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Pouco e pouco o sector sanitario foi tomando conciencia de estar inmerso nun
tecido empresarial semellante 6 de calquera empresa de servicios de gran tamaiio, e
por iso viuse forzado a ir adaptando a sia estructura 4 nova situacién. Esta toma de
conciencia € a chamada ‘“‘cultura empresarial”. Pero antes de comezar e para situa-
-lo lector na materia que imos tratar, seria bo introducir este concepto (cultura em-
presarial) e algin dos seus compoiientes.

Ainda que existen numerosas definicions do termo cultura empresarial, (Lind-
gren, Kilmann, Schwartz e Davis, etc.), gustarianos salientar pola sia grande am-
plitude a que fai Leal Milldn (1991) como “un conjunto de creencias, expectativas
y principios fundamentales, compartidos por los miembros de una organizacion”.
Latexa nesta definicion o concepto de que a cultura € d vez un elemento unificador
para uns membros da organizacion e diferenciador respecto a outros.

Pero estas crenzas ou principios non se mantefien inalterables sendn que van
variando 6 longo do tempo de forma que provocan, case inconscientemente, un
cambio cultural, de maneira que, se a organizacién quere subsistir, ha de evolucio-
nar e deixarse influenciar por eles, ata o punto incluso de ter que se converter nou-
tro tipo de organizacion totalmente diferente.

En definitiva, se a cultura é a que provoca o cambio nas organizaciéns, abonda-
ria con estudiar ou analizar aqueles elementos que forman a cultura e saber como
utilizalos para guiar estas entidades (no noso caso, fundaciéns) a onde nos queira-
mos. Estes elementos definidos e tratados en numerosos traballos sobre cultura
empresarial son moi variados (mitos, lendas, heroes, normas,...) € o seu estudio le-
varia moito tempo, por iso, no tema que nos ocupa, destacariamos principalmente
dous: a cultura invisible ¢ os tabus.

A cultura invisible é aquel grupo de normas ou movementos de cumprimento
obrigado para os membros dunha organizacién, que son incuestionables de seu,
polo tanto non existe unha busca de novas ideas, e o cambio terfa que vir provoca-
do obrigatoriamente polo contorno. Abondaria con espertar esas incipientes pers-
pectivas para motiva-lo cambio dese contorno e polo tanto producir unha variacion
na cultura ou na sociedade.

Os tabiis en cambio (definidos mds adiante) mostran a cara oculta de toda cultu-
ra. E todo aquilo que se cofiece pero que nunca se menciona; evitase mesmo pensar
neles porque se considera que desencadean un efecto nocivo na organizacion.
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A diferencia é substancial pois, mentres a cultura invisible é un grupo de nor-
mas coiiecidas que se tefien d marxe porque dende sempre se realizan outro tipo de
actuacions (digamos que ainda non se xeraron), os tabiis son zonas escuras onde
non se debe entrar. Coiiécense perfectamente pero ninguén fala delas por medo és
seus efectos prexudiciais.

Pero jque ocorreria se de stipeto, nunha cultura, se mostran unha serie de acti-
tudes innovadoras cuns efectos que non son tan negativos como en principio se
cria, e incluso puideran derivar en claras vantaxes ou mellorias? ;Non se estaria xe-
rando un cambio cultural en toda regra? ;Non € isto 0 que ocorreu coa recente Lei
30/94 no dmbito das lundacidns e da sanidade publica?

Evidentemente sen os canles necesarios para introducir estes elementos e sen o
resto dos compofientes da cultura (heroes, ritos,...) non serviria de nada o esforzo
polo cambio do contorno e con el o da cultura.

Conscientes da dificultade de transforma-la cultura existente, a continuacion
trataremos de explicar o que ocorreu nos tltimos anos no dmbito das fundacions
sanitarias galegas.

O longo de toda a exposicién mestiranse dous aspectos xerais: a idea de funda-
cioén e a condicién de sanidade piblica/privada.

Dende o punto de vista de fundacién temos de falar do tempo pretérito daquelas
¢ como foron evolucionando cara 6 que a Lei 30/1994 do 24 de novembro de fun-
daciéns e de incentivos fiscais d participacién privada en actividades de interese
xeral define no seu artigo 6 como “la capacidad de las personas juridico-publicas
de crear fundaciones”.

No século XIX as fundacidns aparecian como entidades contraproducentes, e
baixo a Lei xeral de beneficencia protexiase a acumulacién de riquezas nas chama-
das “mans mortas”.

Dende 1978 o dereito de fundacidén recofiécese como dereito constitucional
sempre que sexa para fins de interese xeral e de acordo coa lei e, por primeira vez
no 1994 e gracias & Lei 30/94, considérase a idea dun fundador de cardcter piblico
tal e como xa dixemos anteriormente.

En Galicia e baixo a mirada axexante de numerosos grupos lanto politicos coma
sociais nace a primeira fundacion piblica de cardcter sanitario en setembro de 1993
(Fundacién Hospital de Verin). Dende aquela a Conselleria de Sanidade e Servicios
Sociais foi constituindo outras similares ata a actualidade'.

Estas novas formas de xestién xorden da operatividade que a cultura nos pro-
porciona, de maneira que a evolucién do contorno, arrdstranos a constantes modifi-
caciéns da organizacién para lograr ou mante-la eficacia e a eficiencia necesarias
para non vernos expulsados do mercado.

Dende un primeiro momento houbo un sentimento de rexeitamento case xene-
ralizado destas formas de xestion que se deriva:

1) da ideoloxia viciada e practicamente undnime de opofierse a todo aquilo que €
descofiecido,

O dia de hoxe no Rexistro de Fundaciéns de interese galego aparecen sete entidades rexistradas como funda-
cidgns piblicas de cardcler sanitario. Fundacion Hospital de Verin, Fundacidn Virxe da Xunqueirm, Fundacidn de
CEE, Fundacién Instituto Galego de Oftalmoloxia, Fundacidn Escola Galega de Administracién Sanitaria, Funda-
¢cién Foro Iberoamericano para a Satde ¢ Fundacion Publica Hospital do Barbanza.
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2) e, por tratarse dun tema tan polémico e delicado como o da sanidade, do temor
de que se estea privatizando o sector (diso falaremos miis adiante).

Hoxe en dia non seria posible entender unha fundacién coma no s. XIX debido,
segundo a nosa opinidn, a tres causas fundamentais:

a) a perda de poder estamental do clero, eixe fundamental da economia no século
pasado;

b) un maior e mellor control fiscal que esixe d sia vez a necesidade de cambia-la
normativa das entidades sen dnimo de lucro;

c) e o auxe das actuacions de interese xeral e a dubidosa eficacia dos anteriores
sisternas administrativos de xestion.

Como calquera cambio cultural, o principio € a modificacion conceptual xa que,
antes da Lei 30/94, as fundacions eran consideradas como patrimonios ¢ dividian-
se, segundo o artigo | da Lei de beneficencia, en piiblicos e particulares, pasando a
definir nos artigos seguintes as clases de establecementos piiblicos en funcién do
seu obxecto. Pero, dende o 24 de novembro de 1994, pasan a ser recoiiecidas como
organizacions e definidas segundo o artigo | como “organizaciones constituidas
sin dnimo de lucro que, por voluntad de sus creadores, tienen afectado de modo
duradero su patrimonio a la realizacion de fines de interés general”.

Pero ;por que necesita a Administracién para levar a cabo as sias actuacions
botar man destas formas xuridicas? A resposta poderia xurdir de catro ideas fun-
damentais:

a) do excesivo burocratismo e da falta de axilidade na toma de decisions;

b) da crecente e progresiva mingua da eficiencia;

¢) do excesivo control administrativo que impide o desenvolvemento de numero-
sas actuacions;

d) e da importancia que hoxe en dia adquiriu o desenvolvemento de fins de intere-
se xeral que desborda os recursos piiblicos existentes.

. Que vantaxes lle ofrecen as fundacions?

a) Garanten a ausencia de dnimo de lucro d vez que logran maiores beneficios.

b) Adquiren as vantaxes das tradicionais formas de xestién privada sen permiti-la
privatizacién dos recursos.

¢) Ademais das vantaxes anteriormente relacionadas, ofrecen unha maior elastici-
dade na toma de decisiéns e unha oportuna flexibilidade na xestién.

Chegados a este punto, ¢ ficil intuir cdl é aqui o piar da cultura invisible pois
dise por feito que o fundador ha ser unha persoa fisica ou xuridica privada, ata que
a Lei de fundacidns e incentivos fiscais d participacion privada en actividades de
interese xeral rompe con esta conducta preestablecida e considera a posibilidade de
que a fundacién sexa creada por unha entidade xuridico piblica (cambio substan-
cial pola ruptura que supén da cultura invisible).
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Pero, como xa adiantamos 6 principio, existe outra vertente fundamental nesta
exposicion: sanidade piblica versus privada. E nesta segunda parte onde atopimo-
-lo tabu que necesariamente existe en toda cultura e que de novo deixa abertas as
portas do cambio. Este tabu refirese 4 imposibilidade da privatizacién da sanidade
e 6 rexeitamento xeneralizado e a priori de calquera forma de xestidn asistencial
que se aproxime a unha iniciativa privada.

O tabu tal e como Grinberf (1963) o define, “é algo intanxible que se manifesta
por prohibicions inmotivadas”, é un cédigo intanxible que cada cultura ten inserto
€ que provoca actuacions inconscientes nos seus membros. O seu perfil é negativo
ou en todo caso pernicioso.

Pero tamén € unha arma de dobre fio, pois aqueles que o cofiecen e non lle te-
men pddeno utilizar en contra do resto da organizacion a prol dos seus propios inte-
reses.

Valéndonos da definicién de Mittorf e Kilmann (1985), segundo a cal “a través
do estudio dos tabiis dunha organizacion obtemos unha das vias mdis poderosas
para o estudio da siia cultura”, podemos obter toda a informacién que nos permita
crear unhas fundaciéns piblicas sanitarias dentro das marxes que o dereito d uni-
versalizacion da satide nos esixe. E esta informacidn referida a todo o que nunca
deberia ocorrer, como a falta de cobertura asistencial para os estamentos mdis bai-
xos da sociedade, o incumprimento dos principios implicitos na Lei xeral de sani-
dade, etc., € a que nos di as pistas para asenta-las novas férmulas de xestion sanita-
ria; isto é, para conseguir cambia-la cultura das entidades sanitarias e a sia concep-
cion social.

Dunha forma mdis empirica e de xeito moi xenérico poderiamos relaciona-los
principais obxectivos que se quere acadar, tanto de influencia interna como externa
destas organizacions de cara 6 cambio cultural relacionado.

De dmbito interno:

a) Unifica-la empresa, limar diferencias ou competencias e animar 4 fertilidade de
ideas e decisions.

b) Activa-la participacién do persoal, do sraff da empresa e motiva-las sias actua-
cions de forma que se sintan parte integrante e integrada da propia empresa.

c) Axiliza-la xestion e a toma de decisiéns sen eludi-lo control e o seguimento dos
érganos puiblicos.

d) Evita-la dilatacién no tempo que provocan os sisternas burocriticos tradicionais,

e) Potenciar e rendibiliza-los activos da empresa, reinvestindo os beneficios na sia
actividade, que necesariamente ha ser de interese xeral, para unha colectividade
xenérica de individuos e sen dnimo de lucro.

De ambito externo:

a) Ofrecer un servicio de calidade que desterre definitivamente a idea de que o pa-
ciente debe deixarse levar polo sistema. O paciente entendido como un cliente’
(sempre coa cautela de estar falando de sauide) ha facer vale-los seus dereitos e

2
Seria beneficioso e necesario aplica-las pautas de compontamento do mercado na relacion médico-doente como
un sistema de oferta-demanda que inclufse, ademais, normas de compelencia.
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esixir un servicio asistencial de calidade, pero implantando a idea de “indivi-
dualidade”; € dicir, debemos transmiti-la conciencia de que o usuario non é
unha colectividade ou unha demanda global de servicios asistenciais, sendn un
individuo caracteristico e vinico que nos preocupa na sia situacion e circunstan-
cias. Tritase de ofrecer un servicio multidimensional, non unha oferta dinica de
servicios.

b) Contaxiarlle 6 paciente a idea de mellora como organizacion e como servicio,
sen que isto implique un custo adicional.

c) Corresponder frecuentemente con informacién puntual que mostre a consecu-
cién de aqueles obxectivos que se promulgan, estando abertos a calquera tipo de
suxestién externa que axude a mellorar e axiliza-lo sisterna,

d) Despraza-lo sentimento social de ausencia de interese ou desleixo polos recur-
sos ptiblicos ofrecendo informacion sobre o custo dos productos, efc.

Como conclusion, todo isto levaria a crear definitivamente unha nova cultura
baixo a idea de universalizacién da sanidade con métodos eficaces de xestién pri-
vada. E, 6 fin e 6 cabo, unha conxuncién das vantaxes do piiblico e do privado nun
asunto tan arduo e delicado como a sanidade.
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