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Dos de las experiencias cooper ativas en el mundo
segln opinion de sus propios documentos

Se andizaran a continuacion dos experiencias cooperativas relacionadas con € tema
de la salud. Se digen estas dos porque de alguna manera sefidan dos experiencias dis-
tintasy que tiene éxito en su aplicacion. Edtas dos experiencias son:

Cooper ativismo Sanitario (Espafia)
El cooperativismo sanitario en Espafia tiene dos caracterigticas fundamentales:

a) Por naturdeza ha de ser multitudinario
b) Crea inmensas posihilidades de colaboracion con € sector publico y de coexis-
tencia con € sector privado.

Principios basicos de cooperativismo sanitario tomados de trabgos dd Dr. Esprit y
sintetizados por Santos Herndndez:

1) Libre eeccion del médico

2) Pago por acto médico

3) Habitacion privada en la asstencia hospitaaria
4) Acompafiante en la asstencia hospitdaria

5) Fundamento en la ayuda mutua solidaria

6) Carencia de &nimo de lucro econémico

7) Estructura participativa, autogestionaria

Anteriores a la implantacion dd seguro obligatorio de enfermedad exigtian los
“igualatorios’ (mutudidades, compafiias de seguro médico, €etc.) que prestaban aencion
de la que los médicos y los pacientes tenian pésima opinion. Tampoco lo que luego @-
menz6 a ofrecer @ sector publico tuvo condiciones de dignidad aceptable. Entonces un
grupo de médicos de Bilbao condituyd € primer igudatorio para colegid, que tenia la
aceptacion explicita de Colegio de Médicos. Las normas de salud eran cooperdtivistas.

El cooperativismo sanitario en Espafia nacié en 1957 bgjo la forma de una sociedad
an6nima: Asistencia Sanitaria Colegid, SA., fundada y tutdla por d Colegio Médico de
Barcelona. Habia entonces una ley que no permitia que una cooperativa ofreciese servi-
cios de seguros.

La Asgencia Sanitaria Colegid SA. tuvo caracteridticas parecidas a la de Bilbao.
Ademés la intervencion y la tutdla dd Colegio de Médicos eran redes. (En € Consgo
de Administracion, 3 representantes deber ser del Colegio de Barcelona).

La empresa comenzd a funcionar en € afio 1960, con mentalidad y normas coopera-
tivas. Juridicamente, sin embargo, era una sociedad anénima cuyas acciones podian per-
tenecer exclusvamente a licenciados en medicing, cirugiay odontologia



En 1978 la Asamblea de la ASC tomd la decisién de que todos los accionigtas cons-
tituirian una Cooperativa Asi nace Autogestion Sanitaria, cooperaiva de trabgo aso-
ciada en la que todos son médicos que trabgjan cada cua en su consultorio y que, entre
todos, poseen la totdidad de las acciones de una compafiia anénima de seguros. Por es-
tatuto S una accion tiene que ser trandferida (por fallecimiento, necesdad o voluntad del
accionista) primero debe ser ofrecida a Autogestion Sanitaria. Hoy (1990) un 70% de
las acciones de ASC pertenecen a Autogestion Sanitaria y € resto a titulos individuades
a4.000 accionigtas, todos dllos médicos, socios de lamisma cooperativa.

ASC proporciona actualmente servicios de asistencia sanitaria a unos 200.000 abonados
(que no son ni socios ni accionigtas) en @ ambito Unico de la provincia de Barcelona con
una recaudacién anual, en recibos, de cas 45 millones de ddlares, 1990, y se remarca ade-
més que la totdidad de los médicos que trabgan en esta entidad son accionidas de elay
socios de Autogestion Sanitaria. Tiempo después y dentro del grupo han sido creadas una
mutuaidad de jubilacion y defuncidn para los médicos de grupo y una segunda andnima, de
savidosin-formativos, todas cuyas acciones, menos dos, pertenecen a ASC.

Desde € afio 1957 hasta 1976, ASC se esforzd paralograr la extension atodo € estado
espaiol de un servicio smilar d suyo. La Agrupacion de Iguaatorios Médicos Colegidesy
Paracolegides de Espafia, de la que ASC llevaba una buena parte de organizacion, y que
entonces contaba con veinte iguaaorios en funcionamiento en diversas provincias, expre-
saba cada afio a través de su junta generd, que mientras no se llegara alaimplantacion en la
totalidad del estado seriaimposible conseguir un minimo peso en @ mundo de la sanidad.

ASC hizo muchos esfuerzos (gestiones, compro de empresas preexistentes, eic.)
Chocaron con la organizacion médica edtatal.

El grupo de Barcelona habia comprado todas las acciones de una pequefia clinicaen
una poblacidon cercana. Se les ocurrio la idea de cambiarle d nombre, llamarla Asstent
cia Sanitaria Inteprovincid SA. y ofrecerla a la agrupacion de iguaatorios a manera de
ingrumento juridico nicleo dd organismo estatal que todos deseaban. La oferta fue
aceptada y @ Dr. Espriul recibié @ encargo de conseguir la gpertura de las entidades que
aun fataban en las diversas provincias para poner en marcha € proyecto, y para ta fin
recorrié Espafia, con gran éxito.

Entonces a partir de 1976 todo € estado espariol esta cubierto por una red de entida-
des que, regidas por médicos y sin propdsito de lucro, ofrecen servicios asistencides s
nitarios de una cdidad coherente con las aspiraciones de los sectores mas exigentes y
més progresistas de la profesion. Esta red es ASISA, Asistencia Sanitaria Interprovin-
cid SA., con centro en Madrid y con ambito en cas toda Espafia. Esprit es su primer
presidente y todas las acciones de la entidad pertenecian a ASC, de Barcelona.

Précticamente todos los abonados tienen doble cobertura. Todos pagan cada mes €
recibo de ASC o de ASISA y cas todos pagan cada mes € importe que por ley hace que
s le descuente de su sueldo, por descuento obligatorio de la Seguridad Socid Publica
En 1976 la Adminigracion Plblica decide que los funcionarios civiles dd Estado, que
as lo prefieran pueden tranderir la cotizacion oficid a entidades privadas, utilizando
los sarvicios de éstas. Poco después eta medida se hace extensva a los funcionarios
militares y a los de la administracion de justicia. En consecuencia desde 1976 estos sec-
tores pueden degir  sistema publico o privado. Un 93% €elige € privado, entre los cua-
les estan |os cooperativos. El resto de los abonados realiza doble aporte,



El 31 de diciembre de 1976 los médicos de ASISA congtituye la cooperativa LAV I-
NIA. Y ASC, d nucleo del grupo catdén, cede a LAVINIA la totalidad de las acciones
de ASISA, que hasta aguel momento eran propiedad suya.

En consecuencia después de esto tenemos en funcionamiento dos estructuras paraelas:

* En Barcdona ASC sociedad anonima poseida totalmente por la cooperativa Auto-
gestion Sanitaria, con 200.000 abonados.

* En la totdidad ddl resto dd Estado, ASISA, otra andnima, poseida integramente
por la cooperativa LAVINIA. Los socios trabajadores de LAVINIA son 18.000 médicos
repartidos por toda Espafia y los abonados a ASISA 1.100.000. Las cuotas que mueve
ASISA bordean los 109 millones de délares anuales, 1990.

EN 1974 se crea SCIAS (Sociedad Cooperativa de Instalaciones Asistencides San-
tarias): cooperativa de usuarios dedicada ala construccion y gestion de hospitales.

SCIAS surge por dos tipos de cuestiones:

a) El trabgo médico cooperativo debia caer inevitablemente para internacion en las
ingtituciones de la medicina lucrativa.

b) b) Se debia buscar aguna manera de participacion a los abonados, que no tenian
cabida en la estructura de sociedad anénima.

COmMo e estimul6 & crecimiento de SCIAS:

a) Los nuevos abonados de ASC, debian ser necesariamente socios de SCIAS (los
50.000 abonados que ASC tenia en 1973 no estaban afectados, pero se les ewio
una carta comunicandoles la novedad).

b) b) A los aonados de ASC se les ofrecid un sstema especid para inscribirse en la
cooperativa mediante € pago de unos recibos mensuaes en los qie, juntamente
con la cuota periddica, iban pagando, en cinco afios, € ingreso y la aportacion del
capita socid. Luego ante la emergencia de la compra dd hospitd se les adjudica
ron los recibos a todos los abonados de ASC mientras no se negaran expresamente
(medida no ortodoxa que sn embargo fue Util). (Admite que s ni se hubiere for-
zado la entrada a SCIAS no se hubiera podido avanzar).

En SCIAS hay exclusvamente socios de consumo. En los edtatutos esta previsto la
participacién de socios de trabajo, con representacion en € consgo.

En SCIAS hay trestipos de colectivos.

a) Trabgadores antiguos de la entidad, que podran eegir entre hacerse socios de
trabgo o continuar en dla sencillamente como trabgadores. La entidad les paga
las cuotas de SCIAS y de ASC.

b) Trabgadores de reciente entrada, con un contrato que les informa que tendran
gue hacerse socios de la entidad en cuando sea aprobado su periodo de prueba
detres afios.

c) Socios de consumo. Son 167.000 que no viven en absoluto la problemética de kb
entidad. Sin embargo comenzaron a formarse comités de asociados.



SCIAS ha congtruido, totalmente pagado con las pequefies gportaciones mensuales
de sus ciento sesenta y Sete mil socios, @ primer hospitd hecho en cooperativa del
mundo... Es un importantismo paso en la posble conditucion de un ssema hospitaa
rio cooperativo que puede modificar radicdmente la edtructura sanitaria del pais, de
mismo modo gue otras organizaciones cooperativas no han hecho con otras estructuras.

SINERA, S. COOP. La cooperativa para la medicina familiar. Fue creada por las
tendencias mundiaes en este sentido y porque hacen fdta tres cooperativas para formar
lade 2° grado.

Cooper ativas de Segundo Grado

El cooperdivismo sanitario es, por definicion, cooperativismo de segundo grado.
Hay diferencias claras con los otros cooperativismos masivos. Por gemplo en & coope-
rativismo de consumo, en las cooperativas de 2° grado las funciones son las mismas que
las de primero aunque cas Siempre agregan ago més. Cada cooperativa primaria por i
misma podria seguir funcionando sola, de manera auténoma.

Este no es @ caso de las cooperativas sanitarias. En d caso catdén hay tres coopera
tivas que necestan funcionar juntas. Una de médicos, una de consumo, y una tercera
con médicos de cabecera y usuarios. En € cooperativismo sanitario las cooperativas de
base son absolutamente diferentes entre si: son complementarias, y mutuamente impres-
cindibles. “En consecuencia, € cooperativismo sanitario es, por naturaeza, cooperati-
viamo de segundo grado. Lo es incluso S sus componentes no son conscientes de dlo,
incluso s no llegan a condituir juridicamente ninguna cooperaiva de segundo grado. Y
S no adaptan su politica, con toda lucidez, a esta verdad inevitable, continuaran de
haciendo cooperativismo de segundo grado. Lo Unico que sucedera es que lo hardn mal:
no € cooperativismo de segundo grado, Sno las respectivas funciones de los tres colec-
tivos, que seguiran haciéndose en segundo grado porque eso les es consubstancia, pero
que, eso s, tal como digo, estardn ma hechas’ (Santos Hernandez).

Al andizar e cooperativismo de segundo grado es necesario tener en cuenta que, pe-
ra que este funciones, deben funcionar correctamente las cooperativas de base. Los a-
ganigmos superiores pueden megorar extraordinariamente @ funcionamiento de las ingti-
tuciones base, y, en dgunos casos, pueden resultar imprescindibles, cuando & volumen
y la complgidad de las operaciones posibles en las diversas cooperativass miembro exi-
gen una accion organizada en equi po.

Los objetivos que la cooperativa de 2° grado ha de buscar son antes que nada, la co-
ordinacion de grupo: “la cooperativa de segundo grado mantendra su papel de estado
mayor, de control en & que las Unicas decisones que se toman son las que afectan ala
politica generd del grupo. Por este motivo su contenido econdmico materid tiene que
ser minimo: la cooperativa de segundo grado no necesita més gportaciones de Socios,
més capitd ni mas parimonio que los minimos, practicamente smbdlicos, que exija la
ley. Todos los servicios deben ser redizados por trabgadores de alguna de las coopera-
tivas de basg’”. No debe tener persona (pues podrian pedir su admision como socios de
trabgo, que dificultaria sus objetivos).

Santos Hernandez andiza también € funcionamiento de las cooperativas de base y la
interrelacion de los digtintos colectivos que puede haber dentro de dla. (Por gemplo los
trabgjadores que pudieran ser socios de dla). Concluye “En teoria, esta ponderacion de la



importancia relativa de los colectivos deberia asegurar |a respectiva presencia equilibrada
en todos los organismos, incluido & Consgo Rector. No obstante, los estatutos han de
prever que la fdta de interés, o de organizacion socid, de los unos o de los otros pudiera
producir la fata de la debida representacion de todos los intereses en juego. En conse-
cuencia, toda cooperativa en la que hay colectivos diferenciados deberia preverse la obli-
gatoriedad de una minima representacion de cada uno de ellos en & Consgjo Rector”.

El Hospitd de Barcdona es un complemento del funcionamiento de ASC. Es un
hospitd generd para enfermos agudos, que presta asigtencia sanitaria en régimen de
hospitalizacién para diagnostico y tratamiento de todo tipo de enfermedad médica o qui-
rargica. El régimen es abierto. Cada paciente escoge su médico y ambos utilizan d hos
pitd para resolver aguellos aspectos asstencides que no puedan solucionarse de forma
ambulatoria Ademés € hospitad tiene plante propio en: Radio- diagndgtico, Laborato-
rio, Famacia, Tergpia Intensva, Neonaologia, Urgencias y Urgencias Domiciliarias,
Anatomia Patologica, Anestesiologia y Exploraciones complementarias. La mayoria de
los ingresos se producen en forma programada. El médico y @ paciente establecen una
relacion previa, utilizan @ Hospitd para un acto asstencid concreto y prolongan su e
lacion hagta € dta definitiva Hay ingresos por € Servicio de Urgencias, cuyas vias de
acceso son € médico de cabecera o en su defecto € médico de Urgencias.

En la sintess que redliza Soto define “d modelo de asstencia sanitaria del coopera-
tivismo sanitario”. Citando a Esprill que “sogtieng’ que la concepcion plantea € desa
rrollo de la supresion de cudquier intermediario, hecho que permite mantener integra la
dignidad profesond de médico y dd propio enfermo, la eiminacion de los vicios dd
mercantilismo ya que sus estructuras son estrictamente de servicios'.

La medicina privada que tiene animo de lucro no se gusta d modeo. Y otro tanto s
cede con la sanidad publica oficidizada, que no reconoce suficiente participacion y e |-
mita a imponer un sstema. Solo las formulas mutuades y comunitarias nuevas junto co las
cooperativas son las que pueden suscribir estas caracteristicas propias del cooperativismo
sanitario. Lo cud no supone en modo aguno la descdificacion de los otros modelos, por-
que & Cooperativismo Sanitario pretende la aternativa por suma de aportaciones.

Segun Espri:
A) ldeas o principios basicos

1) Unir los conceptos de nedicina socia, modelo de asstencia sanitaria y cooperati-
vismo sanitario (esencidmente diminar € intermediario).

2) Situar d Cooperativismo Sanitario en unalinea progresstay de dternativa socid.

3) Afirmar no s0lo @ caracter dternativo, sino también intermedio del Cooperati-
vismo Sanitario entre la Sanidad Plblicay la Sanidad Privada.

4) Autoorganizacion popular: clave parae buen entendimiento y vaoracion dd sistema.
B) Ideas sobre estructuras

5) El cooperativismo de usuarios es protagonista ded sstema sanitario cooperétivo.
Porque es d dedtinatario de la asistencia que ha eegido, que esta gestionando y contro-
lando. Por eso han de ir ganando protagonismo.



6) El cooperativismo sanitario de médicos, o de profesondes de la sanidad, serd
sempre @ espiritu, € motor, € impulsor de todo & Cooperativisno Sanitario porque
conoce y ha aborado @ modeo, ha sdo d pionero en la promocidn de la formula, tie-
nen las técnicas y cultura necesaria para asesorar d conjunto de cooperativas de sani-
dad, y en definitiva, son los médicos coprotagonistas en la asistencia sanitaria.

7) El cooperativismo sanitario sabia y correctamente entendido no debe ser ni € de
usuarios, ni € de médicos, sno la integracion de todas las cooperativas en una entidad
superior de segundo grado.

(Group Health Cooperative of Puget Sound). Seattle. Washington (GHC)
Group Hedlth es:

* Una HMO (Hedth Maintenance Organization), o sea un plan que provee aencion mé-
dica integra y coordinada por una cuota fija prepaga, con coseguros minimos (38 |os hay)
GHC eslaHMO mas grande en & Noroeste, la 12° en € paisy la cuarta HMO no lucrativa.

* Una cooperativa — una organizacion no lucrativa gobernada por consumidores que
provee servicio a sus dfiliados, GHC es la més atencidn organizacion de atencion de la
salud, de la nacién, gobernada por consumidores.

Organizacion:

* Los abonados son consumidores que atienden su salud en la GHC. Las cuotas de cerca
del 84% de todos | os abonados con pagados por 10 menos en parte por sus empleadores.

* Los miembros de la cooperativa eligen € consgo de direccidon. Los miembros son
abonados que han pagado $ 25 de cuota por Unica vez. Casi 1 de cada 7 abonados es -
cio de la cooperativa.

* Como cooperativa, GHC es gobernada por un Consgo de Administracion de 11
miembros, decto voluntariamente. Hay 3 consgos regiondes, un Consgo de Asamblea
del Centro Médico, y 23 consgos locaes o de centros médicos, que monitorean y acor-
sgan a la GHC. Grupos especides de consumidores son creados de acuerdo a tépicos de
interés. salud mental, 3° edad, mujeres, etc.

* El presdenteljefe gecutivo, gerencia la GHC, supervisa las subsdiarias, implementa
las paliticas de consgo y decisiones del consgo en su relacion con d staff médico.

* El Director Médico, es smultaneamente funcionario jefe dd aff médico y jefe
médico del GHC. El consgo contrata directamente con d saff médico autogerenciado
para dar servicios alos enrolados.

*Cada GHC regiond en d Oeste de Washington tiene un vicepresdente regiona, un
fge médico dd aff, un  administrador de enfermeria y un consgo regiona eecto por
los consumidores.

*El Group Hedth Northwest (GHNW) es una dfiliada controlada que atiende €
Centro y Este de Washington y & Norte de Idaho. Nueve de los once miembros del
Consgo son consumidores, hay tres comités asesores.



Informacion General
GHC /GHNW vy las subsidiarias tienen 473.000 enrolados.

Comenzd en 1947. Ingresos anuaes (1990) 656.3 millones de délares. El plantd son
8.900 personas (Incduyendo full time y parttime) incluyendo 905 médicos y otros
miembros del cuerpo médico y 1440 enfermeras de plante. ES € octavo més grande am+
pleador del Estado.

GHC también contrata con més de 1.200 médicos que no son de plantel para proveer
sarvicios en locaidades donde no hay staff gpropiado del Group Hedlth.

* Lugares parainternacion gerenciados por GHC:

GHC Centrd Hospital, Sesttle- 346 camas acreditadas
GHC Eatdde Hospitd, Redmond- 179 camas acreditadas
GHC Impatient Unit, Tacoma— 36 camas acreditadas

1 de cada 11 residentes del Estado pertenecen d GHC y 1 de cada 8 residentes en €
areadd condado de Puget Sound.

La Universdad de Washington y GHC cooperan en ensefianza, investigacion y pro-
gramas de atencion de pacientes.

El Eastside Adolescente Center es un programa conjunto con € Hospitd Infantil.

GHC y GHNW tienen 29 centros de atencién meédico, 2 hospitales y centros de i+
ternacion y 6 centros médicos especidizados en Washington y North Idaho. Contratan
ademés con otras 31 grandes indituciones médicas para servicios especidizados selec-
tos, no disponibles en GHC y también en locaidades donde no hay hospitales.

Como una organizacion gobernada por los consumidores, los beneficiarios de los
sarvicios de GHC son los que fijan la politica y la conduccidn de la Cooperdtiva a través
del eecto Consgo de Administracion. Los principios cooperativos se enfocan en educa
cidn, comunicacion y vaores democréticos.

Hay varios caminos para participar en la Cooperativa:
Miembros de GHC

Uno de los més dgnificativos es convertirse en miembro votante para eegir la conr
duccion de la cooperativa (intervenir en la asamblea anud). Los miembros no votantes
no pueden integrar d Consgo de Adminigtracion, degir consgeros, etc. Ser miembro
votante esta abierto a aquellos que deseen adherir a los propdsitos cooperativos Sean
personas adultas que paguen su cuota, como también aquellos cuya cuota es pagada por
el empleador, pueden ser miembros votantes. Los empleados de la GHC pueden ser
miembros votantes. Hay una cuota de ingreso no retornable de $ 25.

Consumidores son cuaquiera de las personas que paguen sus cuotas médicos, que
tengan mas de 18 afios y estén autorizados a recibir servicios médicos u hospitdarios de



la Cooperdiiva, tanto individudmente o como miembro de una familia de la cooperativa
0 como parte de un grupo que contrata con la cooperativa

Para los propositos de gobierno GHC distingue entre consumidores que son mient
bros votantes y los que no lo son. Miembros no votantes se refiere a consumidores que
no han optado por € derecho a votar. Todos los consumidores (votantes y no votantes)
pueden integrar y votar paralos consgjos regiondesy locales.

El Consgo de Administracion (Board of Trustees) tiene once miembros que son
electos por los miembros votantes. Cinco consgeros son miembros representan € cuer-
po central de GHC y sais consgeros como consgeros regionales, dos por cada uno de
las tres regiones GHC.

Entre otras tareas € Consgjo:

* Edtablece los acances de la aencidn médica, los términos del contrato y los vao-
res de los servicios de la Cooperdtiva.

* Contrata con las agencias gubernamentales, sindicatos, fondos de bienestar, em
pleadores y otras organizaciones 0 personas que desean servicios de atencion de la salud
sobre la base de grupos.

* Contrata g ecutivos para el gerenciamiento

* Desgnay nombra comités etatales.

* Disefialas publicaciones oficides de la cooperativa
* Establece politicasy reglas.

* Ejercita todo € poder de la cooperativa no especificado de otra manera en d
reglamento.

Los miembros votantes de GHC pueden ser consgeros. Los empleados de ad Coope-
rativa 0 gente que provee servicios profesondes a la Cooperativa y que pueden ser
miembros votantes de GHC pueden votar pero no pueden ser consgjeros.

Comités estables. Diversas tareas del Consgo son delegadas en los comités (objeti-
vos comercides, formulacion o revisacion de politicas de la Cooperativa, asegurarse
que la cdidad de los servicios provisos permanece dta, monitorear la viabilidad finan-
cieradelaGHC, y desarrdllar y supervisar |os programas cooperativos).

La edructura de los comités permite que un amplio rango de consumidores participe
en |os procesos de toma de decisiones.

Los comités estables para 1990- 91 son: Comité de Auditoria (no médica), Comité de
Finanzas, Comité de Gobierno, Comité de Recursos Humanos, Comité de Articulacion
(de unidn) (promueve un trabgjo colaborativo entre @ Consgo y d Staff Médico por ne-
dio de adjudicar temas corrientes y futuros y servir como cuerpo para resolver problemas.
Cuatro consgeros y cuatro médicos participan en este comit€). Comité de asuntos legida
tivos, Comité de planeamiento y marketing, Comité sobre cdidad de servicios.



Hay Consgos regondes que assten d Consgo en € mango y gobierno de hospita-
les, centros de especididades, y centros médicos en sus respectivas regiones.

Consgos de los Centros Médicos. Cada centro médico de atencion primaria tiene un
cuerpo de gobierno de consumidores llamado Consgo de Centro Médico. Son nueve
consumidores electos y @ gerente, d meédico jefe de Staff, y € director de enfermeria
del centro. ESte consgo reporta d consgo regiona vigilando € funcionamiento tanto
financiero como la cadidad de atencion. Provee oportunidades para que los consumido-
res participen en € proceso democrético de la cooperativa

Asamblea de los Consgos Médicos; esta compuesta por todos los consgeros de to-
dos los consg os de centro médico, que se reinen por [0 menos una vez por afio.

Consgos locales. En una locaidad se cred en 1989 un consgo para proveer oportu-
nidad paralos consumidores para participar en € gobierno de las actividades.

Grupos especides de interés. Son grupos de consumidores de GHC organizados para
influir en la politica y direccion de la GHC, no son una parte forma de la edtructura de
gobierno. Pero son oficidmente reconocidos y se le otorgan ciertos privilegios por €
Consgo de Administracion para defender propositos especificamente determinados. Los
tres reconocidos son:

Comité de Saud Menta
Comité de Tercera Edad
Comité Femenino

Oficinas de Gobierno. Su mison es asgtir a todos los grupos de gobierno de consu-
midores para cumplir sus funciones, coordinando sus actividades con la estructura de
gobierno y con los miembros de la gerenciay € staff médico delaGHC.

Edta oficina provee € soporte profesond, técnico y administrativo para los grupos
de gobierno de la cooperativa.

Resumen del Articulo aparecido en The New York Times, e 2/5/91.

“Por una smple mensudidad muchos miembros dd GHC tienen acceso a una cas
ilimitada atencion médica S dlos viven bien, sn fumar, Sn beber demasiado, 0 sn ser
obesos, pueden pagar aln menos. S no les agrada como marcha su clinica local pueden
cambiarla votando contraladireccion”.

Atrae la atencidn de toda la nacion. “Con los pacientes directamente en € cuerpo de
direccion monitoreando los médicos acometen la més dta cdidad de atencién. No hay
incentivos para hacer més estudios que los indicados, porque todo incentiva a hacer lo
gue edta indicado”. “La GHC bga los costos por diminar la cirugia y procedimientos
innecesarios y reforzando la atencion preventiva “. El Dr. Nuddman presidente y jefe
gecutivo de GHC dice Hemos intentado hacer abandonar la idea que cuanta més ciru-
gia e haga més dinero se hace. Cerca dd 30% de la cirugia en los EEUU no es necesa
ria. En promedio la cooperativa tiene un 40% menos de cirugia cardiaca que en otros
sstemas de sdud. Los miembros de GHC tienen € doble de pacientes vacunados contra
la gripe que @ promedio naciond. Tiene un agresivo programa para detectar cancer de
colon, pid y mama en etapa temprana. El programa de la cooperativa para fumadores



gue quiere dgar, tuvo € doble de éxito que @ programa naciond. Hay enfermeras para
consultar telefonicamente que responden preguntas las 24 horas del dia Los médicos
indgtian que dlos no le darian de menos a sus pacientes. EIl Dr. Nudeman dice que
cudquier procedimiento disponible, incluido operaciones costosas como trasplantes de
médula 6sea y de organo, pueden hacerse en Group Hedth que tienen 29 centros médi-
cosy 2 hospitales en € Noroeste. La cirugia cosmetica esta excluia

Las queas tienen que ver con los periodos de espera para ciertos médicos y para
ciertos procederes. Group Hedlth tiene més de 700 medicos en e aff. Los abonados
eligen su propio médico, pero con los més populares es dificil obtener turno.

Cas todo € ingreso de la cooperativa que totdiza 577 millones de dolares en 90,
proviene de los premios pagados por los consumidores. En los primeros afios muchos de
los miembros eran cuentapropistas, desocupados o personas que 0 podian pagar un &
guro médico. Ahora @ 85 de los miembros esa en las nominas de empresss, incluso
grandes corporaciones como la Boering, con premios pagados por |os empleadores.

Los precios crecientes de la tecnologia médica y los servicios, amenazan la capaci-
dad de proveer atencién de primera a bgo costo. Hay admiracion por como la coopera
tiva, Ssempre pudo ofrecer |o mejor y |0 mas novedoso.

Durante muchos afios € sistema de sdud americano funciond bien. Era plurdigtico y
por lo tanto existian varios modelos diferentes de prestadores de sdud que apelaban a
anda naciond por la poshilidad de la eeccion individua. Aunque la gente de bagos i+
gresos tenia acceso limitado a sistema de sdud y aunque habia pocos servicios -un es-
tudio de la década dd 60, encontré que las familias pobres usaban la emergencia hospi-
tadaia 4 veces mas que los ricos los médicos de familia-, la red de ayuda
gubernamentd, |os hospitales publicos y otros programas de saud tenian estabilidad.

AlUn hoy, muchos americanos estan conformes con €@ sstema Sin embargo a me-
diados de la década del 70 un nuevo clima se estaba desarrollando. Se caracterizaba por
los costos incontrolados y barreras crecientes para la atencion meédica.

L os problemas sobresdlientes son:

- 1 de cada 8 americanos no tiene seguro de salud. Otro de cada 8 tiene seguro in-
completo (le fdtan prestaciones).

- En d estado de Washington, 785.000 personas por debgjo de los 65 afios (cas 1
de cada 6 residentes), no tenian seguro de salud en 1988.

- Se comenzaron a notar con mayor claridad las diferencias entre los digintos gru-
pos sociaes en cuanto a enfermedades y salud (los pobres tienen indicadores con
los datos més agravados).

Los seguros de sdud y las edtructuras de aencidn son crecientemente inefectivos. El
sstema actud, que es muy estructurado, trabga en contra de las soluciones que se inten+
tan por otros caminos. Muchos componentes del sissema de atencién médica ofrecen i+
centivos perversos para edtipular la escdada de costos. Lo que es correcto en términos
de marketing. Es facil vender curas milagrosas a través de la dta tecrologiay dificl y
lento vender los cambios en las conductas individuaes para prevenir enfermedades.
Ademés los honorarios facturados cada vez que se presta un servicio, la presion de la
comunidad para definir la maa practica y la creencia de que més atencion médica es



meor aencion médica, se combinan para que ¢ use d sarvicio de saud liberdmente y
frecuentemente inadecuadamente.

El vigo modeo de pago por servicio o pague cuando lo use ha fracasado para
mucha gente.

Las organizaciones de saud que sobrevivan los problemas actudes deberan aceptar
un nuevo paradigma. Nosotros creemos que ese paradigma estard centrado en la aten-
cion controlada. El primer gran estudio sobre @ costo efectividad de las Organizacio-
nes de Mantenimiento de la Saud (H.M.O.) (un tipo de sistema de aencidn controlada)
publicada en d New England Journd of Medicine en 1984. El estudio comparé GHC
con modelos tradicionales de pago por servicio. El estudio encontrd que los pacientes de
GHC fueron internados 40% menos, y @ gasto ptal de la Cooperativa fue 25% menos,
ain cuando se tomaran en condderacion caracterigticas demogréficas. Significativamen:
te la cdidad de la atencion parala mayoria de los pacientes de GHC “habia sdo mejor”.

Tratando de imitar estos resultados en los EEUU aparecieron muchos sistemas de
atencion controlada, parecidos d sistema tradiciona y que eran incapaces de parar la dlla
de costos en dza. ¢Qué sucedié? Muchos precios crecieron porgue los sstemas HMO sir-
ven s0lo d 14% de la poblacion y dificilmente pueden pesar decisvamente en € conjunto
de mercado de sdud. Ademas agunos precios crecen con cudquier sstema. Y porque
agunos sstemas que se autollamaban de atencidn controlada, eran solamente de control
de precios. Es decir utilizaban solamente metologias de control de precios.

Sin embargo, no toda atencion controlada tiene € mismo sgnificado. Hay dos cami-
nos para controlar costos. bajar 1os precios por unidad de medicina o tratamiento — que
es donde muchos precios y costos controlados han fdlado- o indicar solamente las uni-
dades que son apropiadas- una tarea dificil cuando uno esta intentando hacer todo lo po-

sible para sus pacientes.
La verdadera atencion controlada, controla los costos pero poniendo primero a paciente.

Nosotros creemos que la atencidon controlada crea cdidad de aencion. Calidad de
atencion, por definicion es atencidén agpropiada. La atencion gpropiada lleva inevitable-
mente a control de costos.

¢Qué comprende |a atencién controlada?

-Control de la atencidn. El foco estd puesto en las necesidades de los pacientes. Es
comprensiva, proveyendo desde la atencion preventiva hasta la atencion terciaria. ES
coordinada. Es integrada.

-Comparte los riesgos. Tanto € seguro como la aencién médica son providas por la
misma etidad. Esto crea incentivos para un tratamiento agpropiado, porque requiere a
todas las partes compartir 1os riesgos financieros.

-Control de la cdidad y de la utilizacion dd ssema Solamente cuando la atencidn
es controlada puede |os costos ser controlados y la calidad ser asegurada.

GHC edté orgullosa por se un sistema de atencion controlada operada por una coope-
rativa, una organizacion sin fines de lucro gobernada por consumidores. EI Consgo de



Adminigtracién esta compuesto por 11 miembros electos por otros cooperativistas. GHC
cree que d compromiso de una gran escda de consumidores con la conduccion y con €
plante médico, serd un punto clave para la sobrevivencia y crecimiento de organizacio-
nesde sdud en d sglo XXI.

El compromiso de los consumidores significa que cuanto mas comprometidos estén
en las decisones paliticas amplias, mas facilmente seran descubiertas las decisiones de-
fectuosas y se tomaran mejores resol uciones.



