a DIR, porque HME trabaja de lunes a viernes.”
(DIA)

b.2) Flexibilidad y multifuncionalidad

La flexibilidad en las pequefias empresas ha sido un tema generalmente mal
comprendido. Se estima que su falta de estructuracion es un mal funcional y que la
solucion es la introduccion de esquemas rigidos y objetivos de funcionamiento que
aseguren la toma de decisiones al margen de las consideraciones de tipo personal,
tales como las afectivas. De hecho, la tesis de la Revolucion de los Managers,
revisada al inicio de este trabajo, intenta confirmar dicha hipotesis. Mas adelante

surgid la idea de que esta falta de estructuracién podria resultar positiva al no
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encasillar a la organizacidon en un esquema rigido de funcionamiento, de tipo
burocratico. Ambos planteamientos, pensamos, tienen algo de verdad aunque
resultan muy extremos cuando son presentados como formas alternativas de
aproximacion analitica. Si bien es cierto que la légica de los grupos primarios, como
menciona Merton, puede trastocar el buen funcionamiento organizacional, podriamos
encontrar que bajo ciertas circunstancias también lo podrian potenciar. Una de las
ventajas comparativas de la pequefa empresa, con un desarrollo incipiente, es
precisamente la multifuncionalidad, es decir, la posibilidad de asumir funciones
diversas por los miembros de la organizacion. Ello implica, en ocasiones, la no
desvalorizacidn de las tareas simples, como sucede en el caso de la directora

administrativa, quien asume a la vez la responsabilidad de la cocina.

“Se procura que todos tengamos funciones dobles, por ejemplo, yo soy la
cocinera de aqui, entonces que todos tengamos funciones dobles, para
que venga la menos gente que se pueda.” (DIA)

Por otro lado, en otras ocasiones significa la posibilidad de revalorizar al sujeto al
proporcionarle la posibilidad de elevar su estatus en la organizacion. Tal es el caso,

por ejemplo, del jardinero quien asume ademas las labores de ayudante médico.

“El que mas afos tiene trabajando y también lo metemos a la clinica es
JRA, él es nuestro mil usos, hace el jardin, nos toma las radiografias,
ayuda a veces a cargar a los pacientes, en el quiréfano a tomar los
controles de rayos X, maneja el Arco en C, un equipo que tenemos para
las fracturas”. (DIR)

El nivel de autoestima del jardinero se ha elevado de manera significativa al asumir
dichas funciones. Para él la polivalencia ha resultado un hecho significativo, mas
cuando se coloca la bata azul para tomar las placas de rayos X. El rol asumido a

partir de su vestuario se analizara mas adelante.

“‘JRA es un empleado polivalente, esta contratado en primer lugar para los
asuntos y menesteres del jardin, y se le ha adiestrado para tomar las
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radiografias y revelarlas, él saca muy buenas placas. Hay un aparato de
rayos X aca abajo, y otro arriba en el quiréfano, porque se toman rayos X
trans-operatorios, entonces JRA se viste con ropa de quiréfano y entra
cuando ya termina la cirugia y toma la placa, baja inmediatamente a
revelarla y ya sube para mostrarla, si ya quedé bien, suturan.” (DIA)

Las actividades del jardinero no se limitan a las labores de jardineria y de apoyo a
ciertas actividades de los médicos, sino que se extiende al conjunto de necesidades
tanto de la casa como de la clinica, como pueden ser algunas tareas simples de

plomeria y electricidad.

“‘Aqui soy como empleado polivalente, hago de todo, desde jardineria y
empleado de la clinica, si se descompone algun lavabo, cambiar una
lampara, hacer compras, llevar los zapatos ortopédicos al taller, asear y
como técnico radiologo.” (JRA)

La adquisicion de conocimiento técnico de cierto equipo especializado y la
incorporacion del lenguaje propio, no comun al lego, le permiten tomar distancia de
su pasado y de otros actores de la clinica, rebasando la simplicidad aparente de sus

otras tareas.

“‘Desde hace doce anos tomo radiografias aqui, cuando el doctor empez6
con su proyecto de tomar radiografias y su aparato de rayos X, me dijo
que si podia tomar las clases que me iban a venir a ensefnar; tuve que
aprender técnicas para tomar las radiografias de cada miembro del
cuerpo, la técnica para cambiar el liquido, para cargar los chasis y tomar la
placa, cuidado y manejo del aparato y hace dos afos, manejo el Arco en
C, es un intensificador de imagenes.” (JRA)

Algo similar ocurre con una enfermera, la cual se siente orgullosa de
responsabilizarse médicamente de manera amplia ante la ausencia de los miembros

de la familia, quienes, por compromisos familiares no se encuentran en la clinica.

“Cuando me quedo los sabados soy responsable de todo, de quiréfano y
de consultorio; cuando voy a cubrir en el dia, voy nada mas al consultorio,
pero si es necesario tengo que subir a los cuartos a aplicar medicamento.”
(ENJ)

181



El hecho de que el jardinero sea el unico trabajador de género masculino y que no
contaba previamente con conocimientos especializados, a diferencia de las
enfermeras, lo colocaba en una cierta situacion de incomodidad, pero al asumir
ciertas tareas propias, culturalmente, de los hombres le ha permitido lograr un cierto

equilibrio.

“Soy el unico trabajador hombre empleado aqui en la clinica, entonces
realmente todo pasa por mi, tengo las herramientas basicas aqui,
desarmador, pinzas, pero ya en cuestion de otras cosas, llaman al técnico
para cuestiones mas grandes; pero si descompone el esterilizador, si yo le
puedo hallar, lo arreglo.” (JRA)

Dicha polivalencia, que le permite realizar una diversidad amplia de tareas
relativamente simples, ha sido considerada por el jardinero como una forma de
enriquecimiento laboral que le permite escapar a la monotonia de un trabajo

repetitivo y al aburrimiento proveniente de la falta de accion.

“‘Me gusta hacer todo, creo que se conjuga, como no estoy todo el tiempo
que trabajo aqui, en la clinica viendo heridos, ratos estoy en el jardin,
hasta sirve de terapia y mantenerse siempre ocupado.” (JRA)

Esta polivalencia proviene, en gran medida, del reducido tamano de la clinica, el cual
se ha pretendido preservar no sélo por razones de tipo econdmico sino también de

control y confianza.

“‘No tenemos gente de mantenimiento porque no tenemos mucho trabajo,
cuando tengamos muchos pacientes, es decir, se crezca, entonces creo
que necesitas una persona especificamente para que limpie.” (DIR)

Las enfermeras participan también de esta multifuncionalidad o polivalencia, al ser
constantemente reasignadas a distintos espacios laborales. El pago que ellas reciben

puede provenir a la vez también de diferentes fuentes de ingreso.

182



‘En la mafiana trabaja una enfermera que puede hacer indistintamente
consultorio, hospital o quiréfano, cuando hay paciente hospitalizado entro
yo ahi, vamos anotando las horas extras que va obteniendo. Yo,
administracion, contrato a las enfermeras, les pago con dinero del hospital
o de lo que me compense yo con lo que me dan todos los dias de rayos X
y de yesos.” (DIA)

La division fisica entre casa y clinica no se aplica para algunos trabajadores, como
por ejemplo a la persona que se encarga del aseo, la cual puede ser asignada

indistintamente a uno u otro lugar.

“La senora ASL, que es la que hace el aseo alla en la casa de mis papas,
que es igual, se cuenta pues para aca.” (HME)

Siempre habra alguien que pueda realizar una tarea sencilla, incluso una enfermera

puede abocarse a tareas de limpieza.

“‘Las personas encargadas del aseo son indistintamente, puede ser la
misma enfermera, o puede ser mi muchacha, o puede ser JRA.” (DIA)

La flexibilidad en los horarios y en los dias de trabajo resulta también muy
importante, mas cuando se trata de una clinica cuya especialidad implica la atencion

de casos de emergencia.

“Con respecto a mi horario yo estoy de ocho a ocho, si me necesitan me
quedo mas tiempo, o si ya estoy en mi casa , me hablan, saben que estoy
disponible, si hubiera alguna emergencia en la noche, me vengo, inclusive
los domingos he venido a trabajar. Creo que ellos se han acoplado a mi
por la disponibilidad que tengo.” (ENM)

La flexibilidad del horario presenta, en ocasiones, ciertas ventajas econémicas para

los trabajadores.

“Cuando ingresa un paciente el doctor DIR me dice: 4 crees que te puedas
quedar en la noche y hacer la guardia?, se va a operar, es un dinerito
extra.” (ENS)
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En otras ocasiones, esta flexibilidad temporal implica simplemente la modificacion de
los horarios asignados, sin que medie necesariamente retribucion econémica de por

medio.

“Cuando no hay pacientes hospitalizados salgo a comer y regreso; cuando
hay paciente es turno corrido y comemos aqui”.(ENM)

La flexibilidad laboral no se limita a la diversidad de tareas asignadas, incluidas las
de limpieza o a la posibilidad de modificar los horarios sino que también se expresa
en la posibilidad de asumir funciones asignadas originalmente a otra persona que se

encuentre ausente.

“Mi trabajo es asistir al doctor con los pacientes en consulta, y en una
operacion en caso que no esté la otra enfermera, o si en la noche se
opera el paciente, entro a ayudar al quiréfano. También mantener en
orden y limpio el consultorio; le ayudo a ENM, si ella salié a comer y llega
un paciente que se tiene que internar, yo lo subo al cuarto, incluso lo
canalizo, le pongo el suero y le empiezo a pasar sus medicamentos.”
(ENS)

Si la directora administrativa, responsable de la elaboracidon de la comida, en funcion
del tipo de dieta designado, se encuentra ausente, puede delegar esta actividad a

una de las enfermeras.

“A veces la sefiora DIA sale y cuando va a regresar tarde, entonces dice:
antes de que te vayas preparale su dieta al paciente y la preparo y se la
paso.” (ENS)

Esta misma actividad recae incluso, en ocasiones, en la persona encargada del

aseo.

“De vez en cuando, cuando no esta la sefiora DIA, cocino” (ASL)
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La flexibilidad laboral no implica la falta de reconocimiento de las funciones
asignadas; éstas son reconocidas y aceptadas por los trabajadores, y saben ademas

bajo qué circunstancias tienen que ejecutarlas.

“Mis funciones al llegar son abrir el consultorio y trapear; cuando hay
cirugias me tienen que dar el material para esterilizarlo y revisarlo, cuando
no hay pacientes, checar lo que hace falta. Cuando hay pacientes
(hospitalizados) aqui arriba, los estoy checando cada quince o veinte
minutos si estdn muy delicados, o si estan solos, o cuando es una persona
ya grande.” (ENM)

Es cierto que no todas las actividades asignadas, en este esquema de flexibilidad,
son bien aceptadas, tal como acontece con una enfermera a la cual le disgusta la
limpieza de la ropa de quir6fano. En términos generales, las funciones de limpieza no

son asumidas con buen agrado.

“Lo que casi no me gusta es lavar la ropa de quiréfano, hay que subir y
bajar a tenderla” (ENM)

Una de las bases de la multifuncionalidad, comentdbamos con anterioridad, reside en
consideraciones de tipo econdémico, asociado al pequefio tamafo de la organizacién.
Por otro lado, es de hacer notar que uno de los argumentos utilizados para justificar
que ciertas tareas asignadas no deben ser realizadas estriba precisamente en su alto

nivel de disfuncionalidad, como acontece, por ejemplo, en el caso de las enfermeras.

“Lo unico que no nos gusta, porque es general, es hacer la limpieza, mas
cuando hay muchos pacientes; algunos se ven mas o0 menos exigentes,
porque nos comentan: justed va a trapear?, yo digo que es antihigiénico,
porque si estamos aplicando un medicamento y luego nos ven trapeando;
se lo he comentado a la sefora DIA, y dice: es un cuarto, lo tienes que
hacer, ni modo de pagarle extra a alguien.” (ENJ)

Incluso la sefora contratada para realizar las labores de limpieza presenta cierto

rechazo cuando a ésta se le asigna la misma tarea pero en lugares distintos.
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“A mi nada mas me toca limpiar aqui (la casa), alla (la clinica) no me toca,
pero a veces DIA me ha subido (a la clinica) a limpiar. Yo recojo las
charolas de los pacientes y cuando tiene ocupadas a las enfermeras, pues
a mi me pone a hacer aseo alla arriba, los cuartos, y le digo, no, a mi me
toca abajo, pero si no hay nadie, entonces me suben a mi.” (ASL)

Finalmente, si bien la flexibilidad puede acarrear ventajas y desventajas, también es
importante senalar la dificultad, por parte de los empleados, de recibir comunicados
con sentidos opuestos. Este hecho adquiere mayor dificultad por el doble discurso de
los miembros de pertenecer a una misma familia y ser, simultdaneamente una
empresa. Los trabajadores reconocen esta dualidad —o multiplicidad- institucional y

no saben qué tipo de respuesta puede resultarles mas pertinente.

“El doctor nos da una orden, por ejemplo en cuanto a la consulta, yo le
pregunto ¢doctor todavia va a atender consulta?, pues si, qué bueno que
haya trabajo; y por detras me estan dando otra orden: ya no recibas a
nadie; uno se queda: squé hago?, a quién obedezco al doctor o a la casa.”
(ENJ)

b.3) Toma de decisiones

La toma de decisiones es considerada generalmente como un factor estratégico para
el buen desempefio de la organizacion. Los libros de texto se refieren a ella como un
proceso de tipo racional que potencia el logro de los objetivos y el bueno manejo de
los recursos. Sin embargo, dicho proceso no puede ser ajeno a las vicisitudes
propias de las relaciones sociales en las cuales es reconstruido constantemente el
sentido de la accion. Ademas de las consideraciones de tipo intersubjetivo,
inconsciente y contingente de toda accion social, asi como de sus resortes histérico,
politico, cultural, econdémico y afectivo, es importante sefialar, para el caso que nos
ocupa, las referencias institucionales cruzadas que se dan en una pequena clinica de
tipo familiar. Para empezar, notemos la visibilidad de sus actores, en especial
aquellos que ejercen cierto liderazgo, sin caer en la idea generalizada de la simple

imposicion sino como un espacio sustantivo de influencia.

186



“Las empresas familiares funcionan de manera diferente debido al lider; la
persona que tiene mayor jerarquia es la que marca el tipo de empresa que
quiere tener.” (NMA)

Si bien se tiende a pensar que el director general de cualquier organizacién debe
desarrollar también la accidén de liderazgo, es importante sefalar que esta vision no
es siempre compartida por la totalidad de sus miembros. El liderazgo, como forma
particular de poder en una relacibn social, tiende a verse cuestionado
frecuentemente cuando la fuente de poder es ubicada en alguno de sus otros

miembros.

“La sefiora DIA es la patrona aqui en la casa y donde quiera” (ASL)

Una parte importante del poder en las organizaciones se concreta en la toma de
decisiones. En el caso de la clinica podemos ademas observar como ésta es
legitimada, buscando la obediencia a través del respeto, desde el espacio

institucional de la familia.

“Las principales decisiones las tomamos mi esposa y yo. Desde que eran
nifos los educamos de tal manera que tengan mucho respeto, lo que los
mayores digan eso tiene que ser, mientras sean hijos de familia, ellos
tendran voz, pero no voto, lo que mi mujer y yo decidamos, eso tiene que
ser.” (DIR)

Esta toma de decisiones, sobre todo la de tipo estratégico, es, en principio, realizada

de manera compartida.

“Cuando hay que tomar una decision, los dos (DIR y DIA) platican mucho,
ven como esta el plan, si conviene o no conviene, o se informan para
poder tomar una decision acertada; las decisiones importantes son entre
los dos, si llega a faltar uno, en ese momento se puede detener la accion y
hasta que lo platican, pero si no se puede, yo creo que cualquiera de los
dos toma la decision.” (JRA)
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Sin embargo, la divisidon del trabajo —medicina/administracion- juega un rol esencial
en las decisiones especializadas no sélo por el conocimiento técnico especifico a
cada una de estos ambitos sino por el sentido que cada actor le asigna, haciendo
que por ejemplo un médico considere lo administrativo como un tramite engorroso

que resulta en pérdida de tiempo.

“Las principales decisiones en cuanto a lo médico las toma DIR, en lo
administrativo, yo; yo decido en donde compro, con quién compro, cuanto
le debo, cuanto le pago, como le hago. DIR no interviene para nada en lo
administrativo, absolutamente nada, en las supervisiones de salubridad o
administrativas pierde la compostura y se desespera.” (DIA)

Desde la incorporacion del hijo menor en la clinica, éste, por su filiacion familiar
ocupa, de manera creciente, un lugar importante en la toma de decisiones, aludiendo

criterios de la solidaridad y fines comunes.

“Al estar unidos, todo lo que hacemos lo platicamos siempre antes, si
estamos de acuerdo los tres, sacamos una conclusion.” (DIR)

La intervencién del hijo menor ha sido mas amplia que la del hijo mayor en el espacio
administrativo, principalmente en lo concerniente al crecimiento y la modernizacion
de la clinica, esperando llegar a consensos sobre el desarrollo futuro del negocio,
pero partiendo de la premisa de que constituyen una familia. En el ambito
administrativo, la dimensiéon econdmica, resulta ser entonces el lugar privilegiado
donde las referencias institucionales de lo afectivo y de la racionalidad econdémica se

conjugan con mayor facilidad.

‘Las decisiones administrativas, las planteamos en consenso como
familia, como en un concilio, nos reunimos los integrantes mi esposa, mi
hijo HME y yo, nos reunimos cada afio y vemos qué hicimos, lo que
crecimos, muy bien; después qué nos falta, con qué contamos, cuanto
dinero tenemos; en este afo nos hicimos un proposito, qué aparatos
podemos comprar, esas decisiones las tomamos entre tres personas.”
(DIR)
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La busqueda de la unidad arménica de la familia se pone de manifiesto en la

proyeccion de metas comunes, en la planeacion de un futuro deseable comun.

“Se me hace mas facil ahora, poder sentarnos a platicar, normalmente lo
hacemos mi papa, mi mama y yo, porque somos los que estamos aqui,
para proyectar las metas, qué es lo que queremos, qué es lo que vamos a
hacer, como estamos.” (HME)

Incluso las decisiones administrativas de tipo operativo, como por ejemplo el
establecimiento del horario de trabajo del hijo menor, también tienen que
establecerse bajo el triple consenso de los miembros de la familia, sabiendo de
antemano que las condiciones personales de cada uno de ellos seran ampliamente

tomadas en cuenta.

“Las decisiones en cuanto a mi horario, de saber mas o menos a qué hora
trabajo, a qué hora me voy, y en cuanto a lo demas, pues ya nos
sentamos y platicamos.” (HME)

No obstante este clima familiar, se reconoce también el doble papel que juega el
principal responsable en tanto padre de familia y director general, asignandole

finalmente la autoridad ultima sobre las decisiones a dicho actor.

“Para tomar una decisidon directamente sobre la clinica yo puedo decir lo
que pienso, sugerir algo, pero a fin de cuentas quien toma la decisién es
mi papa, igual mi mama, nos podemos sentar a platicar algo, pero el que
dice se va a hacer esto o aquello es mi papa. En la parte administrativa, yo
sugiero, pero que diga que va a hacerse, no, puedo sugerir y apoyar.”
(HME)

Es interesante observar los esfuerzos de la familia para que su logica afectiva no
interfiera en la marcha del negocio. El grupo familiar se considera a si mismo como
una unidad de tipo empresarial y ha interiorizado recientemente la metafora de la
organizacion como ser vivo, enfatizando la idea de que la unica forma de

supervivencia es el crecimiento.
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“‘En la toma de decisiones no influye lo afectivo, porque ahi ya no
pensamos como familia, sino como empresarios; como empresarios, una
empresa que no crece pues se muere, tiene que crecer para que viva’.
(DIR)

Se enfatiza la importancia de los aspectos econémicos en la toma de decisiones, los

cuales, segun la creencia general, son mesurables.

“Creo que mas los aspectos econdmicos, porque realmente para las
decisiones yo siento que no cuentan tanto los afectivos, mas que nada los
econdmicos para ver como andamos, qué tanto ha habido de gente”
(HME)

Sin embargo, otro miembro, no nuclear, de la familia, en este caso la esposa del hijo
menor, observa un tanto cuanto desde el exterior como lo afectivo juega un papel en
la toma de decisiones ya que aunque exista una solicitud proveniente de un médico y
ésta se base en argumentos de tipo estrictamente econdémico, la directora
administrativa o el director general, por ejemplo, no pueden hacer abstraccion de que

se trata al mismo tiempo de una demanda proveniente de su propio hijo.

“Creo que en las decisiones influyen los dos aspectos: econdmicos y
afectivos. Aqui la administradora es mi suegra, es una persona que
siempre esta abierta a decir: si se necesita se compra o si se necesita se
contrata en el caso de personal; dependiendo de las sugerencias de don
DIR y de HME, creo que lo hablan entre ellos tres y determinan si
realmente se necesita, creo que no es una cuestion meramente afectiva,
obviamente si influye el que se lo pida su hijo.” (NME)

Resulta dificil aceptar que el individuo logre desprenderse totalmente de un rol con
alta carga afectiva, proveniente de la relacibn con sus padres, para instalarse

comodamente en una racionalidad exclusivamente econdmica.

“Creo que siempre HME en las decisiones que toma en relacion a comprar
material, a quién atiende, todo es pensando también en sus papas, en su
beneficio, en lo que les puede gustar o o que no, no nada mas se fija en
él.” (NME)
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Un planteamiento similar realiza la otra nuera, la esposa del hijo mayor, para quien la
jerarquia de la familia nuclear se reproduce al interior de la clinica, propiciando, de

manera inconsciente, decisiones econdmicas sesgadas por un cierto favoritismo.

“‘En las decisiones, creo que los dos aspectos econdmicos y afectivos
intervienen, porque a veces que te guarden al paciente, le vas a hacer
esto, para que te ganes un dinero, es ese tipo de mezclas que se hacen
en las empresas familiares. Hay que entender, que hay una jerarquia en la
clinica, y hay que respetarla.” (NMA)

En la empresa familiar, arguye la misma persona, es mas importante incluso el peso
de lo afectivo, por lo que el buen desempefio de la organizacion no esta en negar
esta doble referencia institucional sino en lograr cierta madurez emocional en las
relaciones afectivas, es decir, no negar dicha dualidad sino repensar una en funcion
de la otra. Si bien existe un fuerte énfasis en el rol jugado por el lider, entiéndase el
padre de familia y director general, el cual puede llegar a ser, sin pretenderlo,
impositivo, es importante pensar la familia como un proceso social dinamico

compuesto por diversos actores.

“En las decisiones, creo que influye mucho lo afectivo: voy a comprar este
equipo porque le va a servir a mi hijo, en ese sentido creo que en una
empresa familiar pesa mas lo afectivo que lo econdmico (...), entonces
creo que la diferencia basica es la cabeza de la empresa.” (NMA)

Por otro lado, una de las enfermeras considera que la cercania fisica de la casa y la
clinica influye de manera determinante en ciertos procesos de la segunda. Asi, por
ejemplo, la cocina, territorio de la directora administrativa, en ocasiones desatiende

las necesidades médicas en términos de dieta.

“Si influye en las decisiones la cercania de la casa con la clinica, en eso
de la comida, de las dietas, hay médicos que nos ponen dieta normal, o
dieta baja en sal, y pues va uno a la cocina (esta en la casa) y no puedes
dar esa orden, nos mandan lo que ellos creen, no se apega a la dieta.”
(ENJ)
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b.4) Ventajas y limitaciones de la empresa familiar

De entre las principales ventajas que aluden los miembros de la organizacion,
encontramos las econdmicas, un ambiente agradable de trabajo que niega la
jerarquia formal al ser ésta relativamente substituida, al menos en ocasiones, por la
figura, un tanto idealizada, de la familia y por la posibilidad de conjugar de manera
accesible el trabajo con el afecto. De entre las limitaciones mas relevantes podemos
citar la enorme dificultad de separar los ambitos laboral y familiar.

Una de las principales razones sefaladas para instalar la clinica fue, sin duda, de
tipo econémico. Como observamos en un capitulo anterior, los pequefios
establecimientos médicos de régimen familiar resultan ser una opcién factible para la
profesién médica dado que en un inicio se puede iniciar el negocio sin necesidad de
contar con un capital financiero demasiado importante. Ademas del apoyo familiar,
que reduce los costos de operacion, la flexibilidad estructural de la organizacion

juega también un papel central en dicho proceso.

“Cuando trabajas en una clinica privada, (otra diferente a ésta), ves lo que
les das a ganar, nunca recibes nada a cambio, entonces dije: bueno, si le
estoy dando a ganar a otra gente, sin que me den nada, mejor voy a poner
mi sanatorio, para que todo sea ganancia, todo se quede aqui, esa fue la
idea, de que el dinero no se estuviera yendo, sino que todo el dinero que
entre aqui, todo el dinero se va a quedar.” (DIR)

Al conjunto de razones econdmicas que le dan viabilidad econdmica al proyecto,
debemos sefalar la posibilidad de la seguridad econdmica de los hijos en el futuro.
De hecho, desde este momento se puede vislumbrar ya la idea de la sucesion; de
ahi los esfuerzos del padre para encausar a los hijos para que realizaran también

estudios de medicina.

“Hice el consultorio para estar cerca de la casa, uno; para no pagar renta,
dos, y después dije que no era muy dificil tener una clinica y ademas que
se llevaba con mi profesion; voy a poner una clinica para ver como
funciona, fue como una prueba, que iba bien, gano en consultorio, gano en
la clinica, gano en las cirugias, entonces pensé: voy a hacer mas grande
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esto porque mis hijos tienen que ser médicos, quieran o no, los voy a ir
encausando para que les guste”. (DIR)

En el terreno econdmico, se estima que una clinica médica puede desarrollar un
conjunto de sinergias mediante el prorrateo de sus costos fijos, incrementando con
ello su rentabilidad; es el principio de los centros médicos multi-especialidades. Este
tipo de disefio administrativo no implica la puesta en operacion de un sistema
jerarquico o centralizado sino que las unidades pueden gozar de una amplia
autonomia de operacion aunque compartan gastos comunes. El caso de la empresa
familiar, por otra parte, a pesar de asumir una estructura de este tipo corre el riesgo,
en mayor o menor medida, de incorporar la estructura familiar de manera implicita,

reduciendo el grado de discrecionalidad de los miembros que la integran.

“Las ventajas de una empresa familiar dependen del tipo de empresa que
sea, haciendo un poquito de estudio comparativo entre donde estoy entre
semana y donde estoy a veces el fin de semana, depende mucho del tipo
de empresa familiar, porque aqui (consultorio con su papa) tenemos los
tres un consultorio, se paga una recepcionista, un teléfono, una renta,
cada quien funciona de manera independiente, de manera auténoma.
Pero cuando te voy a mandar un paciente y le tienes que hacer esto y
esto, entonces ahi es cuando ya empiezan a haber los conflictos. Los
roces dependen mucho de como sea la empresa y de como se manejen
sus miembros.” (NMA)

La seguridad econdmica es fortalecida al disminuir la probabilidad de una pérdida
total ante alguna contingencia de tipo fiscal al dividir la propiedad de la casa de la

clinica.

“La casa estd a nombre de mi mujer, por efectos fiscales, la clinica esta a
mi nombre. Son dos cosas diferentes, dos propiedades diferentes.” (DIR)

Si bien la casa esta separada de la clinica por razones de tipo econémico y, como lo
vimos al inicio de este apartado, por razones de comportamiento esperado, se
observa una conexion entre ambas para lograr un mejor desempefio de la clinica.

Asi, el simple hecho de contar con una extension telefonica de la clinica en la cocina
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de la casa, lugar privilegiado que podriamos considerar comun a ambos espacios,

permite una mejor captacion de pacientes.

“‘En la noche la enfermera contesta el teléfono o, si no, contesto yo,
porque tengo una extension en la cocina. El teléfono del consultorio tiene
extensiones, es un aparato en el consultorio, otro en la recepcion y otro en
la cocina, porque luego no te dabas cuenta de quién hablaba, entonces
hay que estar al pendiente, para captar lo que llegue.” (DIA)

El control de las actividades, es un hecho conocido, repercute directamente en el
funcionamiento cotidiano de un negocio. La cercania de ambos espacios resulta vital

para llevar a cabo dicha funcion.

“Las ventajas de estar cerca la casa de la clinica son en cuanto a control,
controlas todo, pero si es dificil, yo lo he aceptado y lo he podido
sobrellevar, porque asi nos creamos en el comercio.” (DIA)

Este control puede extenderse al conjunto de los empleados, sobre todo si en
ocasiones desarrollan jornadas extensas de trabajo y su grado de polivalencia es

alto.

“JRA esta doce horas al dia, trabaja de lunes a sabado”. (DIA)

El ambiente en la clinica, si bien no esta exento de problemas, como acontece en
cualquier organizacion, resulta agradable. La jerarquia laboral es, al menos
discursivamente, negada, tratando de que la representacion que se hace de una

familia arménica ocupe su lugar.

“Nos llevamos todos muy bien, tratamos de que no vean en mi al jefe, sino
un amigo, lo que yo sé, se los trasmito, y siempre nos llevamos bien, como
si fuéramos una familia.” (DIR)

Si bien en ocasiones se enfatiza la necesidad de marcar una diferencia precisa entre

la casa y la clinica, sobre todo por razones de funcionalidad operativa del negocio, en
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otras se privilegia la fusion de ambas para motivar una mejor cohesion de las

relaciones sociales.

“‘Uno de nuestros éxitos es que nos vemos igual en la casa, como en la
clinica, creo yo que no hay ningun cambio.” (DIR)

El conocimiento personal se fortalece con el estrechamiento de las relaciones entre
los individuos mediante reuniones de tipo informal. Ello es mas facil de lograr entre
los miembros de la familia aunque trata de extenderse este planteamiento al resto de
los empleados; el ideal es que todos sean una gran familia ya que la confianza, en

esta visidn, esta directamente asociada a la seguridad econdémica.

“El estar juntos en el trabajo, en la casa, en fiestas, en reuniones, y todo
eso hace que nos conozcamos mas en todos los terrenos, y asi le tienes
mas confianza que a una persona que no conoces; y en cambio tu familia,
tienes la seguridad de que no te va a robar.” (DIR)

El médico hijo menor aprecia este ambiente de informalidad que se expresa de
manera abierta en el trato amistoso de los trabajadores, quienes, al conocerlo desde

nifio, no reproducen la jerarquia laboral sino familiar.

‘Lo que mas me gusta en general es el ambiente de trabajo que reina; a
los trabajadores practicamente los conozco de siempre, la Unica que me
dice doctor es una enfermera que llegd aqui hace cinco afos, y yo ya
estaba estudiando la carrera de medicina, pero todos los demas me dicen
por mi nombre, ese ambiente es muy agradable.” (HME)

El alto apego a la familia puede ser considerado, como veiamos en un capitulo
anterior, una caracteristica general de la cultura mexicana, sobre todo si hacemos
referencia a pequenas ciudades del interior del pais. El trabajo en la clinica, en este
esquema, le permite al hijo menor una mayor convivencia con la propia familia que
ha formado y estar cerca de su hija y de su esposa para resolver cualquier

contingencia.

195



“Las ventajas de trabajar en la clinica: primero es que mi hija puede estar
aqui, no la voy a tener en ningun otro lugar; segunda, si alguna cuestion
se me atora, le aviso a mi papa, cuando fue el embarazo de mi esposa,
fue muy dificil, yo nada mas le hablaba por teléfono; realmente mi
consultorio yo lo escogi, realmente no pago renta, obviamente no pago
servicios, creo que en ningun otro lo voy a tener.” (HME)

La jerarquia laboral no siempre es facil de aceptar; sin embargo, cuando esta
revestida simultaneamente de autoridad moral, proveniente de la figura paterna, ésta

es mas facil de ser reconocida.

“Yo tenia mucho problema en otras clinicas con la jerarquia, siempre
contra un jefe, siempre llegué a chocar, fueron las situaciones que tuve en
México por las cuales dejé de trabajar alla, aqui no tengo eso, a fin de
cuentas, de estar trabajando para alguien, estoy trabajando para mi papa,
que es otro contexto totalmente diferente.” (HME)

Una de las principales limitaciones se deriva de la dificultad de separar la esfera del
trabajo de la de la vida privada. Por una parte, aquello que representaba una ventaja,
por ejemplo en términos de control o de atenciéon de emergencias, dada la cercania
de la casa con la clinica, también constituye una fuente de conflicto al invadir la
clinica el espacio privado y familiar. Recordemos que la clinica se diferencia de otros
tipos de empresa al incluir como elemento esencial de la atencion los servicios de
emergencia, maxime si se trata de un establecimiento especializado en
traumatologia, que debe atender, entre otros, accidentes, lo cuales ocurren en

cualquier momento e incluso muchos de ellos en dias no laborables.

“‘La desventaja es que la gente sabe que vives ahi, no tienes descanso,
sean dias festivos, domingo, cualquier hora de la noche o de la
madrugada te vienen a buscar; la ventaja que no tengo que estar saliendo
para ir a mi trabajo, puedo tener mas tiempo para estar con mi esposa,
mis nifos, mis animales, mis pajaros, mi jardin, lo disfruto mucho y eso es
una ventaja.” (DIR)

La cercania fisica resulta, entonces, tanto una ventaja como una limitacion. Es algo

deseado pero molesto.
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“Es bueno que la clinica y la casa estén cerca, porque cuando hay una
urgencia, pues nada mas llamamos al médico; la desventaja es que a
veces ellos tienen que salir o tienen un compromiso, y llega un paciente”.
(ENM)

El horario de apertura ha sido motivo de desacuerdo entre padre e hijo ya que éste

ultimo desea contar con un poco mas de tiempo para sus actividades personales.

“Yo nunca he estado muy de acuerdo, pero obviamente no se puede
mover el horario, yo le tengo que decir a mi papa: oye vamos a abrir mas
tarde, pero no quiere.” (HME)

b.5) Crecimiento y modernizacion

Si bien el tema del crecimiento y la modernizacion de la clinica se tratara de manera
particular en otro apartado, relacionado con el establecimiento de una alianza
estratégica con una compafiia aseguradora, queremos sefialar en éste algunos

aspectos generales que permitiran una mejor comprensién del caso.

Si bien la clinica no habia realizado ni un plan de crecimiento a largo plazo ni se
habia realmente involucrado en la actualizacion y ampliacion de su equipo médico, si
habia contemplado la posibilidad de incorporar a sus dos hijos, e incluso a sus
esposas, en la practica médica del establecimiento; ello propicid un cierto crecimiento
de las instalaciones fisicas. Por otro lado, la clinica, y mas visiblemente el unico
doctor que ahi laboraba —el actual director- habia alcanzado ya un cierto prestigio, el

cual le sirvié de base para su posterior crecimiento.

“Mucha gente acude aqui también porque ya conoce a mi papa de mucho
tiempo, de manera directa o indirecta, pues ya los ha tratado, y ya lo
conocen, eso es bueno.” (HMA)

El director general, de manera mas humilde, se refiere al trabajo mas colectivo,
repartiendo los créditos de manera mas abierta y considera que con el tiempo se ha

logrado forjar una buena imagen de la clinica.
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“Afortunadamente el tiempo que ya llevo aqui, mas de veinticinco afos
como traumatoélogo, me ha dado un prestigio, un nombre, ya no buscan al
doctor DIR, sino buscan el lugar, todos saben que viniendo aqui, se les
van a resolver sus problemas, y el médico que esté, esta capacitado.”
(DIR)

La necesidad de atraer pacientes a la clinica no representa entonces un problema, y

un plan de crecimiento no es visualizado de manera problematica.

“Estando aqui, en un lugar que ya esta acreditado, es una ventaja, porque
aqui ya son veinte afios, entonces como que la gente ya llega sola, ya con
una imagen.” (HME)

Si bien los pacientes no representan en principio una limitacién seria, los obstaculos
al crecimiento iran apareciendo de manera gradual. Es importante sefalar que en un
primer momento el director general no resentia la necesidad de ampliar el horizonte
de la clinica ya que la empresa familiar cumplia con su cometido original y que el

numero de pacientes atendidos era suficiente.

“Otros médicos no vienen aqui a traer a sus pacientes, sino los pacientes
que manejamos en la clinica son pacientes que nos vienen a ver a
nosotros, entonces las necesidades no son grandes, por eso no hemos
crecido, pues pienso que con lo que tenemos es suficiente.” (DIR)

El padre consideraba, en cierta forma, haber concluido casi la parte del proceso que
le correspondia a él; dejaba aseguradas las bases para el crecimiento, pero estimaba
que ésta era ya una tarea que le tocaba, en el futuro, a sus hijos, en el momento de
la sucesion. El habia asumido la responsabilidad de haber fundado una empresa
familiar y a los hijos la de continuar. La modernizacion prematura representaba un

grave riesgo para la dinamica familiar, fuente de inspiracion de la clinica.

“‘No me gustaria que vinieran otros médicos a trabajar aqui, porque como
ésta es una empresa familiar, viniendo otro tipo de gente, pues ya no seria
lo mismo, asi estamos bien. Ni aun pensando en lo econémico, porque
cuando creces, creces en todo, ese es el problema, creces en
trabajadores, en insumos, en equipo, ya si los hijos quieren, ellos que
crezcan.” (DIR)
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El director general estimaba que la unica diferencia entre un hospital grande y una
pequefa clinica era cuestion de tamano, sin considerar otras diferencias
significativas y visibles; pensamos que dicho planteamiento mas que tratar de dar
cuenta de un hecho objetivo, a todas luces refutable, intentaba mas bien generar una

interpretacion que tratara de justificar un tamafio manejable y un ambiente familiar.

“Mi clinica es pequefia, pero es una clinica funcional; para las necesidades
que yo tengo me funciona y ademas que puede hacer todo lo que hacen
en México, nada mas que alla es bien grandote, yo aqui hago lo mismo,
pero en pequefio.” (DIR)

La centralidad del director general en las funciones médicas, aunado al rechazo de
las actividades administrativas, jugdé un papel central en el rechazo de un plan de

crecimiento para la clinica, postergando dicha necesidad al momento de la sucesion.

“Si la clinica fuera mas abierta tendrian que intervenir otros médicos y
haber un médico de guardia siempre, estos son los planes que a mi me
gustarian, pero no corresponden a las aspiraciones de DIR, él ya esta mas
cansado, ya empieza a cansarse, eso a €l no le gustaria, porque no le
gustaria lo administrativo, ver a alguna otra gente, le parece que se le va a
complicar, y dice: no, asi estamos bien.” (DIA)

Si bien el discurso de una familia armdnica esta presente en la clinica, se reconocen
las dificultades en el establecimiento de un proyecto comun en el que los proyectos y

los tiempos de ejecucion sean establecidos bajo total unanimidad.

“‘Actualmente, una empresa familiar es una empresa, donde varios
miembros de la misma familia se dedican a la misma actividad y tratan de
crecer juntos, de tener un proyecto en comun, creo que es dificil si no
todos tienen la misma forma de trabajo, las mismas normas de manejo,
creo que es una empresa muy delicada.” (NMA)

La falta de incorporacién de nuevos miembros a la clinica ha detenido el crecimiento
del establecimiento. Existe una fuerte resistencia a diversificar los servicios médicos

prestados.
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“Yo pienso que deberian meter médicos de otras especialidades, si la
tirada fuera crecer de manera econémica, de crecer como clinica; pero yo
pienso que no, porque piensan mantener esto como empresa familiar,
netamente familiar, que no entre nadie mas y por eso veo que ya llegaron
a la cima, porque de aqui a que haya otro miembro familiar que pretenda
entrar, pues va a pasar mucho tiempo.” (NMA)

El cansancio, producto de muchos afios de arduo trabajo, se presenta en ambos
directores. Si bien éste no es explicitamente reconocido de manera personal, otros

miembros de la organizacion lo han sefalado frecuentemente.

“Veo que cada vez la sefiora DIA esta mas metida en el negocio, si se
cansa, pero toma unos ratos para descansar.” (ENM)

La familia es considerada por algunos actores externos como un espacio demasiado
cerrado, acentuado por la alta homogeneidad de sus miembros, lo que ha constituido
un serio obstaculo al cambio. La firma de un convenio con una compafia de seguros

sera el elemento que permitira pensar el cambio.

‘Esta es una empresa donde la familia son traumatdlogos, y estan
casados con traumatologas, pero era una clinica muy cerrada, era muy
familiar; esta clinica estaba nada mas para los pacientes de la familia,
pero como todo, tuvieron la necesidad de la apertura, y ahi es donde entré
yo.” (MAS)

Con el transcurso del tiempo y la firma del convenio con la aseguradora, el director
cambia su vision acerca de la necesidad y las posibilidades del crecimiento; su

actitud se torna positiva.

“‘La etapa en la que se encuentra la clinica apenas estamos naciendo,
estamos empezando a prosperar, todavia no estamos ni a la mitad, ni a
una tercera parte, estamos naciendo apenas.” (DIR)

Sin embargo, la directora considera que a pesar de este cambio de actitud del
director, aun se requiere hacer un esfuerzo mayor, como el de incorporar meédicos

con otras especialidades.
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“Estoy satisfecha con el desempefio de la clinica, pero yo quisiera mas,
quisiera trabajar mas, quisiera que hubiera mas movimiento. Para crecer
mas necesitariamos otras especialidades, entonces ahi yo me encuentro
con una barrera, porque DIR no quiere mayor complicacion, porque
tendriamos que hablar con mucha gente mas, por ejemplo un médico de
guardia.” (DIA)

La especialidad de la clinica, sobre la que se funda su prestigio es entonces
insuficiente. Sin embargo, el cambio implicaria realizar gastos importantes en
infraestructura ya que ésta se realizé pensando en la especialidad del director, de los

hijos e incluso posteriormente de las nueras.

“A mi me gustaria que la clinica se hiciera mas abierta, o sea que entraran
otras especialidades, se hizo la infraestructura pensando Unicamente en
traumatologia, quiere decir que no tenemos un area para incubadoras, una
sala de expulsion, pero se pudiera abrir como para cirugia general.” (DIA)

El hijo menor tenia la perspectiva, terminando la especialidad de traumatologia, de
realizar una subespecializacion en rodilla; sin embargo, no la realizé y se incorporo
de pleno en la clinica familiar. Siente que de alguna manera tiene que compensar
aquel proyecto fallido y una via de lograrlo es a través del crecimiento de la clinica,

representa, en cierto sentido, una justificacién de su propia decision.

“Ya no se pudo hacer la especialidad de rodilla, eso seria lo unico que no
he logrado, porque de crecer aqui, yo siento que asi ha sido, de crecer
tanto, como tener aqui mas contacto, tener econdmicamente una mejor
perspectiva, ir creciendo aqui, ya tengo mas o menos armado esto.”
(HME)

Antes de incorporarse a la clinica familiar, el hijo menor realizé una estancia laboral
en otra clinica y fue ahi donde conocié al médico de la aseguradora, con quien

estableceria posteriormente un convenio de colaboracion.

“Cuando recién llegd HME a la clinica siempre se le ha dicho que sea
abierto a quien le llame, que no se cierre, no nada mas aqui. El tenia
interés, curiosidad, por ver como era en otros hospitales, entonces
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empezd a trabajar en la clinica X y ahi conocié al doctor de la
aseguradora, a él le gusté como trabajaba HME.” (DIA)

Siempre respetuoso de la jerarquia familiar, el hijo menor es el motor que mas ha
propiciado el crecimiento y la modernizacion de la clinica. Sus expectativas futuras
resultan muy optimistas. De alguna manera, el resto de los empleados observan que

el proceso de sucesion, sin haberse comentado abiertamente, ha dado ya inicio.

“‘Pienso seguir trabajando aqui, vamos a lo mejor a tratar de, como se
vaya pudiendo, ir equipando, ir viendo cosas, haciendo sugerencias y
todo, porque al fin de cuentas, mi papa y mi mama son quienes toman las
decisiones.” (HME)

En la clinica existe la politica de apoyar al hijo menor para que éste no so6lo obtenga
mayores ingresos sino para que ocupe un lugar central en la organizacion y pueda
también ser reconocido externamente como un actor con capacidad de negociacion y

decision.

“‘Generalmente se le pregunta al paciente de primera vez a quién viene a
ver, al papa o al hijo, o si no trae preferencia, mucha gente nueva se le
procura pasar a HME, porque se trata de que él crezca, que se vaya
haciendo de clientela, que se vaya haciendo de prestigio.” (DIA)

El hijo menor, en términos de apoyo a su padre, interpreta el hecho no solo de la
manera como nos hemos referido en el parrafo anterior, sino agrega ademas que es
una manera de evitarle a su padre una carga de trabajo excesiva. Ello es observado

a la vez como una forma ya evidente de empezar a tomar el relevo generacional.

‘Los pacientes de primera vez normalmente los pasan conmigo, para
quitarle carga a mi pap4; ademas apenas llevo tres afios aqui trabajando,
entonces asi es como me voy a dar a conocer, para que ya después
vengan a buscarme a mi.” (HME)

Esta politica de asignacién de pacientes es observada por todo el personal

concerniente.
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“Algunos pacientes vienen directamente buscando al doctor DIR, pero si
no lo mencionan y es primera vez, yo trato de pasarlos con HME.” (ENS)

Las enfermeras tratan de convencer a los pacientes acerca de la igualdad de trato y

calidad del hijo menor.

“En este momento nada mas esta el hijo dando consulta, si quiere pasar
con él, es lo mismo, lo va a atender lo mismo.” (ENJ)

Las necesidades de inversion en equipo e infraestructura son asumidas
colectivamente, primero a partir de los ingresos asignados directamente a la
administracion vy, si ello fuera insuficiente, considerando los ingresos personales de
los médicos, padre e hijo. Es preciso recordar que la directora administrativa no
registra ingresos personales, y que los ingresos de los médicos tienen como fin

ultimo enfrentar los gastos de sus correspondientes familias.

“Las utilidades de la clinica se van a un fondo comun, precisamente para
cuando requerimos un aparato nuevo, si no alcanza, entonces
administracion pone tanto, yo pongo tanto y HME pone tanto, porque todo
es de todos, entonces este gasto no lo hace una sola persona, se hace
entre tres, cuando se trata de algo grande para crecer”. (DIR)

Esta etapa de crecimiento ha implicado ya un conjunto imprevisto de gastos de

inversion, tales como los correspondientes al quiréfano y a los consultorios.

“La clinica esta en la etapa de crecer, estamos comprando equipo para el
quiréfano y se hicieron mas consultorios.” (HME)

Si bien la clinica era ya observada como una empresa familiar, la incorporacién del
hijo menor, el conjunto de inversiones realizados recientemente y la atenciéon a un
numero mayor de pacientes, provenientes en gran medida del convenio con la
aseguradora, ha reforzado la idea de que se trata verdaderamente de una empresa

familiar.
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“Ya no nada mas era don DIR y sus pacientes, sino que era HME y sus
pacientes, y el quiréfano que tenemos arriba y seis o siete habitaciones
que tenemos que sacarles provecho, entonces él abrié su consultorio, se
empezaron a abrir otros, llegd la administradora, llegd la empresa familiar
como tal.” (NME)

b.6) Integracion
El tema de la integracion en la empresa familiar resulta de especial interés ya que
uno de los objetivos centrales de dicha agrupacion resulta ser precisamente la lucha

por preservar la unién de sus miembros.

Si bien no podriamos decir que el proceso de sucesion inicia realmente con las
preocupaciones iniciales acerca del futuro laboral de los hijos, si es importante
sefalar que éstas alimentaran los proyectos y su orientacion futura que éstos
adquiriran al interior de la clinica como una via alterna de apoyo familiar. La opcién
de la llamada medicina institucional es rapidamente desechada por el padre quien no

conocio una experiencia econdémicamente positiva.

“En México cada vez es mas dificil conseguir trabajo, por muy preparado
que estés; bajo esas condiciones pensé, si esos tres cuartitos funcionan,
mis hijos apenas estan en formacién, voy a seguir trabajando, para que
cuando ellos salgan (de la Universidad) ya tengamos un nombre en
Cuautla, y no tengan necesidad de estar batallando como yo, de andar
tocando puertas en el Seguro Social, en el ISSSTE, en Salubridad, sino
que ellos ya directamente vengan y trabajen conmigo.” (DIR)

Si bien existe una preocupacion por la salud del paciente, la inquietud de realizar un
buen trabajo incorpora la idea de realizar un buen presupuesto con el objeto de

lograr un buen equilibrio entre la practica médica y el buen desempefo econdémico.

“Para un paciente quirurgico, el presupuesto siempre le pregunto a mi
papa, puedo tener una idea, y le digo tengo una cirugia tal, porque hay
gastos de hospital, pero siempre le pido su autorizacion, porque luego nos
goleamos, porque a veces apenas van saliendo los gastos, entonces no
es negocio.” (HME)
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En un principio, cuando el hijo mayor asistia a la clinica los fines de semana se
notaba un trato especial, en términos econdmicos, hacia él. La idea era, por una
parte, brindarle un apoyo material, y, por el otro la intencion de lograr una mayor

incorporacion de éste a la clinica.

“Cuando viene HMA el puro sabado, DIR es muy desprendido con el
dinero y decide que HMA se lleve todo lo (el dinero) de consulta, minimo
que saque para las casetas y la gasolina; si pone yeso, todo es para él, los
rayos X igual.” (DIA)

El dinero que ingresa a la clinica y que permanece bajo el resguardo de la
administracién tiene no sdlo la funcion de reposicion del inventario o de inversion en
equipo e infraestructura sino sirve también de capital liquido para enfrentar diversas
contingencias de tipo personal entre los miembros de la familia. EI papel mas

racional de proteccion es asumido sobre un miembro femenino.

“Yo no tengo asignado salario, yo guardo, no me lo gasto todo porque en
alguin momento dado se puede necesitar, no yo personalmente, sino
cosas en una familia, entonces ahi voy a tener que salir (enfrentar), por
eso prefiero que sea algo mio nada mas. Puedo tomar algo de dinero de
aqui, pero asi como que me vaya sobre él, no; pero al final sélo tomo un
poco.” (DIA)

La esposa del hijo menor, originaria de Querétaro, acepta el traslado a la ciudad de
Cuautla. Ademas de la reintegracion de éste a su familia, ve la posibilidad de que su

esposo tenga un trabajo seguro en el ambito privado.

“Simplemente el que estemos aqui en Cuautla, es por la clinica. La ventaja
de trabajar en empresa familiar es que tienes un trabajo seguro; para
HME, sus expectativas siempre eran trabajar en lo privado, no en lo
publico. Asi que aqui estaba su papa, ya con un nombre, ya bien
establecido y pues iba a ser mas facil que él llegara y poco a poco pues
tener su clientela, pero ademas ya iba a tener una clientela segura, ya era
algo segurisimo al llegar.” (NME)

Agrega, por otro lado, la necesidad de contar con la madurez suficiente que permita

separar el ambito familiar del laboral ya que de no lograrlo los problemas originados
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en el trabajo pueden repercutir directamente sobre el buen funcionamiento de la

familia.

“Si uno no es lo suficientemente maduro y capaz de separar lo que es
trabajo, puedes dafiar en un momento dado la relacion (familiar), porque
como en todo puede haber diferencias de opinidon, pero no llevarlo al plano
familiar, creo que el trabajo es una cosa y la familia otra. (HME)

Uno de los requisitos para la integracion en el trabajo es la capacidad de trabajo, la
cual resulta mas importante que los conocimientos especializados previos, tal es el

caso de la directora administrativa.

“Ella (DIA) es muy trabajadora, entonces no le fue dificil integrarse, porque
le gusta trabajar, no le gustaba la medicina, pero con el tiempo ya le fue
gustando”. (DIR)

La referencia implicita del esquema familiar esta siempre presente en la clinica y, de
manera inconsciente, ejerce un efecto decidido sobre un conjunto de decisiones

pensadas aparentemente desde el espacio estrictamente racional y funcional.

“Creo que en una empresa familiar es como en una familia, cuando el nifio
quiere una computadora, si la necesita, no te voy a comprar la mas nueva
porque no alcanza, pero si te voy a comprar tu computadora, hijo.
Entonces creo que ahi si se ve que es muy familiar el asunto, porque si
depende tanto lo afectivo como las necesidades, las dos cosas influyen.”
(NME)

La expectativa de crecimiento a partir de la incorporacién de nuevos miembros de la
familia parecia ser alcanzada cuando en un inicio las esposas de los dos hijos
realizaron algunas intervenciones puntuales en la clinica. El ideal de integrar en un
mismo espacio laboral/familiar a las esposas de los hijos resultd mas una ilusion
pasajera que una realidad estable. Ambas esposas, con el tiempo, se orientaron mas

a buscar una mayor autonomia, tanto laboral como familiar.

‘NMA si ha trabajado aqui con nosotros cuando hay pacientes de la
especialidad de ella, que es maxilofacial y mi otra nuera, NME, también ha
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venido en varias ocasiones, cuando hay algunas cirugias, entonces ya se
hizo la clinica de pura familia.” (DIR)

El apoyo mutuo entre colegas se ve reforzado por la relaciéon familiar, tal como

acontece con el hijo mayor y su suegro.

“‘Mi suegro me apoya también en lo profesional, cuando alguno de sus
pacientes han tenido algun problema que se ha caido, golpeado o algun
problema en rodilla, o algo que él considera que lo puedo tratar, me lo
manda, me lo recomienda; ha habido algunos pacientes, los menos, que
yo los mando con él, ahi nos apoyamos.” (HMA)

La integracién se fue realizando de manera gradual, desde que los hijos eran
pequenos, aunque se comenzd a reforzar en el momento en que realizaban sus

especialidades.

“‘Durante la especialidad trabajaba lo poco que venia aca con mi papa los
fines de semana.” (HME)

La incorporacion del hijo menor a la clinica se presenté como el resultado Iégico de

un plan establecido con muchos afos de antelacion.

“La situacién con mi papa era de venir aqui a trabajar, como que siempre
estuvo abierto aqui, siempre habia esta posibilidad, platiqué con mis
papas y me dijeron que si podia venir a trabajar aqui, el afio 2001 todos
los fines me la pasé viajando, venia a trabajar lunes, miércoles y viernes y
tenia que estar aqui todo el dia, era cuando mi esposa todavia no
terminaba su especialidad, ya que la termind, nos venimos a vivir aqui.”
(HME)

La integracion al trabajo no solo fue gradual sino que se realiz6 en un tono
totalmente informal, facilitado obviamente por la confianza de pertenecer a la misma

familia.

“Ya trabajaba aqui con mi papa, sin haber firmado ningun contrato, sin
haber leido el reglamento, estas son las clausulas, creo que fue un
contrato sobreentendido, y eso creo que fue desde antes, desde parte de
la carrera, no era que estuviéramos formando parte como tal, como esta
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en el pizarron (en la entrada de la clinica esta un pizarrén con sus
nombres), pero cuando mi papa tenia una cirugia, mi hermano HME o yo,
o los dos, ayudabamos en la cirugia y el aliciente pues nos daba una
ayudantia (honorarios), entonces uno ya en la carrera y teniendo un
dinerito extra como que no venia nada mal, obviamente sin recibo de por
medio o sin obligaciones mas estrictas.” (HMA)

La gradualidad de la integracion hizo ver a ésta como un proceso natural y accesible;
lo que empezd por asistencias puntuales al director general, repentinamente se

convirtié en la aceptacion de una responsabilidad plena frente a los pacientes.

“‘Me ayudas a la curacién, a la consulta, me ayudas y vemos al paciente,
como que fue dandose esto de manera progresiva, de manera tal que
cuando uno se acuerda, yo me hago cargo por completo, ya no es el estar
dependiendo, se fue dando de manera progresiva sin tanto formulismo.”
(HMA)

Un motivo de alegria para el hijo menor es sentirse mas integrado a su familia,
aunque el hijo mayor, recordemos, realiza cada vez mas su vida personal y

profesional en la Ciudad de México, con la ayuda de la familia de su esposa.

‘A mi papa y a mi mama los veo todo el dia, de hecho ahora convivo
mucho mas de lo que no convivi en diez afos anteriores.” (HME)

El hijo mayor, comentaba cuando se encontraba en proceso de integracion a la
clinica que el ambiente le resultaba muy agradable y que eso le permitia realizar su

trabajo de manera adecuada.

“‘Me gusta el ambiente de la clinica, es muy tranquilo, sin atosigar, muy
relajado, muy agradable, sin estrés, sin presiones, creo que eso es algo
muy bueno; se puede trabajar a gusto, se tienen los recursos para
trabajar, y puedes contar con personal.” (HMA)

El involucramiento y la lealtad, reflejados en la expresidn “ponerse la camiseta”,
pueden caracterizar a la empresa familiar; sin embargo, como ya lo hemos

observado, ésta no esta exenta de conflictos y desacuerdos.
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“‘Una ventaja de una empresa familiar podria ser, que los miembros que
estamos trabajando ya todos tendriamos impresa la camiseta, como la
piel, como tatuaje y que todos trabajariamos con mayor interés porque es
nuestro. La desventaja seria que no todos tenemos el mismo compromiso,
una ventaja es que todos tuviéramos el mismo compromiso.” (DIA)

La solidaridad familiar reduce significativamente la orientacion egoista, propia de un

negocio que busca la utilidad econémica y genera un clima de alta confianza.

‘La ventaja de una empresa familiar es que nunca nos vamos a jugar
chueco, yo nunca les voy a hacer una cuestion mala a mis papas; los
conflictos que se puedan suscitar se resuelven entre nosotros, aparte que
nos conocemos la manera de trabajar y los caracteres.”(HME)

La clinica, idealmente, logra sintetizar los distintos espacios institucionales y
constituye un espacio privilegiado donde se puede ejercer la profesion médica, vivir
armonicamente en familia y lograr buenos ingresos econdmicos. Esta vision

romantica es expresada en diversas ocasiones.

“‘Algo que se me hace padrisimo es la convivencia con su familia, estar
con sus papas y trabajar con ellos, se me hace lo idoneo, qué bonito que
estés trabajando en lo que a ti te gusta y que puedas ahi hacer tu vida,
aunque estés casado, tienes tu esposa, tus hijos pero también a tus papas
y tu trabajo, él esta muy contento.” (NME)

El hijo mayor albergaba, en un inicio, dichas esperanzas. Los cddigos sociales de la
familia, interiorizados por los hijos, se habian extendido hacia la clinica, por eso no
era necesario establecer reglamentos ni politicas generales ya que cada quien sabia
cual era su doble rol —profesional y familiar- y conocian las expectativas que se

tenian de su comportamiento.

“Creo que gran parte de la clinica es por la confianza que se tiene como
familia y a la vez hay obligaciones, se ha creado un cédigo no escrito, no
hablado, sino sobreentendido de qué se debe hacer y como se debe
comportar dentro de la misma educacion, es algo que sin que se haya

209



firmado contrato, ni que haya derechos ni obligaciones estrictos, ya todo
esto esta sobreentendido de que vamos a trabajar en armonia, tanto ellos
como papas alla, como jefes aqui, sin que se pierda ni se abuse de eso.”
(HMA)

La responsabilidad, mas alla de los horarios, los dias fijos de trabajo, las funciones
asignadas vy el lugar fisico, producto del compromiso con la clinica-familia, ha jugado
un papel central en el buen desarrollo en el trabajo; la separacion entre ambos

espacios es mas bien simbdlica.

“Si influye definitivamente que la familia y la clinica estén juntas, porque
ademas de que somos pocos integrantes, no somos de las personas que
dejamos el trabajo y salimos y ya, sino que muchas veces lo que no esta
bien lo seguimos comentando, sigue siendo tema en la casa.” (DIA)

El desarrollo personal y profesional, la seguridad econémica y el ocupar un sitio en la
sociedad son considerados posibles resultados de una empresa familiar, donde la

confianza representa la posibilidad de unir esfuerzos para el bienestar de todos.

“‘Los elementos que se requieren para que formes una empresa familiar:
es que tu le tengas la confianza a todos los integrantes de la familia, que
seamos como uno solo, que trabajemos para un mismo fin, que es el
progresar, el ser alguien en la vida, y desde luego, ganar dinero para que
tu puedas vivir.” (DIR)

Si bien por una parte se pretende separar los aspectos familiares del negocio,
cuando el enfoque se realiza principalmente en el ambito familiar, éste tiende a
prevalecer, resultando ser mas dificil de negacion. Asi, si bien el hijo menor observa

los dos roles en el director, como jefe y como padre, éste ultimo siempre prevalecera.

“‘Pienso que la relacion en la casa y en la clinica ha sido la misma,
inclusive todo el tiempo me presenta como su hijo, y yo siempre le he
dicho pap4; los roles siguen siendo los mismos, porque aqui es mi papa, y
al fin de cuentas pues es el jefe, la misma vision de respeto que tengo de
€l como padre, la tengo aqui (en la clinica) como jefe.” (HME)
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Una ventaja mas proviene del resultado del crecimiento de la familia misma, ésta se
hace cargo de los nuevos miembros. Asi, los abuelos asumen nuevas
responsabilidades, sobre todo de tipo afectivo. La familia no se fragmenta sino
simplemente aumenta en tamano. El hijo menor encuentra una ventaja en poder

ubicar en este nuevo ambito su propio trabajo.

“‘Una ventaja que no voy a tener en ningun otro lugar, que aqui tengo el
trabajo y aqui estoy cuidando a mi hija.” (HME)

El tono amable de la relacién familiar se extiende a un trato amable e integrador con
el resto del personal, el cual es invitado a participar en diversas reuniones de tipo

informal.

“Es un trato cordial, siempre en el dia de su cumpleafios regalarles (a todo
el personal) un pastel, reunirnos todos en la palapa y cantarles las
manfanitas, donde yo estaba trabajando asi se hacia, me gusté y aca lo
hemos hecho igual.” (HME)

La jerarquia familiar es a veces reconocida de manera explicita en el ambito laboral y
en ocasiones pueden surgir desacuerdos en el trabajo que son resueltos tomando

como referencia el esquema familiar.

“La relacion va a seguir siendo la misma, porque en la casa es papa-hijo, y
aqui en la clinica se sigue respetando la jerarquia, y si él en algun
momento dice que hace una cosa, pues se hace, aunque a veces no nos
parezca, pero se hace, yo creo que se sigue manteniendo.” (HMA)

El caracter protector de la familia surge en momentos de necesidad, como cuando

iba a nacer el segundo nieto.

“Pienso ayudarle a HME con una cierta cantidad, un 40% que yo diera de
los gastos del embarazo, de la cesarea de NME.” (DIA)
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La doble jerarquia, familiar y laboral, se expresa en multiples ocasiones. Asi, por
ejemplo, el jardinero-radidlogo se comunica con ellos, de acuerdo con la ocasion, de

manera formal o informal.

“A los hijos del doctor los conozco desde que eran chiquitos, cuando yo
estaba trabajando aqui, jugabamos futbol en el jardin. No les hablo de
usted, les hablo por su nombre, claro cuando le hablo a un paciente, ya
dirigiendome al paciente, ya es doctor HME, pero si estamos de frente no
acomodo a decirle doctor, por lo amistad que ya llevamos de afos, a
ninguno de los dos hijos.” (JRA)

Observado desde el exterior de la familia, ésta da la impresion de resultar muy
armonica, sin conflictos o desacuerdos, cuidadosa de la jerarquia formal, lo cual

repercute, argumentan los empleados, en un mejor funcionamiento de la clinica.

“Que bueno que solo es familia, porque hay mucho respeto y mucha
armonia y trabajan yo creo mejor, si hay comodidad en todo y se llevan
muy bien.” (JRA)

El acceso de los hijos a la profesibn médica les otorgd de manera automatica un
lugar central en la clinica, ganandose el respeto de los empleados. A decir de

algunos empleados, la armonia reina en las relaciones familiares.

“‘Ahora que sus hijos ya son doctores, los toman en cuenta, les platican
todo lo que van a hacer, tienen mucha comunicacion, eso es lo que he
visto en todos estos anos que tengo con ellos.” (JRA)

Las enfermeras acogieron también de manera muy positiva el ingreso de los hijos.
Extendieron la buena relacion con el director hacia los hijos de manera espontanea.

Observan, por otro lado, las relaciones de apoyo entre los miembros de la familia.

“Con el doctor DIR como ya han sido mas afios, pues se acopla uno, pero
ya con HME y con HMA también, son muy buenas personas, respetuosas,
a veces HMA cuando veo ya le esta poniendo la venda al paciente y ni
siquiera me llama, ellos mismos se asisten.” (ENS)

212



La buena comunicacion representa un aspecto importante que convierte el ambiente

en agradable y propicio para el trabajo.

“‘Me gusta de la clinica que hay buena comunicacién, y eso hace, yo
siento, que se trabaje bien.” (ENJ)

Incluso en el trato jerarquico, propio de toda organizacion, los empleados resienten
que éste se realiza en mejores términos cuando se trata de una empresa familiar

debido al ambiente de mayor respecto y ayuda mutua que prevalece en ella.

“Cuando no es una familia, la persona que te va a ordenar, a veces se
pasa de lista, si hay diferencia en todo.”(ENJ)

b.7) Autonomia

Si bien es cierto que la integracion laboral en un ambiente familiar acarrea beneficios
importantes, aunque también serias limitaciones, es importante sefalar, por otro
lado, la necesidad de autonomia que algunos miembros de la familia han expresado
en diversos momentos. Este punto resulta delicado ya que si ésta no es reconocida,
acordada y respetada pueden surgir diversos conflictos que tensaran la relacion

familiar y podrian llevar hasta la fragmentacion.

La necesidad de contar con un espacio propio es reconocida. La territorialidad es
esencial para ejercer visiones particulares y tomar decisiones propias que fortalezcan
el sentido individual de los actores. El esquema familiar en el que reposa parte
importante del funcionamiento social de la clinica y la flexibilidad estructural de la que
se deriva la polivalencia no favorecen, desde nuestro punto de vista, un ambiente
propicio para el reconocimiento de la autonomia. El tamano no representa, para

nosotros, una variable significativa.

“Somos tan poquitos, es la ventaja, no hay mayor conflicto, cada quien
tiene su area, aunque como que somos medio territorialones, cada quien
queremos mandar en su puesto.” (DIA)

213



La fuerte orientacion hacia la integraciéon, basada en una imagen idealizada de la
familia, ha propiciado en ocasiones una falta de reconocimiento de este espacio vital,
sobre todo en el caso del hijo mayor, justificando la ausencia como una necesidad de
formacion profesional o simplemente de gusto por vivir en la Ciudad de México. Es
importante hacer notar que estas ausencias se han incrementado con el tiempo. A

esta ausencia los directores se refieren como integracion parcial.

“‘Mi hijo HME tiene ahorita conmigo ya tres afos trabajando, y a mi hijo
HMA le gusté quedarse en México, porque €l hizo una especialidad de
cirugia de la columna y ademas que le gusta México; él no viene como
HME que esta conmigo todo el tiempo, pero viene los sabados, y le
tenemos todas las columnas, los casos mas dificiles él los ve, asi que de
cierta forma él también esta integrado, aunque no diariamente como HME,
pero si esta con nosotros.” (DIR)

La creciente ausencia del hijo mayor obedece, en gran parte, a la necesidad que él
resiente de dedicarle, siguiendo las ensefianzas adquiridas, mayor tiempo a su

propia familia.

“‘Antes era venir los sabados a la consulta y si habia alguna cirugia entre
semana y podia, venia y la hacia. A la fecha, sélo los sabados; entre
semana ya no puedo, vengo los sabados cada quince dias, porque nos
dedicamos a hacer mas cosas de mi familia.” (HMA)

El hijo menor resiente este alejamiento de su hermano mayor y lo interpreta a veces
como falta de compromiso, a veces como desapego y en otras ocasiones como

busqueda de desarrollo profesional.

“Es importante el compromiso (hacia la clinica), es algo que yo siempre he
sentido, una diferencia con HMA, cuando queria hacer su especialidad,
decia que se queria ir a Guadalajara, después a México, después cuando
recién termind lo que fue la sub-especialidad, él hablaba de irse a
Cuernavaca. Para mi es algo asi como que verla (la clinica) crecer, como
que se va uno encarifiando del negocio, entonces sientes compromiso de
estar aqui, verlo crecer, mucho he platicado con mi papa que a él le
gustaria, él no va a ser eterno, que mejor que fuera alguien de nosotros.
Realmente como HMA tiene la perspectiva de no regresar, o que quiere
es operar columna, estar viviendo en una ciudad grande, aqui nunca va a
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crecer tanto para llenar sus perspectivas, pero uno ve unas cosas por
otras, yo no vivo en una gran ciudad, pero tengo la convivencia con mi
hija, tengo tranquilidad.” (HME)

El hijo mayor se ha ido alejando de la clinica porque considera que debe tener mas
control sobre su propia vida y dedicarse mas a su familia. De hecho, en la Ciudad de
México trabaja en un gran hospital publico, donde se desempefa como responsable
de una seccién, ademas de hacerlo también en un consultorio familiar, propiedad de

su suegro, en el cual considera gozar de cierta autonomia.

“‘En México tenemos un consultorio, digamos que lo tiene mi suegro, ahi
nos hizo un espacio y él tiene su espacio fisico, su consultorio, su sala de
exploracion; NMA también tiene su espacio fisico donde tiene sus cosas,
su unidad, su papeleria, su recetario; y yo tengo el mio también aparte,
cada uno es independiente, es mas comodo para trabajar.” (HMA)

Al igual que acontecid con la clinica de Cuautla, el consultorio de la Ciudad de
México se asocid, una vez cumplidos los requisitos, con una aseguradora. El hijo
mayor participa con algunos de los gastos del consultorio y se siente con mayor

libertad que en Cuautla.

“La gran ventaja que tenemos ahorita es que mi suegro nos esta echando
la mano, él paga la renta del consultorio de los dos (el de NMA y el mio),
nosotros nos encargamos de pagar el teléfono, y la limpieza de ahi. Nos
afiliamos a una aseguradora, antes no podia hacerlo porque pedian
ciertos requisitos, ahora ya meti mis papeles.” (HMA)

El hijo menor, conciente de las exigencias de tiempo de la profesidn médica, y en
especial de la traumatologia, acepta relativamente dichas limitaciones; sin embargo,
para resguardar el equilibrio familiar, considera que es importante que su esposa no
colabore en la clinica para que disponga de tiempo para atender los asuntos

familiares.

“No creo que sea lo mas conveniente que mi esposa trabaje aqui, porque
esto exige tiempo, y lo que yo quiero, es que ella no tenga todo el tiempo
aqui, tal vez también ella lo vea asi, porque alla (en el Seguro Social) tiene
sus horas muy limitadas, el resto es para atender a su casa, a su hijay a
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Su esposo, si estuviera aqui pues descuidaria mucho la casa, aqui en la
noche de repente hay que atender un paciente, o a la hora que uno esta
comiendo, si se requiere también hay que venir.” (HME)

Esta situacién es confirmada por la esposa del hijo menor quien finalmente toma la

decisién de emplearse en un establecimiento médico publico.

“Cuando llegué aqui a Cuautla me puse a trabajar en el Seguro Social, y
en un inicio empecé con mis suegros también, la idea era inicialmente
ayudarles en la consulta, pero realmente no podia responsabilizarme en
dos lugares y decidi dedicarme a la institucion publica.” (NME)

Sin embargo, debido a las urgencias que se presentan en la clinica, ella participa de

manera muy esporadica, apoyando a su esposo.

“‘NME participa muy poco, porque su prioridad es el Seguro Social, esta
trabajando tiempo completo; claro esta, cuando no estamos nosotros y
hay una urgencia, pues ella entra ahi, a apoyar a HME.” (DIA)

La esposa del hijo menor, ademas de las consideraciones de tiempo requeridas para
atender a su propia familia, reconoce su lugar en la familia de su esposo y toma

distancia de esa dinamica familiar insertada en la clinica.

‘Para HME no hay desventaja de trabajar en una empresa familiar, para
mi si, porque como le vamos a decir a tus papas que no, cuando tienes
que operar, pues si, ni modo, si fuera otro tu jefe le dices no, le invento
cualquier pretexto, pero es tu papa, pues como le vas a decir que no.”
(NME)

A lo anterior, ahora por razones de tipo econdémico, la directora administrativa
expresa que, dado el tamano de la clinica, no se requieren por el momento los

servicios profesionales, a tiempo completo, de la esposa del hijo menor.

“Si NME se incorporara de tiempo completo a la clinica, no habria
pacientes para todos, yo pienso que asi como estamos, estamos bien,
porque ella es una persona muy energética, entonces no sé como lo
canalizaria aqui, no sé como lo analizaria yo aqui, no creo que hubiera
tanta cabidad para todos.” (DIA)
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Este mismo planteamiento es retomado por la esposa del hijo menor.

“Trabajar tiempo completo en la clinica, creo que no funcionaria para
nosotros, porque seriamos tres traumas (traumatdlogos), tres en lo mismo,
los tres operando; asi yo tengo un trabajo seguro.” (NME)

La esposa del hijo menor sefala, por otra parte, la necesidad de contar con un
tiempo propio para la familia ya que la cercania de la clinica, aunado a su
especialidad y al crecimiento que ésta ha tenido recientemente, se ha vuelto mas
exigente en términos de atencidn a los pacientes. Reconoce las particularidades de
una clinica médica como negocio y recalca la dificultad que tiene un médico de
negarse a recibir a un paciente que requiere una atencion especializada de manera

urgente.

“El que la casa y la clinica estan juntas es muy esclavizante. No sé si a
don DIR siempre le haya gustado eso. Puede surgir la posibilidad de que
nos cambiaramos mas cerca de la casa de sus papas, pero a HME no le
gustaria; no le gustaria terminar como su papa que hasta los domingos
prefieren salir, en vez de quedarse ahi en su casa porque dicen: va a
llegar gente, y como médico como le voy a decir que no al paciente, si
viene fracturado y yo estoy aqui descansando, o en cualquier momento si
te toca abrir la puerta y esta el paciente pues no te puedes negar, yo creo
que ésta es la mayor desventaja.” (NME)

La necesidad de separar el espacio familiar y el laboral es mas conciente en el caso
de las nueras que en el de los hijos. Ellas logran observar la importancia de lo
afectivo en la cotidianeidad laboral y prefieren no involucrarse demasiado en aras de

conservar la armonia.

‘En un inicio pensabamos que yo podia participar dando consultas,
ayudandolos en quiréfano, pero mi mayor prioridad era trabajar en un
lugar publico; y aparte yo soy de las gentes que me gusta mucho todo con
mucho respeto, yo quiero mucho a mis suegros, son unas personas muy
lindas con nosotros, pero yo creo que mezclar el trabajo, yo como nuera,
con el afecto, puedes tener alguna friccién; como que no me latia llegar a
trabajar en un nucleo que no es lo que yo quiero y para qué me voy a
buscar problemas. En alguna decision que yo tomara, no es lo mismo que
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HME que es su hijo; cuando ellos necesitan mi ayuda para una cirugia
grande, para apoyarlos con los instrumentos, entonces voy.” (NME)

La esposa del hijo mayor, por su parte, conciente de la distribucion del tiempo, opta
por dedicarle mayor tiempo al proyecto que viene construyendo con su marido,

restandole poco para seguir asistiendo a la clinica.

“‘Antes ibamos cada semana a Cuautla, hasta por dos dias, actualmente
conforme la demanda de trabajo se ha venido aumentando aqui en
México, nos es mas dificil asistir alla de manera periddica, ahorita tenemos
el trato, vamos cuando hay pacientes.” (NMA)

La participacidon de la esposa del hijo mayor resulté mucho mas activa en un
principio, incluso antes de casarse, y continué un breve tiempo al terminar la

especialidad. En la actualidad ésta es muy esporadica.

“Estoy trabajando en la clinica desde que HMA y yo empezamos a ser
novios, ibamos hubo un periodo que era mucho mas activa mi
participacion ahi, porque mas seguido, actualmente captan a los pacientes
de mi especialidad y me los refieren.” (NMA)

Las dificultades inherentes a una empresa familiar se hacen en ocasiones totalmente
explicitas y los integrantes familiares mas alejados comienzan a tomar conciencia de
este hecho. Uno de los riesgos mas importantes proviene del hecho de considerar
los aspectos afectivos en la toma de decisiones sesgando el funcionamiento del
establecimiento sin que los autores mas cercanos tengan la posibilidad de darse

cuenta de ello.

“Yo no tenia idea lo que era una empresa familiar hasta que empecé a
tener contacto con la clinica; no te puedo decir que me encanta la idea de
una empresa familiar porque se mezclan muchas cosas, se mezcla tu
posicion en la familia cuando afecta la posicién del negocio, se mezcla tu
jerarquia de familia con el lugar que ocupes en la empresa. Creo que es
muy dificil manejar una empresa familiar y al mismo tiempo, no tener
conflicto con la familia.” (NMA)

218



A pesar de lo anterior, se reconoce que la empresa familiar puede adquirir un mayor

nivel de autonomia, permitiendo un mayor juego a las decisiones de tipo profesional.

“‘Aqui (consultorio en México) también somos una empresa familiar,
totalmente distinto (a Cuautla), cada uno de nosotros es independiente y
auténomo, yo no me meto con los pacientes de HMA y él no se mete con
los mios; es muy agradable porque tu sabes lo que haces y lo que no.
Creo que es muy sana la relacion de trabajo.” (NMA)

Un mayor nivel de autonomia no niega la jerarquia existente, la cual se reconoce

tanto en el plano afectivo como econémico.

“En este consultorio (en México) la jerarquia la tiene mi papa, porque es él
quien paga la renta, nosotros todavia no somos totalmente solventes
como para pagarla, pero nunca nos ha hecho sentir que estamos aqui de
agregados. Si hay jerarquia porque lo sabemos HMA y yo, pero no es algo
que te impongan, no te estan checando si llegaste o no, si hiciste o no
hiciste, cada quien es muy independiente.” (NMA)
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c) Trayectoria de la clinica
En este apartado se analizara la clinica; retomando su origen con el objetivo de
enfatizar las razones médicas que tuvo la familia para crearla, para lo cual nos

resulta necesario abordar algunas caracteristicas de la medicina publica y la privada.

c.1) Nacimiento de la clinica

Las razones que tuvo el director para fundar la clinica, como se ha tratado
anteriormente, fueron diversas; desde el espacio institucional familiar, basicamente
se buscaba asegurar el empleo de sus hijos al término de sus estudios médicos; a
partir de la racionalidad econdmica de la empresa, mencionada en este trabajo como
negocio, el objetivo era invertir en la clinica para obtener ciertos beneficios, que con
el transcurso del tiempo les permitiera mantenerse, aun cuando ya no estuvieran en
posibilidades de trabajar; otro objetivo era poder ejercer la medicina en un lugar de
su propiedad, lo que implica analizar el paso de la medicina publica a la privada,
resaltando algunas de sus ventajas y limitaciones desde la propia perspectiva de los

actores.

El director de la clinica inicio ejerciendo la profesion médica en el sector publico, en
hospitales del Seguro Social durante varios afos; posteriormente, decidio trabajar en
la medicina privada; empezé rentando un consultorio y después establecid uno

propio.

“‘Empecé a trabajar de manera independiente en 1969, aqui, en Cuautla;
rentaba, y ahi duré dos afos y medio, después aqui en la casa hice el
consultorio, lo empecé cuando ya tenia de trabajar en el Seguro como
unos diez anos. Entonces, primero fue el consultorio, después hicimos tres
cuartos y el quiréfano. El dia que terminamos la clinica, me dio muchisimo
gusto, después de tantos anos de tanto sacrificio, al fin mi esposa y yo
logramos lo que queriamos.” (DIR)

El origen de la clinica es compartido por la directora, cuando su esposo decide

establecer el consultorio en el mismo terreno de la casa.
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“Cuando llegamos aqui a Cuautla, él (DIR) alquilé6 un consultorio en la
zona de hospitales, después como la casa tenia una buena cantidad de
terreno, para ya no pagar renta, decidimos, decidié que ya era tiempo de
tener su consultorio propio y lo hicimos en una esquina de la casa, para
que no quedara pegado a la casa, pero no estaba lo que era el primer
quiréfano. Era una sala de espera, con su bafio, un espacio para auscultar
y poner yeso y luego lo que es propiamente el consultorio, también con su
bafo.”(DIA)

Continuando por la misma linea de motivos, el hijo mayor expone los suyos,
explicando las razones médicas que tuvo su papa para pasar de un consultorio a una

clinica.

“Los obijetivos principales para que mi papa fundara esta clinica creo que
numero uno, tener un lugar propio, sin tener que depender de renta, hizo
primero el consultorio; después dadas las necesidades y la proyeccion, un
cuarto para los rayos X, un lugar para poner yesos y hacer curaciones,
otro para hospitalizar a los pacientes y asi poderlos operar; esto fue
creciendo, y tener un lugar también donde nosotros pudiéramos trabajar;
cuando ustedes salgan de la Universidad, aqui pueden empezar, eso
también fue parte de los objetivos.” (HMA)

En esta misma perspectiva se presentan los comentarios hechos por un empleado,
cuando menciona que era necesario contar con un area de rayos X, para poder
ofrecer un servicio completo a los pacientes. Se puede observar como el crecimiento

tuvo una razéon médica.

“Antes, cuando el doctor no tenia rayos X, llegaba un paciente y no le
daba la consulta completa porque necesitaba la radiografia, entonces los
mandaba a otro lado a hacerla, eso fue la necesidad de poner un estudio
de rayos X, para que el paciente ya no se moviera, porque a veces venian
con fractura, después fue mas comodo para ellos. Ahora se les da la
consulta completa, aqui entran mal y salen bien.” (JRA)

Una de las nueras considera que la clinica crecié en el aspecto médico, debido a

que su esposo introdujo nuevas ideas.

“Cuando conoci a HME hace como siete afios, no existia lo que es ahora
la clinica, existia un consultorio y un quiréfano pequefo con tres cuartitos;
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cuando nos casamos, empezo el crecimiento, era cuando abrieron
quiréfano arriba y clinica, siguieron creciendo en relacién a que HME trajo
ideas nuevas, traia conceptos nuevos.” (NME)

Los empleados también comentan el crecimiento de la clinica.

“Tengo trabajando en esta clinica veinte afos, desde que se inicid, cuando
llegué, entré como jardinero y nada mas estaba el puro consultorio, he ido
viendo como ha progresado el doctor (DIR), primero lo de abajo, habia
tres cuartos, que ahora dos son consultorios y la oficina y el quiréfano, y
después fue poco a poco aqui arriba.” (JRA)

Una enfermera sefiala que se ha incrementado notablemente el numero de
pacientes, lo cual ha ocasionado que se cambie la entrada a la clinica y la sala de

espera.

‘Lo que ahora es la oficina de administracion antes era un cuarto, aqui
(una sala de terapia) antes era el quiréfano; antes la entrada no era por
aqui, era por la otra salita, tendra mas de un afio que decidieron que la
entrada fuera por aqui, porque luego tienen muchos pacientes, y alla la
sala es mas pequefia, se encierra mucho el calor, y aqui estd mas fresco,
se les hace menos larga la espera a los pacientes, y alla no teniamos
televisor, mas que las revistas.” (ENS)

Cuando el director dejé de trabajar en la medicina publica se dedicé de tiempo

completo a la privada.

“Antes la consulta nada mas era en la tarde. Cuando el doctor DIR se sali6
del Seguro Social empez6 a trabajar todo el dia aqui, empezaron a crecer,
fue un proceso largo y unido siempre, los dos (DIR y DIA) trabajaron duro,
esto no se hizo de la noche a la manana, fue de anos y de estar ahorrando
y estar trabajando hasta muy noche.” (JRA)

c.2) Medicina publica, institucional o burocratica. Principales limitaciones

Esta medicina es la que se ejerce en hospitales y consultorios del sector publico y es
llamada frecuentemente por los entrevistados medicina institucional. De acuerdo con
sus opiniones, la medicina publica presenta una serie de limitaciones que provoca

que se alejen de dicha practica médica; sin embargo, otros de ellos encuentran
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ciertas ventajas que contribuyen a su inclinaciéon por dicha practica médica. Cabe
mencionar que todos los miembros de la familia han tenido alguna experiencia en la
medicina publica y, de acuerdo a sus experiencias y expectativas, vierten sus

opiniones.

Las principales limitaciones mencionadas por los actores, se encuentran
notablemente relacionadas con un alto grado de burocratizacién en los procesos y en
las actividades que se desempenan en la medicina publica. La falta de medicinas, el
incesante papeleo, la gran cantidad de pacientes a atender, los abusos del poder, los
bajos salarios y la falta de entusiasmo en el trabajo son algunas de las limitaciones
mas resentidas de los médicos frente al aparato burocratico. Antes de crear su propia
clinica, la experiencia que tuvo el director en el sector publico fue bastante negativa,
resaltando la pesada carga cotidiana de trabajo y la monotonia proveniente de la

rutina.

‘La medicina privada es diferente de la medicina institucional, en primer
lugar porque en la institucional trabajas demasiado, tienes que pasar visita
a tus pacientes, descubriendo heridas, pasando en maquina, dando
incapacidad, haciendo curaciones, después si te toca consulta externa, te
esperan treinta pacientes, entonces sales con la cabeza llena de
problemas; otro dia te toca cirugia, te ponen cuatro cirugias, entras a las 8
de la mafana y a las 2 de la tarde tienes que haber terminado la visita y la
cirugia. Ese ritmo llevarlo durante treinta afios, como vas a salir, porque es
mucho trabajo, mucho estrés.” (DIR)

En la medicina publica es indispensable seguir un conjunto de normas, que en la
mayoria de los casos puede ir en detrimento de la calidad de la atencién que se le
brinda al paciente, es decir, los medios asumen un papel mas importante que los

propios fines.

‘La misma institucién (hospital publico) te hace normarte a una forma de
organizacion que dices tengo que ver a tantos pacientes, por mucho que
quiera ser uno buen médico, tienes que normarte a ver a tus pacientes de
consulta, a operar, a ver a los de urgencias, a todo.” (NME)
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La existencia de un jefe pretende garantizar el cumplimento de dichas normas,
mediante una estricta vigilancia y control sobre sus subordinados; esto, aunado a la
enorme responsabilidad del cuidado de los pacientes, trae como consecuencia que

los médicos resientan un constante estrés.

“La medicina publica es mucho estrés, estas sometido al jefe; el paciente
te necesita, empieza a echar pus roja, tiene fiebre o estd vomitando, o
tiene problemas del corazoén, te angustias, es tu responsabilidad.” (DIR)

El hecho de tener a un jefe que esta continuamente ordenando, aunado a un

conjunto de reglas que tienden al control, resulta incomodo.

‘A mi esposo no le gusta la empresa publica, no le gusta que le digan:
tienes que hacer esto o aquello, no le gusta checar, esa burocracia que
todo mundo menciona es la que a mucha gente no le gusta. (NME)

Ademas de los inconvenientes mencionados, la medicina publica presenta bajas

remuneraciones econémicas, lo que la hace menos atractiva.

“Tienes presiones administrativas, presiones economicas, y presiones de
los familiares de los pacientes, toda eso al cabo de varios afnos te va
fijando tu vida, te va acabando tu cuerpo, en la cosa econdmica estan muy
mal pagados, todo esto es la medicina institucional.” (DIR)

La estructura jerarquica en los hospitales publicos no permite progresar facilmente; el

director trata de explicarle a uno de sus hijos:

“Yo le dije a mi hijjo HMA, escoge entre la medicina privada y la
institucional, pero yo ya estuve en institucion y me sali precisamente
porque yo no veia que eso avanzara, si yo no me hubiera salido de la
institucion, no tuviera lo que tenemos ahora, eso es algo que mi hijo no ve,
él esta convencido que es por ahi, entonces adelante.” (DIR)

La escasez de recursos para trabajar dificulta el desempefio de las funciones en los
hospitales publicos, asi como la lentitud en la toma de decisiones comenta uno de los

actores:
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“‘En la medicina institucional tienes menos recursos, tienes que pelearte
por trabajar, ir a rogar que te dejen meter a un paciente, a conseguir el
material, a hacerle bu ena cara a la seforitas.” (NMA)

c.3) Ventajas de la medicina institucional
A pesar de lo anteriormente expuesto, los mismos actores reconocen ciertos
aspectos positivos en la medicina publica, principalmente los relacionados con las

prestaciones que se otorgan, como es el caso de la jubilacién.

“Cuando me iba a retirar del Seguro Social vi que la medicina privada era
mejor que la institucional, entonces una contadora de ahi me dijo: usted va
a renunciar, no tire sus diecinueve anos a la basura, siga pagando sus
cuotas, entonces me di de baja en el Seguro Social y me di de alta en el
consultorio. Mi hijo HME es mi patron y ya segui cotizando y me acabo de
jubilar, ya estoy en la tercera edad.” (DIR)

Otra de las prestaciones apreciadas corresponde al periodo vacacional y al goce de
sueldo. En el caso de las mujeres, comenta una de ellas, el horario es un aspecto
muy importante, ello se explica facilmente por el rol social que ellas han asumido en

la familia, para lo cual requieren de tiempo para cumplirlo:

“‘Los pro de ejercer la medicina en una institucién publica son que tienes
vacaciones y te van a seguir pagando. Ademas en la institucién publica
puedes ir adquiriendo antigledad y jubilarte o pensionarte, y para mi,
como mujer, lo mas importante es que tienes un horario establecido, a mi
si me cubre mis expectativas.” (NME)

La medicina publica presenta amplias ventajas en el terreno médico, ya que permite
tratar a pacientes con un alto grado de complejidad, o que proporciona una gran

satisfaccion.

“La medicina institucional ha sido el motor de mi desarrollo, si yo pudiera
estar en una institucion, lo estaria, fui a trabajar al hospital Magdalena de
las Salinas por afio y medio, gratis, porque a mi me satisface mucho la
relacion institucional; la satisfaccion de manejar a pacientes muchisimo
mas complicados que los de la medicina privada no tiene precio.” (NMA)
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Los casos complejos representan un desafio para los médicos ya que requieren de

mucha habilidad para resolverlos.

“‘Los pacientes con alto grado de complejidad son un reto para ti, son
pacientes que demandan mucho de ti, de tu capacidad, de tu
conocimiento, de tu habilidad quirurgica, y son gentes que dificilmente vas
a encontrar en una institucion privada.” (NMA)

Otra ventaja importante que podemos destacar en el desempefio de la medicina en
hospitales publicos, como lo hace notar uno de los entrevistados, es la actividad de
ensefiar. Como se menciond en capitulos anteriores, entre las principales funciones
que se desarrollan en los hospitales encontramos la de curar a los pacientes, la de
trasmitir conocimientos a los futuros médicos y la de realizar investigacion. Esta
actividad de formacién de profesionistas es caracteristica de los hospitales publicos y

dificilmente se encuentra en los privados.

“‘“Ademas en la medicina institucional puedes generar mucha actividad
académica, porque tienes contacto con residentes, es el motor que te
empuja a seguir buscando publicar articulos, hacer trabajos y llevarlos a
congresos, para mi la medicina institucional es altamente satisfactoria.”
(NMA)

El hijo mayor, que vive en la Ciudad de México, se siente muy afortunado de
colaborar en un hospital publico, ya que se encuentra realizando tareas que le
proporcionan una alta satisfaccion. Actualmente ocupa un puesto directivo importante
y ademas tiene la oportunidad de actualizarse de manera continua. En un principio
no le resultd facil incorporarse al sector publico, debido al alto grado de

burocratizacién que prevalece en esos lugares.

“‘He tenido suerte de estar en el Seguro Social, porque me han tratado
bien, no me han negreado, obviamente el primer afo estuve trabajando
sin vacaciones, en lo que me las ganaba, porque estaba yo de nuevo
ingreso.” (HMA)
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c.4) Medicina privada. Principales ventajas

Esta practica es la que realizan los médicos de manera independiente en
consultorios y hospitales. Los entrevistados frecuentemente efectuan comparaciones
entre la medicina privada y publica para expresar sus ideas. Se encontraron ventajas
de diferente indole, como familiares, médicas y econdmicas. Asi, durante el tiempo
que el director trabajo en la medicina publica, explica él, pudo darse cuenta que
dedicaba poco tiempo a su familia, esto fue una de las razones que lo motivaron a

fundar un consultorio y dedicarse a la medicina privada.

“Comencé a ver que la medicina privada era mejor que la institucional y
ademas estabas mas tiempo con tu familia, porque cuando estas en la
medicina institucional, pues estas casi todo el tiempo fuera, no haces pie
de casa, eso me hizo que renunciara al Seguro Social, para hacer mas
vida familiar”. (DIR)

Entre las ventajas médicas, el paciente puede gozar de una mejor atencion, dado

que en la medicina privada se dispone de mayor tiempo que en la publica.

“A fin de cuentas aqui lo que quiere el paciente es la atencion, no es una
institucion en la que tenga que atender a veinte pacientes, aqui tengo un
paciente y si él quiere una hora, yo se la tengo que dar, trato que la
relacion sea muy buena.” (HME)

En ese mismo sentido, se expresa una de las nueras, no solo las practicas médicas

son mejores, sino también los medicamentos y los materiales utilizados.

“A nivel privado lo que es diferente son los medicamentos o las practicas
meédicas, a nivel privado son un poquito mejor que a nivel publico, estoy
muy restringida en muchas cuestiones de material, cirugia, estroscopia,
eso no lo tenemos, y él si lo puede hacer ahi en el privado.” (NME)

Ademas en la medicina privada se goza de relativa libertad para organizar el trabajo,
para programar consultas y cirugias, siempre y cuando éstas puedan esperar,
porque en muchos casos como se analizara mas adelante, se requerira actuar de
inmediato. En la medicina privada se puede disponer de lo necesario para la atencion

del paciente.
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‘La medicina privada tiene también muchas satisfacciones porque
evidentemente es un ambiente mas controlado que el institucional, el tipo
de pacientes es diferente, tiene mucho mas recursos, te paga mas; si
operas en estos hospitales dispones de todo lo que necesitas.” (NMA)

En cuanto al aspecto econdmico, resulta bien conocido que la medicina privada es

bastante mejor remunerada que la publica.

“‘Un hombre obviamente gana muchisimo mas en la medicina privada,
porque realmente su trabajo se valora mas; yo veo veinticinco pacientes
en ocho o seis horas, mi esposo ve a 1cinco o seis pacientes todo el diay
gana el triple o el cuadruple que yo y normalmente los atiende de una
manera diferente.” (NME)

Sin embargo, aun cuando la medicina privada presenta enormes ventajas
econdmicas, depende de las necesidades sociales o familiares que cada actor tiene,
en el caso de esta entrevistada, lo analizamos anteriormente, el horario resultaba

mas importante dado su rol de madre.

“Depende mas que nada de las expectativas que tiene uno en su profesion
para ver hacia donde te diriges, hacia lo publico o hacia lo privado, pero yo
siento que si es mas rentable lo privado, definitivamente, pero dedicandote
al 100%.” (NME)

c.5) Limitaciones de la medicina privada

Al analizar el discurso de los entrevistados encontramos que, asi como se
manifiestan en favor de un tipo de medicina, enseguida le encuentran algunos
inconvenientes. Una de las principales limitaciones en la que coinciden la mayoria de
los entrevistados es en el horario de trabajo; en general, el servicio de los médicos
puede ser requerido en cualquier momento. Ademas, en particular, la especialidad de

traumatologia atiende pacientes que necesitan atencion urgente.

‘En la medicina privada no hay horario, por lo menos en nuestra
especialidad; como son urgencias médicas, puede ser en la madrugada,
sabado, domingo, a la hora que sea tienes que estar en el consultorio.”
(NME)
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Para el director de la clinica, después de muchos afos de trabajo, resulta muy

pesado atender las urgencias, principalmente las de la noche.

“A veces llega alguna urgencia, una fractura expuesta, un hombro luxado,
un nifio que se cayo, requiere de cirugia, ya nos rompe el horario;
tenemos que hospitalizarlo, prepararlo y hacerle la cirugia, en ese caso el
horario ya no existe, puede ser en la mafana, tarde o noche, porque en la
noche también llegan urgencias, en ese momento levantate, quitale horas
y descanso a tu cuerpo, aqui nosotros trabajamos dia y noche, realmente
no tenemos un horario.” (DIR)

No solo resulta afectado el médico que atiende la urgencia, sino en general toda la
familia ya que rompe con los compromisos sociales adquiridos con anterioridad por

los miembros, trastocando ampliamente la dinamica familiar.

“No es posible que te estén llamando a media noche; es muy comun que
tenemos una cena o una reunién y lastima que no vamos a ir porque tengo
algo, a pesar de que yo tengo la misma profesion, yo casi no trabajo horas
extras, €l si, porque en el privado le llegan urgencias en un momento.”
(NME)

En cuestiones de género, el horario resulta una limitacion mucho mayor para la

mujer, dado que afecta de manera importante las relaciones familiares.

“Yo realmente queria estudiar medicina, pero por cuestion de induccidn
familiar, mi hermana ya estudiaba odontologia, y me decian mis papas
que era mucho mas coémodo para una mujer estudiar odontologia, porque
tenias mayor flexibilidad de horario, iba a ser menos complicado, ya
asociando a una vida familiar; pero realmente con la especialidad vino a
ser lo mismo, que si hubiera estudiado medicina, necesito vida hospitalaria
y en un consultorio.” (NMA)

Como es bien conocido, en el pais existe un grave problema de desempleo; y por
otro lado, segun datos de la Asociacién Nacional de Universidades e Instituciones de
Educacién Superior, publicados en 2004, la carrera de medicina ocupé el quinto lugar
en el ano de 2003. Estos dos hechos provocan una alta oferta de médicos,

principalmente en la ciudad de México.
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‘En México hay mucha competencia en la medicina privada y muchos
compromisos con otras personas; para que tu pongas tu consultorio y
tengas pacientes se tiene que morir el maestro del maestro, del ayudante
del ayudante para que tu puedas conseguir algo, entonces es muy dificil la
medicina privada en México, por eso los grandes maestros son los unicos
que tienen gente, y sus ayudantes siempre van a ser sus ayudantes,
nunca van a progresar, econémicamente no van a hacer nada, por eso los
médicos trabajan en el Seguro Social, en el ISSSTE, en PEMEX, porque si
trabajan en uno sélo no les alcanza.” (DIR)

Otro aspecto relevante en la medicina privada corresponde al prestigio profesional
del que gozan los médicos. Este aspecto se puede volver una limitante, mientras
estos ultimos adquieren experiencia y reconocimiento. En la Ciudad de México,

explica el director, a propdsito a su hijo mayor, la situacién es mas dificil.

“‘Hay mucha competencia y aunque seas muy bueno, mientras la gente no
te conozca, no va a poner su vida en tus manos, no a cualquiera le dices
ahi esta mi hijo para que me lo opere, pasan muchos afos para que una
persona destaque, y en México es muy dificil.” (DIR)

En el caso de la clinica en estudio, el prestigio médico corresponde a una ventaja, ya
que el director se ha ganado la confianza de algunos pacientes, través de muchos

anos.

“A algunos pacientes los traia el papa, ahora ellos traen a sus hijos.” (JRA)

El director reconoce haber ganado un cierto prestigio entre sus pacientes, y siente un

gran compromiso hacia ellos; por lo tanto, le resulta dificil retirarse de su trabajo.

“‘Uno piensa que entre mas viejo estés ya te vas a poder retirar, pero es
mentira porque entre mas pasan los afios te vas haciendo de mas clientela
y la gente quiere que los sigas viendo, entonces te debes a ellos.” (DIR)

En lo concerniente a lo econdmico, las prestaciones que aparecen como ventajas en

la medicina publica, ahora se convierten en limitaciones.
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“En lo privado, las vacaciones no las puedes programar, porque si este
mes no nos fue bien econdmicamente, no me puedo ir de vacaciones al
otro mes; ademas, si tienes vacaciones no cobras, porque mientras no
trabajes, no te pagan” (NME)
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d) La practica médica

La practica médica no puede ser bien entendida si se reduce a la mera aplicacion de
conocimientos especializados o a la posibilidad que ésta brinda de obtener un
ingreso econdmico. Como toda practica laboral que implica estudios profesionales
esta cargada de simbolismo y valores, los cuales se sintetizan en una ética
profesional, una vision del mundo social y la interiorizacién de roles que moldean
particularidades especificas de insercion social. En el caso que nos ocupa, que
resulta seguramente demostrativo de una amplia variedad de casos, debemos incluir
la influencia de los padres en tanto elemento orientador en la eleccién de la carrera

universitaria de los hijos.

d.1) Un proyecto parental

Desde que los hijos eran adolescentes los padres empezaron a esbozar un proyecto
que permitiera, en su parte mas visible, asegurar el futuro laboral de los hijos a la vez
que lograr un status social mediante el ejercicio de una practica profesional, retadora,

al servicio de los demas.

“Mis hijos veian que algunos tios tenian dificultad para conseguir trabajo,
yo les decia: aunque ustedes no quieran, tienen que ser médicos, quiero
que vivan bien, que sean personas respetables, que ayuden a la gente,
creo que la unica forma de ayudarla y ademas de que ganes, es siendo
médico, es una carrera de las mas nobles y de las mas bonitas, los fui
llevando, esto que estoy empezando va a ser para ustedes, ellos fueron
viendo como fuimos mi esposa y yo creciendo.” (DIR)

Toda familia posee, consciente o inconscientemente, un proyecto, el cual es
elaborado por los padres, los cuales son, en mayor o menor medida, sin que ello
devenga en un determinismo, resultado a su vez del proyecto de sus padres, el cual
incluye un cdédigo ético que debe, en principio, permear su comportamiento. La
practica profesional futura de los hijos debe incorporar por lo tanto aspectos de
respeto a los otros y no referirse exclusivamente al mero ambito econémico del

ingreso personal.
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“Les inculco a mis hijos porque asi me inculcaron a mi, que todo lo que
hagas en la vida, con esfuerzo, con trabajo; no hay que ser como otros
companeros que el problema de los pacientes se puede resolver sin
cirugia y los operan nada mas por ganarse el dinero; aca con mis hijos,
conmigo mismo, me ensefiaron que hay que ser recto, ético, y eso mismo
se lo ensefo a mis hijos.” (DIR)

El proyecto parental no implica, empero, la repeticion precisa de la vida de los padres
sino que incorpora la posibilidad de lograr mejores niveles de desempefio en

diversos ambitos, incluido, claro esta, el profesional.

“Los hijos ya tienen conocimientos mas frescos, las ideas son ya mejores,
ellos ya ven los aparatos que cuando yo estuve en la residencia p