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L a cogestion en la atencion técnicay humana al enfer mo*

Francisco Alonso Soto**

1. Planteamiento

Antes de abordar € tema, formularemos una consderaciones previas que nos ayu-
den aprecisar € sentido de nuestra exposicion.

1°. Vamos a referirnos a cogestion, autogestion y participacion, identificando, en li-
neas generales, esos tres conceptos. Participacion seria € género, la base, la idea comun.
Cogedtion y autogestion se presentan, entonces, como dos formas de participacion. Y es
que participacion es llamarse a la parte, ser parte de un todo, colaborar en una gestion.
Una de las formulas o moddidades de la participacion es la cogestion, entendida asi
COMO una co- participacion o co- decison en la empresa. Y otra de las posibles opcio-
nes, es la autogestion que gparece como la forma mas plena de participacion, aguella en
que los participantes son @ todo y ya no comparten con nadie, Snh que gestionan por
elos mismos latotdidad de los interese en juego.

Por eso cogedtion y autogestion no son términos enemigos como decia Vetter, €
presidente de la Conferencia Europea de Sindicatos, en € Congreso de la Confederacion
Francesa Democrética del Trabgjo, celebrado en Bres, pro los afios 70. El enemigo es €
capitaismo, deciad. Cogestion y autogestion son términos hermancs.

2° El tema es de rigurosa actudidad ya que estamos en la “era de la participacion”.
Cuando en 1979 s publicaba € Informe dd Indituto Sindica Europeo titulado: “Més
dla de Keynes’ o “Una economia de participacion” conocido como € “Keynes plus’, se
esta congtatando que en € actua grado de la evolucion de las sociedades y de desarrollo
politico y socid de individuo y los grupos en que se integra, no es posible congruir €
futuro o enfrentar la criss econdmica Sn que se produzca la participacion de los ciuda
danos, de los trabgjadores, de los interesados que, a la par que les reconoce su parcid
poder de decisién o intervencion, les adjudica, a cambio, su cuota de responsabilidad o
co- responsabilidad.

3° La Propia Congtitucion Espafiola de 1978 no solo es formamente democrética,
sno que también consagra e indituciondiza un Sstema de participacion a todos los ni-
veles. Participacion “privada’ en la empresa y participacion “publica’ en los diferentes
organismos de la vida politica, econdmica, cultura y socid e incluso impone a los pode-
res publicos la obligacion de fomentar o propiciar estas formas de participacion de usue-
rios, consumidores, ciudadanos o trabgadores. Asi pues, a plantear  enunciado de la
“cogedtion en la asgtencia técnica y humana d enfermo” se esta haciendo dusion a un
tema de gran actudidad; se esta centrando la atencion en un tema congtitucidn que ademés
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de cumplimiento a la inquietud recogida en d texto de la Ley Fundamentd; y se revin
dica, por Ultimo, d interés de los usuarios de la sanidad en participar, en cogestionar o
autogestionar laasgtencia sanitaria.

Pues bien, sentadas estas premisas intentaremos sstematizar, profundizar en lo que
Se pueda, y presentar algunas sugerencias sobre @ tema de la Participacion y € Coope-
rativismo Sanitario, de acuerdo con € siguiente plan de exposicion.

En primer lugar, examinaremos € Modelo de Asistencia Sanitaria que presenta €
Cooperativismo Sanitario. Trataremos de destacar que es un modelo participado,
autogestionado o0 cogestionado. En segundo término, subrayaremos que precisamente
esta participacion o autogestion se produce en la cooperativa, quiza solo en la
cooperativa 0 d menos fundamentamente en la cooperativa. Por Ultimo, eshozaremos
dgunas pogbilidedes concretas de cogestidn en la asgencia técnica y humana da
enfermo, paraterminar con unas conclusiones generales.

2. El modelo de asistencia sanitaria del cooper ativismo sanitario

El Cooperativismo Sanitario tiene un modelo de asistencia sanitaria caracterizado por
unas notas que a lo largo de estos afios se han ido perfilando y descantando, hasta llegar a
condtituir lo que se ha dado en llamar las “ caracteristicas dd cooperativiamo sanitario”. Més
aln, parece como S este modelo de asistencia s0lo pudiera desarrollarse en la formula del
cooperativismo sanitario, o dicho de otra manera mas ponderosa, como S € cooperativismo
sanitario fueralaformulaidea paradesarrollar precisamente este modelo.

Y es que = trata de un modelo que es a la vez persondista 'y comunitario, igua que la
cooperativa. Por eso la medicina privada que tiene animo de lucro y no conoce la partici-
pacion no se gudta a los pardmetros del modelo. Y o mismo sucede con la sanidad publi-
ca gue no reconoce suficiente participacion e impone un sstema oficid. Quiza tan solo las
formulas mutuales o comunitarias nuevas son las que junto con las cooperativas pueden
suscribir estas caracteristicas propias del cooperativismo sanitario. Lo cual ro supone en
modo aguno la descdificacion de los otros modelos, porque @ cooperativismo sanitario
pretende congtruir por suma. Mientras la medicina privada combate a la sanidad publica,
y éta a u vez eda en guerra con la medicina privada como legitima e indispensable; re-
conoce la sanidad publica que se ha hecho inevitable en d grado actud de desarrallo y d-
vilizacion de los pueblos, y relvindica su puesto, su papel, su funcidn, en competencia o
en colaboracion, con los otros dos sectores de la Sanidad.

Puestos a caracterizar o cdificar d Cooperativismo Sanitario y su modedo de asis
tencia, entresacamos edtas 10 notas en la seguridad de que quiza fatan agunas o sobran
otras, pero con laintencion de gpuntar las mas significativas, en nuestra opinion.

2.1. Autogestion o auto - organizacion del sistema

Lo primero que destaca en  modelo de asstencia sanitaria dd cooperativismo de la
Sanidad es que es un moddo auténomo, no impuesto, no heteronomo. Es & modelo
querido y servido por los médicos, € modelo asumido y hecho propio por los usuarios.
Un modelo, ademés, abierto a cambios y modificaciones, pero sempre desde la demo-
cracia cooperativa, desde la voluntad de los usuarios o de los propios sanitarios. A esto
es a lo que = denomina autogestion de sistema, autogestion de la sociedad y de la ent
presa cooperétiva.



S dguna caacteridica define exactamente € cooperativismo sanitario es precisa
mente ésta de tener un modelo de asistencia propio y aprobado por los participes. La s
nidad publica suscribe d modelo oficid. La sanidad cooperativa ha eaborado un mode-
lo propio y ésta es su caracteristica més significativa.

2.2. Asistencia no estatal / Asistencia no privada

Se trata de una asistencia que no es estatd 0 estatalizada, aunque se plantee en colecti-
VoS y paa grandes colectividades. Pero tampoco es asstencia privada o particular. El
cooperaivismo sanitario se dega de intervensonismo ddl Estado y suscribe principios ar
ti - autoritarios pogtivos, en cuanto que los médicos cooperativistas no desean ser funcio-
narios y los pacientes o los usuarios no quieren ser  un “nimero”. De la misma manera,
cooperdivismo sanitario se manifieta como anti- individudigta y contrario d liberdismo
gue postula una sanidad privada en la que la que bbs factores de lucro, regocio y comer-
cidizacion de la sanidad estén latiendo.

Y este doble rechazo no es negativo, Sino postivo, en cuanto que se afirman otros va
lores como son la autogestion, la participacion, democracia interna, ausencia de lucro, -
lidaridad... que son las esencias del cooperativismo auténtico. Cooperativismo como con
junto de empresas que pertenecen a la Economia Social, a este tercer sector, no pablico,
no privado, de la economia, y que ademas presenta grandes ventgjas para enfrentar la cri-
Ss 'y en concreto, la criss de la Seguridad Socid. Pero no para sudtituir € actuad sstema
de la Seguridad Socid, sno para completarlo o complementarlo. Que € Estado asuma su
papd de inditucion subsidiaria y garantizadora de los minimos, mientras la asociacion \o-
luntariay privada cooperativa asume parcelas propias en la asstencia sanitaria

2.3. Libre eleccion de médico

La libre deccién de médicos no es mas que una manifestacion de la libertad. Liber-
tad dd paciente para degir su médico de confianza. Libertad del doctor para conectar
con sus clientes Y es un principio eementd de una medicina humanizada, que no
comprende incluso que aguna vez no fuera asi. Que desde luego se terminard por im
plantar, S bien con las limitaciones |6gcas que impone la naturdeza de las cosas. Y
gue, por supuesto, es d comienzo de la cogestion en la asgtencia técnica y humana a
enfermo que debe de empezar pro eegir d propio médico que ha de intervenir o actuar.

La libertad generd, las libertades todas, se concretan en estas pequefias manifesta-
ciones dementaes como es la de degir d médico y la asstencia sanitaria que ¢ va a
aplicar como modelo.

2.4. Pago por acto médico

Parece una formulacion prosaica y menor, pero detrés ded principio de retribucion
por acto médico hay toda una filosofia que tiene en cuenta una serie de factores.

Para d médico es graificante, estimulante, diferenciador. El paciente se ve liberado
de esa impresion de beneficios que se hace con € y puede tomar conciencia de la con-
veniencia de exigir. Es decir que € pago por acto médico hace que los pacientes se pre-
sentan con otra dignidad, asi como intenta compensar a los médicos de sus esfuerzos, y
sobre todo, logra llegar a una relacion mas estrecha, mas persond, incluso més com-
prometida entre unos'y otros.



Pero es que ademas € pago esta regulado por los médico, con la participacion posi-
ble de los usuarios, con lo que & esquema resulta, ademas, cogestionado en este punto y
da cumplimiento d moddo de asgencia santaria propio del cooperativismo, que se
fundamenta en la participacion.

2.5. Clinicas de propiedad cooperativa

El que d Cooperaivismo Sanitario cuente con clinicas y hospitdes de propiedad
cooperativa es una experiencia extraordinaria, por no decir revolucionaria. Frente a las
amenazas edtatalizadoras y a las tentaciones privatizadoras, € hecho de que proliferen
las clinicas cooperdtivas, de propiedad colectiva 0 comunal, supone que crece € tercer
sector, € de la economia socid, € que no es pablico ni privado. De ahi que dgamos
gue laexperienciaes origind, novedosay sgnificativa

Pero es que, desde otro punto de vista, la propiedad cooperativa de la clinica puede
resultar de interés. Ni qué decir tiene que & cooperativida trata su clinica con mas cu-
dado, la mira como cosa propia. Y quiza puede llegar a verla con una cierta naturalidad.
Frente a la tradicional lucha contra € edificio que resulta geno, desconocido y cas
enemigo, los cooperativistas han ido conociendo las obras de adaptacion o de construc-
cion, han vivido su clinica que en definitiva es su “casa de sdlud’ y hadta la sede socid
de la cooperativa, en dgunos supuestos. Por |0 que este dato de la propiedad cooperati-
va de hogpitdes y dinicas contribuye, de un lado, a la humanizacion de la medicina y,
de otro, a hacer redidad una vez mas € principio de asstencia participada, cogestionada
0 autogestionada como es @ caso de las clinicas cooperativas.

2.6. Habitacion individual con derecho a acompariante

La Congitucién Espafiola habla de libertad, dignidad, derechos de la persona... Y las
leyes de Sanidad o de reforma de la Seguridad Socia, sin duda, repetirdn estos grandes
conceptos en relacion a enfermo, d trabgjador o d ciudadano. Sin embargo es preciso ate-
rrizar estas ideas, concretarlas, hacerlas operativas.. Y en este caso una manifestacion
dmple y sencdilla es la dd derecho a una habitacion individud, con € fin de respetar y
mantener la intimidad, la reserva propia, la discrecion o @ secreto d que todo paciente tie-
ne derecho. Y edta intimidad no se refiere tan solo a la esfera de los grandes y graves pro-
blemas, tales como € reconocimiento del testamento o la propia muerte... sno también a
las minimas neces dades fisol dgicas paralas que se requiere, del mismo modo, intimidad.

La habitacion individud es imprescindible en determinados momentos y necesaria,
sempre, en un planteamiento de medicina humanizada. Més ain, € derecho a la habita-
cion individua que se reconocer en € cooperativismo sanitario, tiene su complemento
en @ derecho a acompaiiante para que € enfermo pueda enfrentar la soledad, la incerti-
dumbre o € miedo en compafiia Y la atencion humana no sea sdlo la de los profesiona
les sn también lade los dlegados.

2.7. Proyectos de medicina preventiva

A medida que la medicina progresa, que los niveles minimos sanitarios se van cu-
briendo, surge la idea de prevenir, anticipar acciones sanitarias, medicina preventiva. La
medicina preventiva es una idea suscrita por partidos politicos, grupos socides y profe-
sonaes que han hecho de dla la panacea. La redidad o que nos dice es que se trata de
un concepto bastante utdpico y dificil de practicar, a lo sumo se confunde con educacion



sanitaria. Algo se ha hecho en este campo en materia de accidentes e trabgjo. Asi las
Mutudes Parondes han practicado @ principio dd tratamiento integrad del accidente
gue supone: prevencion, tratamiento, rehabilitacion e incluso asistencia psicologica. En
seguridad e higiene del trabgo también se cuenta con experiencias de prevencion en lo
que a enfermedad profesional 0 a accidente atafie. De todas formas, queda mucho por
hacer y es postivo que € cooperativismo sanitario haya suscripto como propia y carac-
terigtica esta cuestion de la medicina preventiva, con todo b que supone de educacion y
cultura sanitaria, asi como acciones directas y concretas en etalinea

2.8. Educacion sanitaria y cooperativa

La educacion sanitaria y cooperativa es otra de las caracteriticas que se pueden
predicar dd cooperativismo sanitario; derivada de una parte del concepto de medi-
cina preventiva a que acabamos de hacer dusion, y de otra, dd principio coopera
tiviga de la educacion. Educacion y crédito son los dos pilares sobre los que se
asenta la cooperativa Educacion y formacion de los socios cooperdtivistas, de sus
familias, de los trabgadores de las cooperativas. y en todos los campos. coopera
tivo, sanitario, culturd, socid y politico. Mas alin, esta nota es de las mas sgnifi-
caivas y diferenciadoras frente a la sanidad plblica y la sanidad privada la pre-
ocupacion por laeducacion, por laformacion y por lainformacion.

La celebracion de Jornadas de formacidn, o la propia redidad del Gabinete de estu-
dios y Promocion del Cooperativismo Sanitario, que asume tareas de investigacion,
formacion y promocion, son datos que prueban que también en este punto no son cdifi-
cdivos gratuitos, Sno que son caracteridticas redes que configuran @ moddo de ass
tencia sanitaria del cooperativismo de la Sanidad.

2.9. Participacion en la gestion

Por continuar en la linea progresiva del discurso que venimos desarrollando podria-
mos decir que junto a la formacién o educacion clasica mediante cursos, jornadas, &
minarios o0 todo lo que sea impartir ensefianza, nos encontramos también con una for-
macion por la accion o una formacion por la participacion en e cooperaivismo
sanitario. En efecto, d hecho de que los usuarios de la sanidad o los propios médicos o
los trabgjadores de los hospitaes y clinicas tengan que asumir tareas de direccion y de
gestion, supone una importante gportacion formativa, ademés del dato red de la partici-
pacion en la gestidn de la asstencia sanitaria en todas sus dimensiones.

El cooperativismo en generd, y por supuesto € cooperativismo sanitario conlleva un
gercicio continuo de la participacion, la autogestion de todo € sstema y la cogestion de
temas concretos. La participacién en la gestion es una exigencia cooperativa de demo-
cracia interna, empresarid y societaria. Se ha de producir en todos los campos, &ond-
micos, técnicos, de persona, socid, de contenidos en la asstencia sanitaria... y en los
grados o niveles que dispongan |os Estatutos de las cooperativas.

La participacion en la gestion concreta junto a la autogestion de todo € Sstema,
la educacion y @ hecho de la propiedad cooperativa de clinicas y hospitaes son pro-
bablemente las caracteriticas més dgnificaivas que diginguen a Cooperativismo
Sanitario dd modelo de la Seguridad Socid, que podra llegar a reconocer la libre
deccion de médicos y la medicina preventiva, pero no sera facil que dcance edas
cotas de participacion.



2.10. Alternativa a la Seguridad Social

No es que sea exactamente una dternativa a la Seguridad Socid o a la reforma de la
Seguridad Socid. La reforma de la Seguridad Socid se va a cifrar en la iguddad, hom-
bre- mujer a efectos de prestaciones, la extenson o generdizacion de agunas de dlas,
reconsderacion ded tema de las pendones.. y, por tanto, € cooperaivismo sanitario no
incide en este sentido en la Seguridad Socia. Pero si repercute en lo que a asistencia s
nitaria y entidades colaboradoras se refiere, es decir en d punto en que la reforma san-
taria afectaala Seguridad Social.

El cooperativismo sanitario es dternativa, entonces, porque suscribe todos puntos de
la reforma sanitaria y abre campos o proporciona nuevas formulas de entidades colabo-
radoras de la Seguridad Socid. Precisamente, € cooperativismo sanitario mantiene las
teds dd sarvicio publico y de la ausencia de d&nimo de lucro, competible ademas con
esa reprivatizacion que supone la cooperativa y todo elo para enfrentar la criss en ne-
jores condiciones.

No es que € Cooperativismo Sanitario se puede presentar como la dternativa globa
y totd d dstema de la Seguridad Socid en lo que a adgtencia sanitaria cumple, Sm-
plemente ofrece una posibilidad de colaboracidon en la aencidon y aciertos colectivos con
las caracteriticas de:

a) auto- organizacion popular en laque los socios participan y se responsabilizan

b) empresas sanitarias que no son publicas ni privadas o tienen naturdeza mixta.

C) cogestion de laadstencia sanitaria de la Seguridad Socia en férmula cooperativa.

3. Laformula cooperativa como alternativa

La férmula cooperativa se presenta como dternativa societaria, empresarid y hadta
desde la perspectiva dd movimiento cooperativo. Y €lo encga perfectamente en la
esencia del cooperativismo sanitario como trataremos de justificar a continuacion.

3.1. Desde |a perspectiva societaria

El Cooperativismo Sanitario, como todo @ cooperativiamo, es una filosofia y una
técnica de participacion, de autogestion, de cogestion que incorpora a usuarios, médi-
cos, trabgjadores de la sanidad cooperativizada a la marcha de la empresa y de la socie-
dad titular. Por eso y por ser una formula origind, antigua y nueva, por desconocida, y
de dguna manera a contra- USO, a contra- corriente es por o que decimos que estamos
ante una aternativa socio- econdmica

Son principamente los principios cooperativos 10s que proporcionan estas caracte-
rigticas singulares, especidesy diferenciadoras y en concreto las ideas de:

a) ausenciade animo de lucro

b) solidaridad, ayuda mutua, fraternidad

C) grupo abierto alaincorporacion de socios

d) gedtion democréticay participacion

€) preocupacion por laeducaciony las obras sociaes

Pero es que, ademas, esta formula dternativa que es la cooperativa aparece con una

experiencia notable, incluso hasta dentro del reciente cooperativismo sanitario cuenta
también con un marco legd de reconocimiento no Optico, pero s suficiente con una



marco indituciond de presencia y con una promesa Conditucionad de apoyo, segin €
articulo 129° 2 ddl texto.

S a esto afladimos que la cooperativa presenta numerosas variantes técnicas y por
tanto poshilidad societarias de usuarios, médicos, trabajadores, seguros, créditos, co-
operativas de seguro grado... no resulta desproporcionado concluir que la férmula co-
operativa se presenta como muy propiciay apta en la 6rbita de la sanidad.

3.2. Desde |la perspectiva empresarial

Para € cooperdaivismo en generd y para d Cooperativismo Sanitario en particular
no es suficiente con que la sociedad sea democrética y autogestionada, es necesario que
lo sea también la empresa. Y efectivamente se puede decir que la empresa @operativa
tiene una cierta vocacion de ser empresa democrética 0 empresa reformada. No es facil,
en agunos casos, hacer de la cooperativa una comunidad democrética pero es necesario
intentarlo. Para elo hay que organizar y articular la participacion a todos los niveles vy,
por sipuesto, también como empresa. De ahi que sea importante, de un lado, evitar la
gparicion de una “clase dirigente” sobre los usuarios, sobre la base cooperativa; y, de
otro, arbitrar medio para la participacion de | os trabajadores no socios de la empresa.

Todo dlo con la idea de que § hay cogestion o participacion la empresa funcionara
mejor y la asstencia técnica y humana d enfermo tendrd més cdidad en todos los senti-
dos. La cooperativa, entonces como empresa, se presenta como un instrumento técnico
ided y participativo para una asstencia sanitaria digtinta.

3.3. Desde la configuracion del movimiento cooper ativo

El Cooperativismo Sanitario gporta d movimiento cooperativo unas importan
tes dimensones cuantitetivas y cuditativas y a la vez s bereficia dd apoyo, de la
indituciondlizacion, de la presencia socid de todo € cooperativismo. As es, en
efecto. El cooperativismo en nuedtro pais condituye un movimiento socid de aw-
togestién callada, de participacion profunda, de cogestion extendida y amplia, que
esta sentando bases de una nueva sociedad, de un socialismo de base, no estatal, no
de“dturas’,@ sociadismo de las cooperétivas.

Pues bien, dentro de este movimiento socid & Cooperativismo Sanitario es un sec-
tor, congtituye todo un sector igua que lo son Campo o0 Mar, con varias clases de coope-
rativas dentro del sector. Y este sector debe ser reconocido en la Ley Estatal de Coope-
rativas para que como ta puede nucleares en movimiento 0 asociacion, que a su vez e
incorpore atodo @ movimiento genera de las cooperdtivas.

Més aln, en la medida en que las cooperativas participan en la Economia Socid, en
le sector de la Economia Socid, junto con las mutuas, cgjas populares, empresas de par-
ticipacion... € Cooperaivismo Sanitario se integrara también en este nuevo movimiento
que configura una dternativa parcid, complementaria y perfectamente vdida, coexis-
tente con & sector publico y con € sector privado. EI Cooperativismo Sanitario sera ev
tonces participe de edta redidad y tendra derecho a estar representado en los 6rganos
rectores tanto del movimiento 0 movimientos cooperativos, estatd o autondmicos, como
en los de la Economia Socid.



3.4. Como alternativas a al Reforma Sanitaria

El Cooperativismo Sanitario condata la criss econdmica generdizada, la criss de la
Seguridad Socid y la propia criss ingditucional de la Sanidad. EI Cooperativismo San-
tario parece que apoya y suscribe, como hemos dicho, la reforma de la Seguridad Socia
y de la Sanidad, pero sobre unas bases muy @ncretas 0 a partir de unos criterios eitre
los que destacan los Siguientes:

d) Una sanidad publica es necesario para mantener @ orden publico sanitario, los
minimos sanitarios generaes.

b) Sanidad pablicano quiere decir sanidad etatdizada.

c) La sanidad publica ha de reconocer € pape colaborador y participe de la sani-
dad privada mediante conciertos u otras formas de colaboracion.

d) Dentro de la sanidad privada, € cooperativismo sanitario supone una formula i+
termedia entre lo publico y lo privado ya que se tata de sanidad colectiva, Sin
animo de lucro, gestionada con democracia y participacion y concebida como
sarvicio publico, por lo que ha de tener un tratamiento preferencid.

€) El cooperativismo sanitario garantiza una participacion dd usuario en la ges
tion de la asgencia sanitaria desde la eeccion dd moddo hasta la aencion
concretaa enfermo.

Y en este punto deseariamos llamar la atencion sobre la naturadeza especid y espe-
cidmente vdiosa del cooperativismo sanitario en cuanto a participacion dd usuario se
refiere. Recientemente se estén nucleando movimientos socides organizados para de-
fender y proteger a los usuarios de la sanidad. Son organizaciones de consumidores que
s configuran como un contrgpoder, en linea revindicativa frente a la Administracion y
para agpoyar en sus planteamientos a los usuarios, enfermos 0 pacientes en este caso. El
planteamiento es positivo y vdido porque contribuye a mejorar la cdidad de la asgen
cia sanitaria y, sobre todo, porque a la vez que estimula y posibilita la participacion ciu-
dadana, permite una mejor defensa de los derechos de las personas y en concreto de los
enfermos o0 usuarios de la Sanidad. Tan es asi que hasta parece que la Administracion
propicia esta participacion de los usuarios y fomenta estas aganizaciones en € buen av
tendido de que € contrapoder ayuda a que € poder asuma sus responsabilidades.

Pues bien, & Cooperativismo Sanitario ha conseguido poner en marcha un Ss
tema en d que € usuario no es un poder a la contra, SN0 que como socio tiene d
poder para degir € moddo de assencia sanitaria que quiere, las condiciones en
que debe prestarse, las caracteridicas de la adstencia y hasta su préctica puntua.
La ventga, en nuedra opinion, sustancid del cooperativismo sanitario, es que no
estamos en un poder que participa, como es € caso de las organizaciones de con+
sumidores y usuaios de la sanidad, es la plena participacion, la autogestion de la
asgencia sanitaria, la cogestion mas completa de la sanidad.

De ahi que € Cooperativismo Sanitario se presenta, con fundamento, como dterna-
tiva parcid y complementaria, en modo alguno sudtitutoria de la Sanided Publica, pero
si coincidente, colaboradora, integrada en € esgquema de la Sanidad con todas las res-
ponsabilidades y con todos los derechos. Con la particularidad de que & Cooperdtivis-
mo Sanitario puede contribuir a resolver un problema econémico, colabora a la descen
trdizacion generad de la Sanidad y hace redes y efectivas la democracia y participacion
ciudadana o de los interesados como ordena la Constitucion.



4. Cogestion y cooperacion en la atencion al enfermo

Dicho cuanto antecede estariamos en condiciones de entrar a detdlar las principaes
manifestaciones, a nuestro entender, de la cogestion en la atencion a enfermo que se
producen de hecho 0 se pueden producir en & Cooperativismo Sanitario.

4.1. Integracion cooperativa, base de la Cogestion

En las cooperativas de segundo grado, resultantes de la integracion de cooperativas
de base, es en donde se coordina y planifica € modeo de asstencia sanitaria. En estas
cooperativas la cogestion de todos los digtintos tipos de sociedades es fundamental. De
ahi que los consgos han de representar a todos los colectivos afectados, médicos, usua-
rios, trabgjadores... y los posibles que pudieran crearse, también interesados en @ desa
rrollo del cooperativismo sanitario: cooperativas de seguros, de crédito, de servicio. Sin
embargo, en todo caso hay que tener en cuenta que @ protagonismo y la rdevancia
siempre deben corresponder alos usuarios.

Y es que @ Cooperativismo Sanitario arranca de los médicos, ha sido promocionado
y liderado por los médicos pero su futuro y su fuerza esta en los usuarios de la sanidad,
en los consumidores de la asstencia sanitaria O 9 s quiere en la conjuncion de ambos
colectivos. sus ideas, sus necesidades, sus fuerzas, sus responssbilidades. Los médicos,
la clase sanitaria, Sempre tendra un papel decisvo en d cooperativismo sanitario como
técnicos y expertos que son, conocedores de la problemética y coprotagonistas o prota-
gonidas de la asgencia Pero quienes condituyen un movimiento socid, quienes dan
pie a que le cooperativismo sanitario sea una dternativa para la reforma de la Sanidad y
Seguridad Socid, quienes trascienden @ modelo a fines de interés publico y utilidad ®-
cid mas dla de los posibles planteamientos corporativos, son los usuarios de la sanidad
asociados en cooperativas de base.

En este sentido hay que ingstir en que € Cooperativismo Sanitario pretende defen
der a usuario, d socio, de los problemas o las quejas més frecuentes que plantea entre
las que sdleccionamos las Sguientes:

a) En ocasones s= quga de no ser bien atendido en las consultas, recibir un trato
impersond 0 un trato discriminatorio frente a pacientes de otras sociedades o
privados. La reclamacion o queia ha de encontrar un eco especia en las coopera
tivas que cogestionan la assencia sanitaria.

b) Los mismos problemas anteriores se pueden producir como consecuencia de defi-
ciencias en los servicios en las dinicas o fdta de atencidn técnica y humana durante
la hospitdizacion. El planteamiento seria @ mismo. El Cooperaivismo ha de evitar
atoda costa que se produzcan estos supuestos, incluso de manera excepciond.

c) Mayores dificultades de solucidn presentan € hecho de la fata de dicientes especi-
ficos para € socio cooperativo frente a de otras entidades o |a de la propia Seguri-
dad Socid que como consecuencia de conciertos recibe & mismo trato. El
Cooperativismo Sanitario no se puede conformar con tener d socio suficientemente
atendido, ha de buscar dicientes o atenciones especides en laasstencia sanitaria

d) Otro de los problemas que @ usuario puede plantear es la ausencia de ciertas
prestaciones como farmacia, medicina preventiva... Con voluntad de megorar las
empresas y la sociedad cooperativa, con los oportunos acuerdos que asuman la
responsabilidad econdmica y de todo tipo que se pueda derivar, € Cooperati-



viano Sanitario puede ir progresvamente garantizando una mayor cdidad de
adgencia santaria

€) Los usuarios, los directivos de las cooperativas se qugan también de la fdta de
gpoyos estataes para la promocidon y fomento de estas cooperativas... Aqui no
cabe mgestion como no sea la que supone la participacion del Cooperativismo
Sanitario e los organos rectores de la Seguridad Socid o de la Sanidad. Desde
ahi habria que reivindicar la solucién a grave problema de la doble cotizacion,
oficid y privada, pararecibir una Unica asstencia sanitaria

Frente a estas quegas y sobre todo las internas que dependen del propio funcione-
miento dela cooperativa, intentaremos sugerir dgunas posibilidades concretas de Coges-
tion o de Participacion, que en bastantes casos se estén llevando ya ala préctica

1° Comision de usuarios. El Consgo Rector de una cooperativa tiene suficientes
problemas societarios y empresariales como para preocuparse de la marcha concreta y
diaria de los centros hospitalarios o de las consultas. De ahi que es aconsgable una @-
misSon de usuarios que supervise la prestacion de asstencia sanitaria. Se trataria de una
comision de estudio, de encuesta, de informes, que recogeria detos y opiniones de los
pacientes, y de los sanitarios, con d fin de presentar propuestas 0 sugerencias que ayu-
den a Consgo Rector en sus tareas de direccion.

2° Participacion de los pacientes hospitalarios. Es dificil aticular una participacion
de los enfermos hospitalizados pero de adguna manera cabe arbitrar formulas para que
e dentan participes en a gegtion. Asi, por gemplo, reconocer sus derechos de reunién
0 de hacer reuniones por centro... El hecho de que puedan participar en la Comisién de
usuarios, agudlos que estén en condiciones y lleven un tiempo en la dinica.. El Ass
tente Social, en su caso, podria colaborar a la eleccion o designacion de representante o
fomentar y estimular la participacion en d sentido que hemos expuesto.

3° Participacion en € consgjo de direccion. Esde suponer que en cadacentro habriaun
Consgo de Direccidon o en d caso de que € centro lo lleve, una cooperativa de trabajadores
de la sanidad, un Consgjo Rector. Pues bien, puede resultar de interés abrir la composicion de
estos organismos a la perspectiva de los usuarios y de los pacientes. Se trata de 6rganos técni-
cos y de direccion que verian enriquecidos sus planteamientos con lavison de los usuarios y
enfermos. Porque toda cooperativa sufre la tentacion economicista con olvido a veces de sus
principios y esencias. Por eso es recomendable incorporar una vison complementaria: la del
usuario sin responsabilidad directivao incluso ladd peciente.

4° Consulta directa al socio. La préctica de la consulta directa d socio es un gerci-
cio democrético aconsgable en toda cooperativa, pero especidmente en estas de con+
sumo y ademéds en un consumo que afecta a la sAud, a la asgtencia sanitaria. La remi-
s6n de cuedionarios solicitando informacion con dicientes incluso para que
reponda; la consguiente evaluacion de los resultados que habran de ser iguamente
comunicados, la formulacion de propuestas son otros tantos medios de participacion que
dan una significacion especid alaexperienciade Cooperativismo Sanitario.

5° Comision de actividades sociales. No se trata del Consglo Rector, ni de ninguna de
las Comisiones que pueden crearse por Edtautos. Ni siquiera es la Comisén de Usuarios
a la que acabamos de hacer referencia. La “Comisidon de actividades sociales’ estaria i+
tegrada por un grupo de cooperativistas que preparan actividades culturales o sociades
ra hacer més llevadera la estancia en los hospitales o clinicas. Se trataria, en buena parte,



de desmitificar d centro sanitario de sdud, cultura y relaciones socides con motivo de la
permanencia mas 0 menos larga ingresados en € los pacientes. La Comisién podria con
tar con presupuesto facilitado por € Fondo de Educacion y Obras Sociaes.

6° Programa de educacion y obras sociales. Todas las cooperativas estan obligadas
a dotarse de un fondo para educacion y obras socides en generd. Como aclaramos en su
momento dentro de la educacién caben todas las posibilidades: educacidn cooperativa
como fundamentd, pero también educacion sanitaria, perfeccionamiento profesiond,
formacion cultura... y otro tanto se puede decir por lo que a las obras sociales e refiere.
Por otra parte, los destinatarios 0 beneficiarios clésicos de estos programas son los -
cios, las familias, los trabgadores e incluso € entorno socid. Como es logico en €
Cooperativismo Sanitario han de tener una consideracion especid los enfermos, los @
cientes, los socios agugados de enfermedad. Con dlos la cooperativa ha de extremar
sus atenciones. Ya hemos dicho que una “Comision de Actividades Socides’ podria es-
tar encargada de gestionar esos fondos en cada centro. Ahora afiadimos que la dotacidn
de hiblioteca, hemeroteca, salones socides, poshilidades para € ocio y € juego, orga
nizacion de conferencias 0 actividades culturdes de todo tipo pueden contribuir a in
crementar € nivel deintegracion y participar del socio en la cooperativa

7° Programas de juventud. Dentro delalinea de incorporacion de nuevos sociosy abrir
las cooperativas a la participacion podrian experimentarse programas para la juventud. El
Cooperativismo Sanitario cuenta con un colectivo de jévenes, hijos de socios en potencia y
alos que habria que dedicar una especia atencion. Junto a programas especificos de juven
tud que las cooperativas les pueden proporcionar habria que incluir contenidos o temas es-
pecificos del cooperativismo en generd y del cooperativismo santario en particular. Los
jovenes son futuros usuarios y consumidores de la Sanidad a titulo de socios. Los jovenes
son también futuros dirigentes de las cooperativas que pueden hacer ya @ aprendizaje as-
miendo responsabilidades. Los jovenes pueden, por Ultimo, llegar a ser futuros profesiona
les sanitarios que se incorporen d Cooperativismo, como expertos y técnicos, ademas de
conocedores de larealidad del modelo de asistencia del cooperativiamo sanitario.

8° Consgjos abiertos. Hagta agui hemos hecho referencia o dusidn a didtintas posi-
bilidades de participacion o cogestion que pueden articularse para mgorar la asstencia
técnica y humana a enfermo, en unos casos directamente, como en & supuesto de i+
corporar a los pacientes a la gestion o proyectar medidas en beneficio directo de los ex
fermos; y en otros, indirectamente, como puede ser la consulta d socio 0 los programas
de juventud. Quisiéramos referirnos, para concluir este gpartado, a planteamiento gene-
ral cooperdivista, que perfectamente encgaria también en & Cooperativiamo Sanitario,
de practicar la experiencia de los “Consgos Abiertos’ es decir, la poshbilidad de que a
cada reunion del Consgjo Rector de una cooperativa, 0 S no a todas, a agunas concretas
y determinadas, pueda asigtir un nimero de socios limitado y $empre con € caracter de
invitados. Ante la imposibilidad de que todos lo socios pasen por los organos directivos,
e “Consgo Abierto” permite tener un conocimiento de la responsabilidad y d trabgo
gue suponen asumir funciones directivas. Es una forma débil de participacion en cuanto
a la efectividad que produce, pero Sn embargo es o puede llegar a ser un insrumento
educativo importante ala par que ayuda a la transparencia de la cooperativa.

4.2. NiveesdelaCogestion Sanitaria

Acabamos de hacer referencia a la Cogestion Cooperativa fundamenta que es la que
se produce en las cooperativas de segundo grado en donde se coordina y planifica a



complgo integrd del Cooperativismo Sanitario. Hemos apuntado que segln la digtinta
naturdeza de las cooperativas habrd que practicar una u otra forma de cogestion concre-
ta Y hemos formulado, por ultimo, agunas sugerencias o propuestas, recogdas de la
practica ordinaria y pretendidamente origindes. Pues bien, fata hacer dos smples au-
sonesalos niveles de la Cogestion y alos grados de aplicacion.

En cuanto a los niveles es preciso tener en cuenta que dentro del cooperativismo la
cogestion se ha de poner en marcha tanto para temas econdmicos y financieros, como
para cuestiones técnicas, asuntos de persond y socides en generd, e incluso para las
materias de “dta politicd’ como son reconocimientos juridico y socid, participacion
indituciond, poscionamiento ante la Adminigracion. En adgin supuesto cabe @ secreto
y lareserva pero latonica genera hade ser participacion total.

4.3. Grados de la Cogestion Sanitaria

Por lo que se refiere a grados de participacion en € Cooperativismo Sanitario [o-
driamos resumir y sintetizar diciendo que:

a) La informacion debe de ser generd y generdizada a todo € colectivo cooperati-
vidta: socios, comisiones, directivos, trabgjadores e incluso a entorno socid.

b) La consulta presenta mayores complicaciones pero es interesante también que se
gererdice como técnica participativa

C) La decison se tiene que reservar a los érganos a los que corresponde; asamblea,
comisiones, consgo.

d) Y € control debe quedar también en los érganos previstos d efecto.

5. Conclusiones

Como recapitulacion o resumen find de cuanto venimos exponiendo formularemos agu-
nas conclusones en orden progresivo y sstemético con la pretencion de concretar en dlas
nuestro pensamiento sobre e Cooperativismo Sanitario y sobre la “ Cogestion en la asstencia
técnicay humanaa enfermo” en € propio contexto del Cooperativismo Sanitario.

1° La cogedtidn, técnica 'y humana, en la atencion d enfermo empieza ya en la dec-
condd modelo de asistencia sanitaria que ha sido querido, elegido, seleccionado por
el propio cooperativista. Que ademés en € Cooperativismo Sanitario puede ser cambia
do, corregido o megiorado. Y que por supuesto esta participado o autogestionado desde
€l principio dd proceso hastad find.

2° La Cogestion o la participacion de los socios cooperativistas usuarios de la ass
tencia sanitaria viene impuesta o favorecida por la formula cooperativista, porque @-
operativa es participacion democrética, autogestion o cogestion de la asgtencia sanitaria
tanto en la empresa, como en la sociedad titular de la empresa. Precisamente la filosofia
cooperativa Sintetizada en los principios y en especia los de gestion democrética, edu-
cacion, grupo abierto, ausencia de animo de lucro, hacen de la indtitucién cooperativa
un instrumento idoneo parala cogestion de la asistencia sanitaria.

3° Incluso la cooperativa supone mayor participacion, més intenddad de cogestion
que la que representan las organizaciones de consumidores y usuarios, porque éstas par-
ticipan como contrapoder 0 poder a la contra 0 S se prefiere en la linea de la participa



cion- contestacion, mientras que los cooperativistas participan desde € poder, desde la
propiedad y la autoridad, en definitiva desde la autogestion.

4° El Cooperativiamo Sanitario dgnifica ademés una alternativa parcial en a re-
forma de la adgtencia sanitaria y de la Seguridad Socid. Alterndiva parcid, coexisten+
te, complementaria, pero con vocacion de generdizarse.

Y es dternativa en cuanto a que se presenta como una organizacion popular de los
usuarios de la sanidad, que no solo liberan d Estado de un problema econdmico y de otro
organizativo, sino también hacen efectiva la participacion ciudedana en la asgtencia san-
taria. Més alin, los ciudadanos no se limitan a participar mas 0 menos activamente $no
gue asumen directamente su propia asistencia sanitaria en colaboracion con las ingitucio-
nes oficides y estan practicando la autogestion de la sanidad.

5° En base a edta dgnificacion, d Cooperativiamo Sanitario tiene titulos suficientes
parareivindicar unaserie de cuestiones puntuales entre las que destacan:

a) reconocimiento cooperativo como Sector, cComo rama, 0 como conjunto de dife-
rentes tipos dentro de lalegidacion cooperativa

b) reconocimiento como entidad colaboradora de la Seguridad Sociad a los efectos
de prestar asstencia sanitaria a determinados colectivos.

c) reconocimiento desde la Sanidad como entidad preferente a la hora de celebrar
conciertos de colaboracion.

Y todo dlo en base a las coordenadas en las que se asentan € Cooperativismo Sani-
tario. De un lado la férmula cooperativa, y de otro d modelo de asstencia sanitaria ele-
gido que permiten una atencion d enfermo més humano, més directa, més cuidada y -
bre todo protagonizada por |os propios usuarios de |a sanidad.

6° La cogestion principd, la més importante para la asstencia técnica u humana a
enfermo es la resultate de la integracion cooperativa. En las cooperativas de segundo
grado se produce la cogestion total. En ellas estén representadas las cooperativas de médi-
cos, de usuarios, de trabgjadores de la sanidad... Y cabe también participacion y represen
tacion de cooperativas de farmacia, de seguros, de crédito, de servicios, de investigacion...

Es decir, que en d Cooperativismo Sanitario se da la cogestion o la participacion de
socio en la marcha de la cooperativa, y, ademés, en las cooperativas de segundo grado
se practica la cogestién de unas cooperativas con otras con € fin de coordinar € plan-
teamiento resultado de laintegracion cooperativa

7° Ademas de estas manifestaciones bésicas de la Cogestion, en cada tipo o clase de
cooperativa sanitaria se pueden presentar diferentes formas de Cogestion, segun la
distinta naturaleza de cada una.

Asdi, en las cooperativas de médicos se estd en presencia de la autogestion sanitaria,
con poshilidad de que S estas cooperativas cuentan con trabgadores a su servicio se
produzca la cogestion en cumplimiento de la Ley de Cooperativas de 1974 y sobre todo
en desarrollo del espiritu cooperativista.

En las cooperativas de usuarios también nos encontramos con la autogestion de la
empresa por los socios y cabe perfectamente la cogestion de los trabgadores, e incluso
la cogestion de los socios de trabgjo que se incorporan ala cooperativa.



En las cooperativas de trabgjadores de la sanidad para atender hospitales o clinicas
se puede contar con trabgjadores por cuenta gena, no socios, a los que habrd que
incorporar alagestion iguamente.

8° Y es que la incorporacidon a la gestion, participacion, cogestion 0 autogestion son
instrumentos, mecanismos o0 formulas que contribuyen a mgorar @ funcionamiento de
la empresa, y por supuesto de las empresas cooperativas. Y ni que decir tiene que cuanta
mejor funciona la empresa habrd mayor cdidad en la asstencia técnica y humana a e
fermo. Con lo cud podemos &firmar que la calidad de asistencia esta en razon directa
de la cogestion o participacion olo queeslo mismo ala autenticidad cooperativa.

Ahora bien, es preciso que la cooperativa cumpla escrupulosamente con |os principios
cooperativos. democracia societaria y empresaria, y puerta abierta, ausencia de animo de
lucro, solidaridad, educacion y participacion, trangparencia en la gestion... porque es bas-
tante frecuente encontrarse con corruptelas 0 con caricaturas de cooperativas en ugar de
entidades que cumplen y se esfuerzan por practicar con rigor € modelo cooperativo.

9° Puestos a recoger dgunas experiencias y sugerir otras en temas de participacion o
de cogestion en la asigencia técnica y humana d enfermo recordamos que en su mo-
mento hicimos resefia de: comisones de usuarios, participacion de los pacientes, comi-
siones para actividades socides, programas educativos y formativos, apertura de los G-
ganos directivos para que asstan los socios como invitados... En suma, no conformarse
con la participacion cooperativa y plantear una escalada de cogestion en puntos con-
cretos para mgorar la asstencia d enfermo desde todas las perspectivas en la firme
creencia de que a mayor participacion del socio, se consguen mejores resultados en la
prestacion dd servicio.

10° Para terminar deseariamos presentar algunas sugerencias como programa rei-
vindicativo de las cooperativas de usuarios cifrado en cinco puntos, a nuestro entender,
fundamentales:

1° Es preciso que las cooperdtivas sanitarias de usuarios crezcan en nimero de ®-
cios dla donde exigtian y nazcan o gparezcan en los lugares donde no tienen existencia
De este crecimiento cuditativo y cuantitativo depende d futuro, brillante o no, de todo
el cooperativismo sanitario.

2° Las cooperativas de usuarios tienen que practicar la democracia por principio y
conviccion, pero han de articular la democracia cooperativa para que sea efectiva y ope-
rativa y esto es lo dificil. Conseguir la suficiente participacion socid para que no se cree
una superestructura conforma cooperativa.

3° Las cooperativas de usuarios han de convertirse en un contrgpoder de las
cooperativas de médicos, pero no en un poder a la contra 0 enemigo, SN0 un poder
colaborador, complementario, en cogestién, para dar y recibir una asisencia sanitaria
mejor que es e objetivo de todos.

4° Es preciso practicar la cogestion de todas las cooperativas en la integracion que st
pone € segundo grado y hacer viable también la cogestion de las cooperativas, la de los
socios Yy la de los trabgjadores, hasta conseguir las mas dtas cotas de participacion socia
guejustifiquen las excdencias y d acierto de haber eegido laférmula cooperativa



5° El objetivo Ultimo es la humanizacion de la asgtencia sanitaria por medio de la
participacion democrética de los cooperatividas, y la autogestion del modelo de asisten+
cia sanitaria a cargo de usuarios y médicos. Con la seguridad de que las cooperdtivas de
los profesionades de la sanidad con claves y decisivas, pero d futuro dd Cooperativismo
Sanitario est4 en las cooperativas de usuarios, su implantacion socid y su éxito. Y esta
afirmacion me atrevo a pensar que los médicos son los primeros que la suscriben. En los
cooperativistas usuarios de la sanidad esta d futuro y la esperanza. Esperanza en una d-
ternativa cooperativista paralareformade la sanidad y la seguridad socid.



