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Primeras Jor nadas de salud y Cooper ativismo "
Buenos Aires, 4y 5 de noviembre de 1993

Dr. Jacobo Laks "): Sefioras y sefiores, asumo la gratisima responsabilidad como
Presdente del Ingtituto Movilizador de Fondos Cooperativos de darles a ustedes la
bienvenida a este encuentro, que tiene, para nosotros, un gSgnificado muy particular,
como es d tema de la sdud y la organizacion de la sdud, en este momento particular de
lavida de nuestro pais.

Ustedes saben que estamos viviendo en un periodo de la vida econdmica, y por qué
no decir también politica y socid de nuestro pais, signada por la vigencia de un modelo
de quste edtructural que genera caracterigticas y particularidades que son muy dificiles
y en dgunos casos diriamos inéditas para resolver. Nos ubicaba claramente frente d &
ma de la salud como un problema de responsabilidad del aparato edtatd. Es una funcion
donde se fueron desarrollando y Sn embargo a la par, en parte por la gran capacidad
creadora de la poblacidn, de la gente, y en parte por las deficiencias ddl gparato estatal
en € mango dd tema de la sdud, se fueron generando iniciaivas privadas, cooperati-
vasy capitdistas, como refuerzo dd pape del Estado.

Hoy nos encontramos en un momento de la vida de nuestro pais en que una cantidad
de categorias, de conceptos, estdn sometidas a la necesidad de revaloracion; € modelo
econdmico no lo hemos dictado nosotros, se nos ha impuesto, como un ceto de la redli-
dad. Y en esa preocupacion tenemos la cabeza puesta, ali podemos los cooperativistas,
el Movimiento Cooperativo nucleado

Y la vida nos ha puesto frente a una situaciéon muy particular, la necesidad de que a
través de ldelcoop se condituya este Gabinete, que va a estudiar la promocion del
cooperativismo de salud en nuestro pais, como asi también la idea de buscar formas
organizativas que permitan ir movilizando la capacidad creadora de nuestra poblacion.
Uno de los atributos, uno de los vaores basicos que nosotros obtenemos del Movimien
to Cooperativo, es la autenticidad, y creo que la reivindicacion de la salud no es una
reivindicacion que surge de la cabeza de aguna gente, SN0 que nace concretamente de
lanecesidad viva de la poblacion.

Otra de las preocupaciones de nuestro Ingtituto, como un vaor basico, es la respor+
sabilidad socid que nuestro Ingtituto ha mosirado a lo largo de sus 35 afios de vida Es-
ta iniciativa encaja perfectamente en ese modelo de responsabilidad social que con
el IMFC hemos asumido alo largo detoda la vida de nuestra I ngtitucion.

También consderamos como un aributo invencible la eficiencia, la eficacia la solidez
economica, @ cumplimiento de la funcién para la cud nos organizamos. ES decir todo
lo contrario a concretar iniciativas porque Si, o creaciones producto dd subjetivismo o

(*) Organizadas por el Gabinete de Estudio y Promocién del Cooperativismo Sanitario de Idelcoop.
Desgrabaciones corregidas.
(**) Presidente del Instituto Movilizador de Fondos Cooper ativos.



dd voluntarismo. Creemos que juntando todos estos dementos, cudquier iniciativa que
sea auténtica, que nazca de la cabeza y de la necesdad de la gente’ ayudando a movili-
zarla con responsabilidad, como en nuestro caso, € éxito esta virtudmente asegurado.

Hace afios, cuando muchos de nosotros empezébamos a militar en € Movimiento
Cooperativo, € modelo de organizacion mas espectacular y més cercano a nuestro lent
guae, fue sempre d que nosotros llamdbamos € modeo Mondragon, que nos \enia de
Espafia Y mucho tiempo estuvimos estudiando, andizando y absorbiendo experiencias
del modelo Mondragon. Hoy, cuando estamos abocados d tema de la sdud, nuevamen
te de Espaiia nos llega € modelo para estudiar y andizar, € modelo de organizacion sa-
nitaria del cud es fundador, promotor e Inspirador € Dr. Esprill que estd con nosotras,
compartiendo estas Jornadas. Yo por una inmerecida actitud del Dr. Kurtzbart, quiero
dga inaugurada esta reunion agradeciendo a Dr. Esprit, quien ha hecho un gran es-
fuerzo para estar con nosotros.

Por ultimo, quiero comentarles que he sido testigo de la demanda producida desde €
seno de la Alianza Cooperativa Internaciona, desde los movimientos cooperativos de
agunos paises de América, de Rusia, de Japdn, de otros lugares, avidos por andizar la
experiencia dd modelo catdan de organizacion dd Cooperativismo de Sdud. Y noso-
tros también estamos en este momento abocados a ese andiss, con la suerte y d privi-
legio de contar con & Dr. Esprid, colaborando en este esfuerzo colectivo de eaboracion
de un modelo de organizacion sanitaria, promocionado por d Movimiento Cooperétivo
nucleado en € Indituto. € que luego, por supuesto, sera patrimonio de toda la comuni-
dad argenting, o de las locdidades en donde especificamente se forme.

Para nosotros es gratificante estar en este mes de nuestro35° aniversario en esta rew
nion, como parte de todos estos actos. Yo les deseo suerte, que tengan éxito en d andli-
sis de los problemas. El éxito de ustedes va a ser d éxito dd pais, de la comunidad, €
éxito que estamos necesitando todos los argentinos, para de agin modo contrarrestar
las podtergadas, frustradas posbilidades que sufrimos, por edta dificilisma Stuacion
econdmica y socid que deviene de este modelo excluyente, de este modelo de concen-
tracion, vigente en nuestro pais, que nosotros tenemos que esforzarnos por modificar.
Muchas gracias, mucha suerte, bienvenido Dr. Epriul.

Dr. Alberto Rezzénico (*): Ustedes saben, aunque no todos los que nos visitan tie-
nen la obligacion de saberlo, que @ Indituto de la Cooperacion Fundacion de Educa
con, Invedigacion y Asdencia Técnica es una edructura inditucional nacida en € se-
no dd Ingituto Movilizador de Fondos Cooperativos, actudmente presidido por € Dr.
Laks. Dentro de nuestro Ingtituto de la Cooperacion, vae decir dentro de esta Fundacion
de caracter educaciond, ha surgido esta idea de la conformacion de un Gabinete para
el Estudio y la Promocion dd Cooperativismo Sanitario. Mi intencion entonces, es
un poco explicar € por qué, de acuerdo acodmo lo vemos nosotros.

Tendriamos que decir que toda esta realidad que nos preocupa, que a veces nos ago-
bia, pero que no nos aredra, no termina de hacernos bgar la guardia en forma definiti-
va, no es Unica, no es exclusva, y responde a ciertas tendencias culturdes muy genera-
les, de las que no vamos hacer aca € andids, por supuesto, pero de ninguna manera
podemos olvidar que estamos asistiendo a un periodo de lavidadd mundo en @ cud pa

(*) Presidente del Instituto dela Cooperacion (IDELCOOP), Fundacion de Educacion, Investigacion y
Asistencia Técnica.



reciera que la razén, como centro de la organizacion de todas las actividades ®cides,
econodmicas, ha entrado en criss. Este es d fendbmeno llamado de la ppsmodernidad. Y
en buena hora que asi sea, porque € hombre, en definitiva, no es solo razdn, pero junto
con este tema de la poca confianza o la desconfianza que se tiene a todo lo exclusva
mente racional, gparecen modas, una cosa es la posmodernidad y otra cosa es € posmo-
dernismo. Aparecen tics, formas de comportamiento donde lo sensud, por reaccion a lo
raciona, donde lo magico, precisamente por irraciond, se adoptan como postura y la
sociedad empieza entonces a mangarse con un voluntarismo que es fégil, es una epe-
cie de voluntad sujeta a cambios, méas que una voluntad educada por € esfuerzo, mas
gue una voluntad sujeta a vaores que quiere redizar luego en la préctica. Pero estas a-
titudes generdizadas que vemos en todo & mundo, y que a veces  destacan con vao-
res positivos, no se dan en d vacio, se dan en un momento en que, como sefidaba e Dr.
Laks a grandes rasgos, estamos asistiendo a un proceso de concentracion econémica
acelerado, no s9lo en la Republica Argentina sino en todo € mundo. Donde los paises
subdesarrollados vemos que nuestros escasos, pobres, insuficientes centros de acumula
cion nacionaes, se nos han tradadado fuera de nuestras fronteras. Donde estos grandes
emporios no solamente pueden resolver muchas cosas, y resolverlas porgque tienen la
posibilidad de aplicar a exe efecto desarrollos tecnoldgicos impresionantes, sno que tie-
nen una capacidad insdlita de manipulacion de grandes masas que con ese hedonismo,
con ese egocentrismo, terminan encerrdndose en s mismos, resultando consumidores de
todo lo que e les vende y generando politicas de corte, poshilistas, utilitaristas, como a
ustedes se les ocurra llamar, pero que en € fondo tienen @ sdlo de desmerecer grande-
mente la dignidad dd ser humano, que es € primer vaor que, como taes, debiéramos
destacar. Y por supuesto entonces que ese tipo de Situaciones, no tienen nada que ver
con la solidaridad que esta en la base de toda experiencia comunitaria y cooper ati-
va. Lo que nos hace pensar que, S bien lo cooperativo puede estar laqueado por esa s-
tuacion general, d mismo tiempo se nos presenta como una solucion a los extremismos
en que se suele caer aveces en d desarrollo de estas concepciones nuevas.

¢Por qué digo como una garantia? Porque € cooperativismo se centra en d individuo,
pero no para dgarlo solo, sino para desarrollar sus més eementales aptitudes y derechos
Yy, precisamente por eso, sabe que no puede redlizarlos sino en sociedad. Y tampoco puede
redizarlos cuando esa sociedad genera mecanismos de coercion, que diminan la posbili-
dad genuina de expresion de todos y cada uno de los individuos que la forman.

El cooperativismo es democratico por excelencia, porque no es promotor de dictadu-
ras ni de hegemonismos. Las dictaduras o los hegemonismos tropiezan ©n la Idea mis-
ma de la solidaridad cooperativa. Y esta solidaridad cooperativa se aprende, porque
deriva de vaores, es obvio, pero también se gercita.

De dli que un Indituto dedicado a la promocion de los Vaores Cooperativos no ce-
ba dedicarse sblo a hacer cursos, donde transmita contenidos de vaor cooperativos, o
formas de organizacion préctica, Sno que debe ponerse a la tarea de generar conductas
solidarias, y esas conductas solidarias empiezan por la discuson de los proyectos. No
por la gecucién de proyectos decididos por otros, sino por la discusion del proyecto que
después quisiéramos gecutar. Por eso es que Idelcoop se abre a la formacion de nicleos
de discusion. se abre con este Gabinete de Estudio y Promocion del Cooperativismo S
nitario a la discuson en su seno de los problemas, de los proyectos, de las dificutades
gue puedan generarse a partir de estas necesidades nuevas, de este decaimiento de fun
ciones cumplidas por € Estado que revierten ahora sobre la comunidad y que suelen dar
lugar, en las mas de las veces, a la generacion de nuevos mecanismos de explotacion.



En d caso de la sdud, en € caso de explotacion de unos médicos por otros, de inverso-
res hacia los profesondes, de mada reacion de los profesionaes con los usuarios y re-
cesitados del sstema de salud, etc.

Pero también nosotros observamos que un proyecto seria parcial S 1o sujetédramos a
uno solo de los factores que estén en juego, y que Unicamente expresando todos los inte-
reses, legitimos, pero también intereses que estén encarnados en sus portadores, vae
decir que los intereses no son abstractos sSino que estén encarnados en profesionales me-
dicos, en una comunidad que necesta un servicio de salud bueno, agil, a costos ®-
rrectos, ec., es o que va a permitir relmente discutir cOmo puede organizarse esta a-
tividad. Y verdaderamente nosotros creemos que esto es dindmico, porgue lo Unico que
crece, 1o Unico que se desarrolla sobre una base cierta, es aguello que se da en la solu-
cion de edtas tensones diaécticas, cuando los intereses contrapuestos buscan no la for-
ma de imponerse unos a otros trandtoria o definitivamente, sno de coordinarse, de vin
cularse, sobre la base de adgunos pardmetros que todos consideremos Utiles, en este
caso, como deciamos, la dignidad del ser humano, sus derechos fundamentaes, aquellas
cosas que hoy por hoy, en este siglo XX y aestadtura, yano se le pude negar.

No hay experiencias, comentédbamos recién, facilmente repetibles sempre tenemos
que partir de lo nuestro, y lo nuestro tiene que ser un producto de una investigacion, de
una discusion franca y sincera. Pero i podemos aprovechar 10 que ya esta bien hecho.
Por es0 es que, ademés de nuestras ademés de la experiencia propia que cada uno trae
ad, hoy tenemos la vista dd Dr. Esprit, que nos enorgullece tenerlo agui y que ademas,
nos favorece porque quienes hemos asstido a dgunas de sus explicaciones y experien
cias, sabemos que es mucho todavia lo que podemos recibir ciencias.

Para Idelcoop es un gran gusto adherir a la celebracion dd Indituto Movilizedor de
Fondos Cooperativos en sus 35 afios, celebrar también los 20 afios del Ingtituto de la Co-
operacion y, d mismo tiempo, dorir esta experiencia Que no es solamente una experiert
cia de busgueda de resolucion, o de solucion a los problemas del cooperativismo sanitario,
SN0 gue con esta experiencia que ustedes estan haciendo, nosotros también, desde Ide-
coop estamos haciendo la experiencia de apertura a la cua me referia recién y que es pro-
bable que pueda, ademas, extenderse a otras de distinto Sgno, pero deigud objetivo.

Deseo entonces de todo corazon que estas deliberaciones e estrechemos nuestras re-
laciones vincularas, de afectos, de amistad, y podamos irnos de aca un poco mas ricos
humanamente, no econdmicamente, més ricos de o que hemos venido. Muchas gracias.

Dr. Rafadl Kurtzbart *): Hemos recibido una carta de adhesiéon de APYME- Asam
blea de Pequefios y Medianos Empresario, que dice lo sguiente: “Deseamos hacer
llegar a Ud. nuedtra citacion por la iniciativa de redizar estas Primeras Jornadas de S
lud y Cooperativismo para profesondes y usuarios de servicios de sdud. Indiscutible-
mente, este verdadero gemplo de cogestion, abre las puertas a una nueva y activa forma
de participacion dd usuario, o que redundard en beneficio, de la comunidad. Los pe-
quefios y medianos empresarios creemos que la cooperacion debe ser desarrollada mas
ampliamente, como una de las formas para combatir € Individualismo extremo alo que

(*) Presidente de COMI (Cooperativa de Servicios en el Area dela Salud). Director del Gabinete de Es-
tudio y Promocién del Cooperativismo Sanitario. Depto. de |del coop.



nos quiere reducir € actud modedo dd liberdismo sdvge. Por eso compartimos y al-
herimos a eta noble iniciativa que ubica en una relacion més estrecha y justa d profe-
sona y d usuario con € objetivo, en este caso, de lograr uno de los bienes supremos
dd hombre que es la sdlud. Somos conscientes que edta iniciativa es un gemplo para €
pais y que seguramente va a encontrar sus émulos en otros sectores y estamentos socia
les. La oportunidad es propicia también para sdudar a todas las organizaciones y enti-
dades moperativas que han contribuido a su estructuracion. Deseandole € mayor de los
éxitos a esas Primeras Jornadas, sdudamos a ustedes muy atentamente. Francisco Dos
Reis Secretario Naciond, Ing. Jame Godeman Presidente Nacional, Alberto Sad Presi-
dente de la Regiond Buenos Aires.

Y quiero, a continuacion de esta carta de salutacion, que toma los elementos esencia-
les de nuestra propuesta de convocatoria, como Director del Gabinete de Estudio y Pro-
mocion del Cooperativismo Sanitario, decirles que los que hemos estado trabgjando en la
organizacion de estas Jornadas, nos sentimos sumamente satisfechos de la presencia de
ustedes, que en definitiva es 1o que judtifica nuestro trabgjo. De la posibilidad de haber
creado, de haber generado un espacio, para pensar juntos lo que significa buscar una d-
ternativad modo de solucionar d problema delasdud y la enfermedad en nuestro pais.

Tenemos una ventga muy grande, que es € nive organizativo que tiene una porcion
importante de nuestra poblacion, a través de un sinfin de entidades sociaes en donde €
cooperativismo ocupa un lugar significaivo; redlmente se podria hacer un barrido desde
la Quiaca hasta Ushuaia, encontrando gjemplos en donde la gente se reline para resolver
sus problemas y en donde

la sdud tiene que ocupar un lugar, Sn duda un objetivo fundamental en este unirse
arededor de un proyecto, que sobre todo es un proyecto €tico, que tiene que ver con los
vaores de consderar a la sdlud no como un medio sno como un fin. Creo que eda es
una de las grandes diferencias con respecto a resto de sector privado de la salud, don
de, evidentemente, € problema de la enfermedad es @ negocio, y la sdud es smple-
mente un medio a dcanzar para reincorporar a ese hombre a la sociedad, a su trabgo,
pero que en definitivano eslasdud en s mismalo que interesa.

Tenemos que decir que esto se da en € marco de una redlidad en donde, como lo &=
fadaba € Dr. Laks, acerca de liberdismo sdvae y sus didintas expresones en nuestro
pais, y en paticular en d terreno de la sdud, llevan a desarrollar un modelo en @ cud
una porcion importantisma de la sociedad quede totamente excluida de la poshbilidad
de acceder acuaquier tipo de atencidn de su problema de salud.

La medicina podemos decir que muchas veces es ineficaz, es codosa, tiene un enfo-
que fragmentado del hombre, esta basada en una estructura de asmetria entre € profesio-
nd y d peciente, donde hay una relacion de subordinacion, de Imposbilidad de debate
acerca de lo que sgnifica para cada uno la saud, hay una imposicién de una concepcidn
de sdud y enfermedad. Evidentemente, & modelo dd Cooperativismo Sanitario no es -
lamente una forma organizativa de los usuarios de la salud y de los prestadores de los ser-
vicios de sdud, en donde puedan llegar a coordinar acciones. Este planteo de integra-
cion entre usuarios y profesionales conlleva, inevitablemente, un replanteo ético
acerca de lo que podriamos llamar la democratizacion de la relacion médico pacien-
te. Eda democratizacion, que se da en & ambito del consultorio, se lleva d ambito de la
relacion entre indituciones y viceversa. Evidentemente, @ proceso no va a ser lined v,
seguramente, € desafio mayor de edta dternativa va a ser € plantearse la posibilided de



modificar una cultura milenario, donde € saber esta exclusivamente depositado en € pro-
fesond y € Unico rol dd que llega enfermo a la consulta, sea @ someterse. Este quiza sea
el desafio mas importante que tengamos planteado tanto los profesionaes como los usua
rios, porque en esto hay un pacto silencio, en donde los pacientes aceptan que ésta es la
moda que deben ser tratados. De manera que no es la cambio en la concepcion del pro-
fesond, € cua tiene que entregar una cierta cuota de poder para poder democratizar esta
relacion. Sno que es también € posicionamiento ddl usuario de este sarvicio, como llama
el Dr. Esprit, € acreedor de que tiene un derecho a reclamar y a cobrar en é marco
modelo de atencion de su problemética de sdlud y enfermedad.

La expreson concreta de este cambio en @ planteo redunda evidentemente en una
gestion que tiene, como uno de sus vaores, la solidaridad, la democracia, la poshbilidad
del didogo para solucionar las contradicciones que puedan en la rdacion entre los pro-
fesondes y los usuarios servicios. Estas son contradicciones que tienen vias de en fun-
cion de que, tanto para € profesionad como para usuario, € problema es la sdud; y, evi-
dentemente, la formula permite que econdmicamente haya posbilidad para tenga
coherencia, y que lo econdmico no se enfrente a la poshbilidad de que d médico se
plantee la sdud de quien tiene delante como un fin; esto es lo que permitira marchar una
perspectiva que no tiene limites.

Quisiera ahora darle la paabra a quienes han participado por los usuarios en la con
formacion de este Gabinete, a la gente de la Cooperativa de Martin Coronado de Servi-
cios y Obras Publicas, que ha permitido que esta sea la primer experiencia de cogestion
entre profesonaesy usuarios.

Lic. Olga Tripodoro ): Quisiera sobre todo agradecer a cada uno de ustedes, que
vinieron de digtintos puntos de justamente buscando propuestas en los temas de &l vez
expresarles mi deseo de representarl os, de alguna en esta mesa.

En los Ultimos afios, se han producido modificaciones en € moddo culturd domi-
nante, y las crigs econdmicas, los cambios politicos, han cuestionado los idedes vigen
tes. Por otro lado, tenemos € individudismo, d sdvese quien pueda, tenemos € dinero,
como d ultimo fin, que han pasado a ser vaores importantes para nuestra cultura; e
tonces ¢gué sensacidn nos queda a nosotros, que tenemos que permanecer dentro del
dstema para sostenernos con muchos esfuerzos? Sin duda, nos queda la sensacion de
impotencia, de angudia y € temor de quedarse afuera; histdricamente sempre hubo un
grupo que se quedd afuera, pero hoy, por eso también es importante € debate, hoy €
indice de desocupacion, la cantided de gente subocupada, gente que de dguna manera
antes era asstida por los hospitales o las obras socides, comienzan a hacer agua.

A U vez, nosotros somaes continuamente bombardeados por |os medios de comunicacion;
hay ofertas frente a las cudes nos resulta muy dificil discernir y poder degir. También nos
ofrecen salud como una mercancia, y de esta manera funciona la iluson en € imagnario
social acercadelasdud, como s fueraun objeto que secompr a, setransformaalasalud
en un fin de lucro, en unamercancia mediatizada. Algo asi como que a mayor dinero mayor
salud, mayores prestaciones, mejor va a ser la salud, cuantos més medicamentos haya, mejor
vaaser lasdud. De agunamanera se sabe que esto no es asi, y genera paradojas fasss.

(*) Cooperativa de Obrasy Servicios Publicos de Martin Coronado



En cuanto a los profesionales, también reciben ingresos muy bajosy € usuario se
queda con € padecimiento; entremedio de esto estaria € lucro del intermediario.
Es e Cooperaivismo Sanitario quien poshilita evitar esta mediacion, partiendo de la
base de lamejor prestacion d precio justo.

Para superar la crigs es necesario, fundamentamente, pensar en innovacion socid.
Asi, d Cooperativismo Sanitario podria ser, o se gantea como una alternativa po-
sible, y sera posible s se presenta dentro de un marco donde se privilegian los lazos ©-
cides, lasolidaridad, y la capacidad de accion en laredlidad para poder transformarla

Esta concepcion de sdud, dentro de este modelo sanitario llevaria implicita toda una
vison de vida, éica, filosifica, 16gica, que pondria d hombre en primer lugar y hacién
dolo protagonista de |os grandes temas de la salud.

Aqui habria otra cuestion importante, que seria cuestionar € autoritarismo, y un -
co como € quiebre de la legdidad, que se hace porque hay que hacerlo, porque sempre
se hizo asi, porque sempre se ocupd € Estado, porque, bueno, tanta excusas, tantos mo-
tivos. Nos proponemos quebrar € autoritarismo y, por otro lado, la conciencia de los de-
rechos, saber q salud es @ derecho del hombre y por consiguiente, comen gercerlo, po-
der gercerlo a través de la participacion, implicarse y transformar la redidad. Esto seria
algo asi como pasar d lugar pasivo aun lugar activo, protagonista.

Por otro lado, otra cuestion que me parece importante revalorizacion de la paabra. Es la
paldbra que se dice, que se sente, que se expresa acal oradamente, con ganas, con intencion
y Creo que en este momento también esto es muy importante porque tenemos muchos fun-
cionarios que hacen muchos cur sos, pero que luego vemos que ello se contradice ac-
cion, por eso es tan importante revalorizar la paldbora. Como también pienso que d hombre
la paldbra le va a dar otra inmediatez, otro lugar, algo asi como que s muchos hombres se
reine principios cooperativistas, solidarios. en un proyecto, en meta a lograr, vemos que es-
to, que se presenta en d presente de alguna manera le otorga otra temporalidad, que es te
hacia @ futuro y d hombre en ese lugar se hace temporaidad hace futuro. Y también de d-
guna manera  hombre unido a otros hombres, se extiende, trasciende, se hace vecino, se
asociado, se hace comunidad, se hace pueblo, se hace humanidad.

Quisiera desde luego agradecer estar aqui, agradecer Dr. Kurtzbart en paticular, y
agregar que la vista de Espiritu nos hace pensar como que las grandes utopias puede ser
redidad y seran. Gracias.

Dr. Salvador Presavento (*): Nuestra cooperativa es una modesta, una humilde -
operativa de 5.800 socios que presta ¢ servicio de saneamiento en la locdidad de Mar-
tin Coronado a alrededor de 20.000 habitantes, agua corriente y cloacas, es una expe-
riencia que nacié hace 25 afios. 0 sea, hace 25 afios empezdbamos a ba bucear, ta cud
lo estamos haciendo hoy aqui, con & tma de Cooperativismo Sanitario. Quiza uno e
cuerda muchas veces aquello que cooperativismo es accion; tenemos que refrescar un
poco los principios del cooperativismo, no podemos olvidarlo, a través de esos 25 afios,
quiza d méito que hemos tenido fue insistir en hacer educacion a nivel de la comuni-
dad. Es decir que € vecino sabe perfectamente bien, en su gran mayoria, que € esfuerzo

(*) Cooperativa de Obrasy Servicios Publicos de Martin Coronado



lo hicieron dlos, no es méito exclusvo o excuyete de dgunas personas que fueran
iluminados. Cuando comenzd, esto era muy parecido a lo que vemos ahora, con esta
nueva experiencia que vamos a iniciar. Porque hay que decirlo, reciéen va a empezar €
partido, todavia no empezd, la tarea es de agui en més y yo creo que este es un poco €
mensgie que quiséramos dgar esta noche. Porque S uno se pregunta hoy Martin Coro-
nado tiene agua corriente y cloacas, la pregunta que uno se hace es ¢fue facil? En abso-
luto. Tocdbamos intereses econdMIcos que jugaron y apostaron a que Nosotros no éra
mos capaces, la comunidad no iba a ser capaz. Empez6é con muy poca gente, sobraban
los dedos de la mano, la primera asamblea significd un grupo de 80 personas, escasa
mente, y hoy hablamos de 5.800 socios. La lucha fue ardua, fue dificil, como es la histo-
ria del cooperativismo. Entonces, 1o que yo quisera dgar hoy un poco en @ espiritu de
los que estamos aqui, es que no nos olvidemos que de aci en adelante vamos a tener que
enfrentar muchas dificultades, pero no tenemos que bgar los brazos. Aca hay una gran
responsabilidad y creo que es un poco de aquellos que entendimos € mensge, de ague-
llos que hemos absorbido € veneno, como dice d m Esprit, del cooperativismo. Este
cooperativismo sanitario nos ha entrado como una nueva exffermedad, y yo digo, un @
raddjicamente, para tener nuestra sdud tenemos que enfermarnos, enfermarnos de
“cooperdtivitis', una enfermedad inicidmente es aguda y después se hace cronica, y de
lacua uno no se puede despojar jamas.

Hemos hecho reuniones con grupos de vecinos, hemos pasado la experiencia de
Barcelona que a nosotros nos conmueve y que, por supuesto, cada vez que lo vemos es
como S la g ramos ver nuevamente. En este momento nosotros lo te grabado, y agunos
de los que participan de estas reuniones llevan d video, y luego, con grupos de vecinos,
se relinen en una casa 'y pasan € video nuevamente. 0 sea que esto y que es o que &
nemos que recoger de edta jornada. El partido va a empezar a partir de la semana
proxima, cuando empecemos a incorporar adherentes, que ademas de adherentes ten
drén que ser protagonistas. Tendremos que hacer propuestas con la gente tendra que de-
cir qué es lo que necesita y, en funcion de eso, candizarlo a través de aguellos que po-
demos tener formacion técnica, profesona, que podamos orientar, pero seran los
protagonistas los propios usuarios. Esa cooperativa segundo grado, con la cud insste
sempre € maestro yo creo que tenemos que tenerla Sempre presente, pacientes profe-
sonales juntos, para evitar parcididades. Que podamos de aguna manera, tener d ser-
vicio mas eficiente, més h y més justo en cuanto a su precio.

Dr. Josep Espriti (): Todos ustedes sabrén qué es qué es medicing, qué es un e
fermo, qué es un médico: yo, que quiza podria adardear de todo esto, y a cabo no s
biendo es nada de todo esto. de o complgo que es. Entre otras porque la medicina, @-
mo se ha dicho y como sigue sendo, no sdlo es una ciencia, Sno que también es un arte,
S udedes quieren, afortunadamente cada dia menos arte. Porque cada dia la vertiente
cientifica progresa, y entonces cada dia es més aplicable a la medicina. Y € hecho de
que sSiga sendo un arte, aunque Sea poquismo, mientras sea un arte yo creo que de aqui
depende, y edta es la explicacion que yo quisera que sea vdida, que se aceptara para
mis comparieros, porque explica muchas de sus falas, de sus defectos, esa vertiente es
la que hace que la rlacion labord dd médico no pueda ser nunca la habitua. Es decir
aqudlas entidades, aguellas indituciones, y lo digo corriendo @ riesgo de la plancha
més grande que pueda tirarse un espafiol en Buenos Aires, que pagan a sus meédicos
igua cada mes, hayan trabgjado més o menas, esto yo por 1o menos no he conocido nin-

(*) Presidente de la Fundacion Espirit de Cooperativismo Sanitario. Barcelona— Espafia.



gun médico que lo comprendiera. Es evidente que en d médico y en d gercicio de una
profeson angustiante como es la nuestra, vale 0 se golica en la intimidad, sin decirlo ni
squieraatu mujer, laley dd minimo esfuerzo.

Se han complicado las cosas de tal manera que, entre otras cosas. con esto se justifi-
ca una barbaridad biolégica que son las especidizaciones, gracias a las cudes, los né-
dicos dgamos de ver d hombre enfermo como un conjunto enfermo, y solo esta afer-
mo del ojo derecho.

El tema es tan apasionante como complgo. Como es gpasionante € cooperativismo,
cooperativismo auténtico, € que envenena; porque es muy complgo también € coopera
tivismo, no es poner una tienda donde se vende una peseta mas berato € litro, como creen
muchos colegas mios, en Barcdona, y les hablas de cooperativismo y te dicen: Pues
hombrel! Cas me ofendes, una cooperativa es una cooperativas En mi tierra fue antes lo
que se viene llamando @ sector privado @ que practico una medicina socid o colectiva
que € sector publico, la historia dd sector publico en mi tierra es relativamente reciente.
Antes eran indituciones, dgunas de las cuades sguen exigiendo. pero por gemplo, por
una cosa tan sencilla que la tendran que discutir ustedes, y que tendriamos que estar de
acuerdo en todo @ mundo, € médico a sueldo, y perddn que uno generdice, @ médico a
sueldo da una medicina de bga cdidad. Y es asi, hay excepciones que demuestran la ver-
dad de la regla, y porque ademas, hay médicos que son auténticamente santos y médicos
gue se van a un deserto a no cobrar ni con arena. Pero 1o normd y lo corriente y lo que
viven seguramente aqui, en Argentina. y vivimos en mi tierra, es que € médico también
tiene que comer, y después resulta ser que no se cansa solo comiendo, Sino que también
tiene que tener un coche y también tiene que tener un fin de semana.

Y 0o me moriré defendiendo quee inter ésdel médico no esun interésopuesto al interés
del enfermo, o de posible enfermo. Un gran amigo me dijo un buen dia: Espritl wsted se
equivoca, lo de usted no puede prosperar, porque usted esté intentando cooperativizar la ar-
monia de dosintereses opuestos. Y 0 he sdo médico de cabecera muchos afios, nunca, a con
trario siempre he vigto la traduccién econdmica dd carifio de mi enfermos, incluso en la segu-
ridad socia, s no, te dabas cuenta después, cuando se habia ido te encontrabas que te habia
dgado un hillete de 5 duros y cuando le volvias a ver le decias mire, le devuelvo esto que se
lo dgj6 usted € otro dia; te decian no, no, es que yo sé que les pagan muy ma austedes, 5 du-
ros Quiza s le pedias 50 duros 'y no quiero hacer demagdgica, a u sefior que teniaun Cadillac,
te daba recuerdos a la familia y te ensefiaba puramente la cartilla del seguro. Y yo les aseguro
gue soy la otra parte contratante, como dirian los hermanos Mar yo les aseguro que jamés he
visto en mis enfermaos un interés opuesto a mio, sino todo o contrario. Y o he procurado n te-
ner, y perdon que haga un auto elogio, pero he procurado n tener nunca clientes, Sino que he
procurado tener Sempre amigos. Y ya me enredaria en que, tradicionamente los médico ante
cualquier forma de medicina colectiva o socid, Ildmenle como quieran, han sido explotados,
han sdo ma pagados; ¢por qué?, porque no hay dinero, o porque en las organizaciones hay
que pagar ladectricidad a precio que dice la compafiia, y pan d precio que dice € panadero,
y todo hay que pagarlo precio de mercado, pero € médico, como que no se sabe cud su pre-
cio de mercado, pues si cobra poco ni se enteran, y parte de labase de que s te haces médico
delaentidad tal no te areves a hablar més porque después alo meor te echan.

Pero, cOmo se armoniza esto, puede cooperativizarse un esfuerzo comun. La formula
es muy sencilla, a mi modo de ver y robada de Mondragdn. Donde cuanto ta hablabas
con Don Joseph Maria Arizmendi Arrieta, @ te decias no, esto Esprit depende del com+
promiso. Y yo le decia yo no entiendo eso, perdone Padre, pero esto del compromiso



¢qué es?. Y decia dinero. Porque es la verdad, porque hay que tocar de pies d suelo, no
se hace cooperativismo escribiendo, ni se hace solo con palabras. Hay que contar con la
redidad, y la redidad, en Ultimo término, tiene su expresdn “ econdmica, porque Sno
no existe eso, sencillamente no existe eso.

Bien, qué hemos hecho en Barceona, cud es d esquema de lo que Ilaman Coopera-
tivismo Sanitario Integrd Espriuano, pues todas las cooperativas que lo formen, que
como minimo por la Ley cadana, en Espafia para hacer una cooperativa de segundo
grado, se necesitan como minimo tres cooperativas. El cooperativismo de segundo gra-
do entendido como la vinculacion por € dinero, tiene que sudtituir a los Sstemas repre-
sentativos. ¢Por qué? Porque es € Unico camino gque se me ha ocurrido hasta ahora de
una cosa que eta pendiente en nuestro pais y en cudquier pais desde hace mucho tiem-
po, que es nada mas y hada menos que la democracia econdmica. Hay democracia poli-
tica, indudable, més 0 menos buena, hay democracia socid méas 0 menos buena, pero no
hay, sefiores, democracia econdmica, que es muy dificil de entender y es larga de discu-
tir, sobre todo por los caminos que vamos.

Bien, ya tenemos tres cooperativas, una la de los médicos, como la tenés aqui,
COMI. S la sdud es un derecho que tenemos, y todo derecho supone un deber, S noso-
tros tenemos derecho a la sdlud es que la acreditamos, hay aguien que tiene que satisfa-
cer edte deseo, s llame Egtado, se llame cooperativa, se llame mutudidad, se llame lo
gue = llame, tiene que satisfacer este derecho, mientras te dura este derecho, que es
hasta que te mueres, eres acreedor de ago.

La tercera, es lo que en poalitica se llama un partido bisagra. Es € papel més bonito y
més divertido, es € papel de decirle unas veces a las cooperativas de médicos. tu tienes
razon; y otras veces, decirle a la cooperativa de usuarios, de acreedores de sdud: € que
tiene razon eres tU; y S votamos, cas seguro sale dos a uno sempre, no € S me expli-
co. Digo cas sempre porque una e las cosas fundamentales, yo diria con todo respeto
a quien nos preside, que han de coger d vicio del voto secreto, nosotros vivimos con
miedo, adgunos de ustedes le tienen miedo a este sefior porque a este sefior le ven un
hombre con poder, un sefior que alo mgor puede decir usted no vuelva més por aqui,
efc., etc., puede pegarle una bronca a un compariero, yo lo he vivido, y después, cuando
ya no lo vives porgue ya eres vigo, te enteraste que fulano de tal te tenia miedo, y pare-
ce ser que incluso, cuando entraba en € despacho, las empleadas decian: No, hoy a et
trado con unacara, Oh!.

Esto no puede s, los estatutos han de marcar que tenga € mismo ndmero de com+
ponentes e Consgjo de Administracion de cada una de las cooperativas;, en mi tierra son
15, 15, 15, en mi tierra, no 2 9 también en la Argenting, suman 45. Y eda es la Asam
blea, estos 45 que ya son gente seleccionada, estos 45 son la Asamblea de la Cooperati-
va de Segundo Grado; Cooperativa de Segundo Grado en la que hacemos lo imposible,
y eso no niego que es dificil, para no vadorar € peso del dinero, porque afortunadamen-
te muchos sentimos una cierta indiferencia, para no decir una palabra més gorda, por €
dinero. Una absoluta indiferencia de g ta tienes 170 mil socios, y yo tengo 5 mil, y us-
ted tiene 180 mil, por lo tanto, tantos votos por tantos... No, no, no, no, y € voto absolu-
tamente secreto. Porque la ilusén nuestra, gparte de lo que pueda llegar a funcionar, la
educacion y la formacion cooperativa de la gente, es que lo que s tiene que tener peso
especifico en todo este sistema, par que funcione, es la inteligencia, es e amor al
trabajo, es la facilidad en compartir, es una serie de virtudes que ustedes s pueden
imaginar. Y entonces d sstema, sobre todo s hay u abitro en cuestion, un sefior que



diga no, no, no, hoy tiene razén € médico, no, no, no, hoy tiene razén € otro, y exa es
una persona como Dios manda, y esa es una persona que viene seleccionada por una es-
cuela. Nosotros dgjamos ser de los Organos rectores a todo € mundo, pero lo que si, no
creemos que vamos en contra de la organizacion normativa del cooperativismo, s exi-
gmos las mgores virtudes posibles a la gente, gracias a cursos prolongados en los que
tengas tiempo de sobra de saber que este es un soberbio, que este sefior es un gandul,
que € otro es esto y ta y cud, para que a la hora de eegir que vayan haciendo su curri-
culum y con € viso bueno de la escuela, que dice 0jo con este, estén tranquilos, Dios
esta por todas partes, 0jo a Cristo que es de platay por lo menos lo advierte.

Y ya estoy cortando, no S S con esto tienen idea que es d germen de un esfuerzo, y
de un dia a dia, muy complgo, porque mueve mucha gente, y porque mueve mucho d-
nero, y porque mueve mucho compromiso, y todo lo que ustedes quieran, pero este es €
sistema Espriuano, que se ensefia por ahora en la Fundacion Espridl, pero que sempre ha
dicho con la puerta absolutamente abierta, porque esto no es ningln dogma, es mi n&
nera de pensar, que me confieso autodidacta. Y sentido comun he procurado tener.

Hemos hablado esta tarde agui de una cosa muy seria'y de una cosa que no se puede
meatar pin, pam, pum, y vamos avotar. Graciasy perdonen de lo que me he extendido.

Le vamos a pedir ad Dr. Escudero nos dé su interpretacion de la Situacion sanitaria de la
Argentina hoy, que de aguna manera, va a servir de base para la discusén, como marco,
acercade lugar donde tendra que insertarse € modelo del cooperativismo sanitario.

Dr. José Carlos Escudero ) Buenas noches. Agradezco mucho la invitacion de Idel-
coop de esta hoche. En la Argentina pasa una cosa que pareciera curiosay que es la siguien
te e Estado se retira cada vez més de la sociedad civil, abandona la sociedad, abdica
responsabilidades. Un indicador cotidiano del abandono por parte dd Estado de la civilidad
es la imagen de Buenos Aires de estos dias, una ciudad con las calles y las veredas destrui-
das, con € transporte publico desquiciado. Todo esto es un indicador ddl fracaso de un Es-
tado tan clientdista y corrupto como d que tenemos. 'S buscas monumentos, mira a tu d-
rededor”. Buenos Aires es ahora un monumento a cdmo funcionae Estado en la Argentina

Por otro lado, la sociedad civil argentina es bastante vigorosa, llena espacios que €
Estado abandona, y € hecho que exista Idelcoop es una indicacion del vigor de la socie-
dad, que toma temas y lleva adelante proyectos ante un Estado prescindente, corrupto y
defensor de |os poderosos.

El tema para hablar hoy es “Stuacion Sanitaria Argenting’. Es un buen titulo que no
elegi yo, y pienso que es Util cuando uno habla de sdud, hablar dd nivel de sdud de la
gente. En este sentido hay una trampa, d sistema nos quiere obligar a que discutamos
medios paradar lasdud y no @ fin que es d nivel de la sdud de la poblacion. En cierto
modo, € ssema nos entrampa en discusones fasas 0 en fasas dicotomias por gemplo
s habla dd cirujano estrella, se habla dd procedimiento completismo, se habla de la re
sonancia nuclear magnética, se habla de estas dicotomias fdsas que plantean muchos Or-
ganismos Internacionaes como centralizacion o descentralizacion, hospita de autogestion

(*) Médico, sanitarista, diplomado en Estadisticas de Salud, “ Mas6ter” en Sociologia. Ex funcionario
del Gobierno Argentino y de la Organizacion Mundial de la Salud. Profesor titular en Méxicoy en varias
universidades argentinas. Investigador del CONICET.



u hospital vertical, es decir se habla muchismo sobre presuntos medios, pero no sobre €
fin, que es qué sdud tiene la gente, cOmo se enfermay se muere. Es como S los militares
hablaran dd cdibre de los proyectiles, o de la organizacion logistica del gército, o de d-
guna cosa que tiene que ver con d blindge de los tanques, que son nedios, y no hablen
de que tienen que ganar la guerra. Yo pienso que este hecho, que en la Argentina se hable
de los medios y no se hable de los fines, es asolutamente deliberado, porque la salud a-
gentina es notablemente mala como nivel de salud, y sobre esto voy ahablar.

El nivd de sdud argentino, medido por todos los indicadores, es malo en términos
absolutos, comparado por gemplo con @ conjunto de los paises de América, tiene ten+
dencia a deteriorarse con respecto a los paises mas adelantados de Améica y es una
tremenda contradiccion con la enorme cantidad de recursos que se vuelcan para la salud
en la Argentina. Es decir, un nived muy mao objetivamente, que no se condice con este
gasto enorme de recursos. Seguramente habra aca economistas que me querran corregr,
como ustedes vieron que se ha recalculado & PBI, lo cua ha pateado € tablero a m+
chos céculos sobre salud, se decia que en la Argentina se gastaba € 8% del PBI en &
lud, seguramente es menos, porque se ha blanqueado un PBI que estaba tapado, pero
menos del 8% debe ser, supongo, por 1o menos 12 mil millones de ddlares por afio de
gasto en salud, con resultados lamentables en comparacion con este gasto.

Hablando rapidamente de los indicadores mas elementdes. esperanza de vida d &
cer, longevidad, mortdidad. En los “60 Argentina estaba més o menos en € ranking 5to.
0 6to. de mas ata esperanza de vida del continente americano, superado por supuesto
por Canadd, EE.UU., Puerto Rico, Uruguay. Ahora estda més o menos en € ranking 15.
No es que la mortdidad en la Argentina haya aumentado, la mortalidad en Argentina
sigue disminuyendo como en todos lados, pero en casi todos los paises de América ba-
j6 mas que en la Argentina. Y € récord en @ descenso de la mortdidad 1o sigue &
niendo Cuba. Asi que Argentina esta perdiendo lugares relaivos con respecto a este fe-
némeno, que ustedes pueden llamar reduccionista, pero muy fécil de medir que es la
mortdidad. Nuestra esperanza de vida a nacer estd en @ orden de los 70 afios y ago; no
llega a 71 afios, donde hay paises de América que la tienenen 77 afios y hay paisesen €
mundo que etén llegando a 80 afios de esperanza de vida a nacer. También tenemos en
la Argentina 25 por mil de mortalidad infantil.

Tenemos un fendmeno de enfermedades muchas de las cudes son fécilmente preve-
nibles por inmunizacion por gemplo, facilmente prevenibles o corregibles a través de
campafias de nutricion por gemplo; tenemos mas de 300 mil abortos por afo, todos
ilegales, que estén generando cerca de una muerte por aborto complicado por dia
Tenemos € paguete de desnutricion e infeccion, desnutricion, diarrea, tenemos colera
gue es una enfermedad metéfora del guste y de la desgprension de las politicas socides.
As que tenemos un perfil de morbilidad, de enfermedad, que por un lado tiene que ver
de una clase rica cada vez més rica y cada vez més demandante de lujos por un lado, y
por otro lado, de gente absolutamente marginada por la sociedad que tiene fendmenos
absolutamente tercermundistas de morbilidad. Con respecto a sdud menta tenemos un
problema Argentina esta pasando de tener seguridad en € empleo a tener Inseguridad
en d empleo, de dtos nivdes de empleo a dtos niveles de desempleo estructurd, de
precariedad en todas las relaciones de trabgo, se esta generando, asociado con esto, un
fendbmeno de inseguridad en salud mental. No es o mismo trabgar sabiendo que uno, s
pierde € trabgo, consigue trabgo en otro lado, que ser echado en un pais donde no hay
seguro de desempleo, y quiza saber que uno lleva a, S mismo y a s familia a la miseria
Yo argumento y otra gente argumenta que esta precarizacion del trabgo en la Argenti-



na, independientemente de que € trabgo se paga cada vez menos, porque sigue siendo
la variable fundamenta del Plan Cavdlo, esta precarizacion dd trabgo, genera insegu
ridad en sdud mental y genera todo @ paguete de patologias psicosométicas que cono-
cemos, hipertensidn, eczemas, asma, colon irritable, problemas en la sexudidad, violen-
cia Violencia que en un estudio reciente de “afos de vida de potenciaes perdidos’, es
una gran cantidad de afios no vividos por la poblacion argentina. Violencia familiar,
violencia domédtica, violencia asociada a acoholismo en los hombres que no tienen
trabgo y € fin de semana golpean a las mujeres que trabgan y mantienen a la familia,
violencia horizonta entre pobres. Es decir la violencia como nuevo fendmeno de nuevo
perfil epidemioldgico dd guste en la Argentina

Después tenemos los problemas asociados a la nutricion, ese es mi campo especifico
de trabgo, y es vergonzoso que en la Argenting, cuya capacidad comparativa de pro-
duccion de ceredes es la mayor dd mundo debido a una serie de razones de la naturae-
Za, que un pais que produce tanto cered, produzca o tiempo tanta desnutricion infantil,
y por otro lado la mal, cuando es tan fécil medir la desnutricion. Lo que quiero plantear
€s que, en un momento en € cud & dominio de la naturdeza por parte dd ser humano
en saud ha llegado a ser maximo, en la Argentina tenemos un nivel objetivo de salud
comparativamente malo, en deterioro relativo y que es una accion con la enorme canti-
dad de recursos que se gastan en la Argentina, que estan en este momento en € orden
de por lo menos 12 mil millones de ddlares por afio.

En Argentina se puede gastar mucho dinero en recursos que parezca paradojas, ¢
neran enfermedad y no generan saud.

As que resumiendo esto: € nivel de sdud naciond comparaivamente mao, relati-
vamente en deterioro con respecto a otros americanos, Y un gasto de recursos enorme.

Quiero plantear, con respecto a uso de recursos en sadud enting, una andogia con res-
pecto a sistema de salud norteamericano. Pasd una cosa buena en estos Ultimos afios en los
norteamericanos, que de una manera muy provinciana que tenian un sstema de saud exce-
lente y un nivel muy bueno, s dieron cuenta en muy pocos anos que n sstema de salud que
€S una porqueria, comparativamente. Entonces, quiero plantear un andliss dd ssema de
sadud norteamericano y que en un sentido, en d ma nos parecemos a los norteamericancs.

Estados Unidos tiene € mayor gasto relativo en sdud dd entre € 13 y 14% dd Pro-
ducto Bruto Interno, este es de 3 mil y tantos ddlares por norteamericano/afio, un gasto.
Cuando comparamos ese gasto con € nivel de norteamericano, vemos que EE.UU. con
respecto d mundo es un poco como Argentina con respecto a América en su La morta
lided Infantil de Estados Unidos esta en € es decir que hay 21 paises que tienen menos
mortalil que EE.UU., todos los cuades gastan menos, y agunos menos, por habitante
que EE.UU.. La esperarza de vida d nacer norteamericana esta también a nivel 21 6 22;
esta € hecho anecddtico, pero red, que la mortdidad masculina en ciertos barrios de
ciudades norteamericanas, es comparable a un pais pobre de Tercer Mundo. El dogan
gue se usa es que en South Bronx, que queda a 10 km. de Wadl Street, la mortdidad
masculina es igud que en Bangladesh. Y tenemos un pais donde la inseguridad, con
repecto a recibir prestaciones sanitarias, es enorme: 40 millones de norteamericanos sin
ninguna cobertura de seguro contra la enfermedad, una cobertura que es variable, por-
que tiende a disminuir los fines de mes, porque la gente se queda Sn plata a fin de mes,
y que tiende a disminuir en los fines de afio, porque la gente también no tiene plata a fin
de afio para pagar las primas dd seguro. Y un sstema tremendamente iatrogénico, o sea



gue genera enfermedad, sobreuso de tecnologia, sobreuso de intervenciones agresivas
(ceshrea, por gemplo), sobreuso de medicamentos, rellmente un panorama lamentable.
Me detengo en EE. UU. porgque Argentina tiene alguna de esas caracteristicas.

Con respecto a Argentina 'y sobre e gasto en sdud argentino, mas 0 menos un tercio de
ese gasto es en medicamentos. De |os cuales esta absolutamente demostrado, entre otros por
un compatriota de nuestro vidtante, € Dr. Joan Ramon Laporte, de la Universdad Auto-
noma de Barcelona, de grupo que evala medicamentos a nivel Organizacion Mundid de
la Sdud, que e grueso de los medicamentos que se venden en la Argentina no sirven.
Es decir, utilizando la méas dementa metodologia de vaoracion bioldgica, de estudio doble
ciego, de caso control, de inferencia estadistica, estos medicamentos no son mejores modi-
ficadores de prondstico clinico que & agua bendita, independientemente de que € agua
bendita pueda servir en dgunas circundancias psicosométicas. Asi que este dtismo gasto
en medicamentos de la Argentina no dice bien sobre la ciencia sanitaria argenting, pero si
dice bien sobre los “lobbies’ que hacen presion sobre € Gobierno. Este no esinocente. Me-
nem o & Ministro de Salud, saben esto sobre los medicamentos que no sirven tan bien como
lo 2 yo. Lo que pasa es que € ge de las decisiones de dlos, no se basa en la raciondidad
sanitaria, 0 en @ ahorro de un gasto Innecesario, 0 en evitar iatrogenia por medicamentos,
Sno en la capacidad de ser sensibles alos "lobbies’ hegemodnicos.

Tenemos un gasto tremendo en tecnologia innecesaria, que hace que las densdades de
tomografo por poblacion, en la Argenting, sean ahora més dtas que las de cudquier pais eu
ropeo central; gasto excesivo e innecesario, que quita dinero a lo que sirve mucho, que esla
atencion primaria, la medicina preventiva. Y tenemos como agregado nteresante de estos
tiempos posmodernos de guste, un desarrollo explosivo de los pre-pagos médicos, que en
este momento, segun informacion reciente, estan facturando en € orden de los 2.000 millo-
nes de dolares por afio y atienden a menos del 10% de la poblacion argentina, Sn dar medi-
cina preventiva y sn atencidon de enfermedades crénicas, un sstema tremendamente costo-
0 e ineficiente. Asi que estos factores que inciden en @ gasto globa de un paisa cud no le
sobra la plata, Impiden diadécticamente que se gaste la plata en 1o que sirve. Y 1o que yo
quiero postular es que en estos momentos sabemos lo que hay que hacer para que la gente
viva, para que tenga sdud, somdica y mentd, para que tenga buena nutricion, para que
maximice su potencid genético de crecimiento, para que los nifios cumplan las etapas de
crecimiento y desarrollo igual que las hijas dd Dr. Piaget en Suiza,

Esto se sabe ya, no hay inocencia. Cuando yo empeceé a ser yo empecé a ser sanitarista,
hace muchos afios, habia un grado tremendo de Inseguridad o de ambigliedad sobre qué era
lo que habla que hacer para darle sdlud a la poblacién humana. En este momento ya no hay
ninguna ambiguiedad, 1o cud es bueno, porque como dije, ya no hay més inocentes, y queda
claro que la salud es un fendmeno palitico. Porque es un fendmeno de aplicacion de cono-
cimientos que ya e tiene y gque no e requiere ninguna cosa tecnoldgica rarisma para que
un argentino viva 78 afios d nacer y no 70 afios como en este momento. Lo que quiero -
fidar es que d control de la naturdeza por d ser humano, en salud ha llegado a limites que
hace 30 afios se hubieran pensado imposibles, que han sorprendido a los demografos, por
gemplo. Ciertos paises capitdistas centrales tienen esperanzas de vida que se acercan alos
80 afios a nacer; ni d més optimista demografo podia haber pronosticado esto hace 30
ahos. Mortdidades infantiles dd 5 por mil, la mortdidad infantil que dd 5 por mil, la mor-
talidad infantil que acompafia a hombre desde que existe como ser humano, et cas erra
dicada en muchos paises, la mortalidad preescolar esté mas reducida todavia. Es decir se ha
llegado a un control bre la naturdeza increible, lo cua abre esta brecha entre lo posible y
lo que realmente se hace todos los dias en la Argentina.



¢Como e ha llegado a este control sobre la naturaleza en € &ea de la enfermedad?
Con medidas que a veces parecen curiosas, por gemplo en los paises centrales cuando
la esperanza de vida habia llegado a los 78 afios se pensaba que ya no Iba a poder dar
grandes avances ulteriores, que la curva se horizontdizaba, porque redmente la gente
en dgin momento se tiene que morir de dgo. Y he agui que se observd que la atencion
masiva de la hipertenson, que es una cosa tecnoldgicamente elemental, porque supone
tomar la presdn y jugar con pocos medicamentos baratos, ese hecho, masvamente ar
mentaba la esperanza de vida cas un alo mas, lo cud fue una especie de regdo adicio-
na. Yo de esto voy a sacar una conclusion politica.

Es decir no necestamos continuamente tantos "bresk throughs’ tecnoldgicos mo-
dernos, sno la gplicacion masiva de conocimientos que ya estén inventados, y que si-
guen aumentando la esperanza de vida. Asi que en este sentido esto aumentaria nuestro
voluntarismo sobre la naturaleza y sobre |os hechos que nos rodean.

Volviendo a gemplo norteamericano. Queda claro como la mano invisble dd mer-
cado- en EE. UU, moviliza bien los capitaes, de eso no cabe duda, y moviliza bien la
fabricacion de objetos de consumo, pero no moviliza bien los recursos para asegurar
longevidad a la gente. S nuestiro objetivo es la vida, tenemos que maximizar € uso de
los recursos para aumentarla, esta demanda potencid es infinita, - no hay limite a la
demanda que puede haber para tener sdud fisica o mental, hay gente que se psicoandi-
zarla todos los dias, hay gente que se haria transplante de pelo 3 veces por semana ~, es-
ta demanda potencid de insumos sanitarios no tiene limite y esta dimentada por etas
ofertas complgiismas que dan las indudtrias. Comparado con ésto las medidas masivas
que aseguran sdud y longevidad a la poblana son reativamente de tecnologia smple y
utilizando comparativamente poco capitd. Los dos gemplos que yo cito de paises de
socidismo red, 0jo que € socidismo o tremendamente heterogéneo en términos de &
lud, os gemplos a citar en socidismo red son Ching, que tiene un récord mundiad de
aumento de esperanza de vida de paises del mundo, cuya longevidad hoy es igud a la de
Argentina para "vergienza' de Argenting; y Cuba, ustedes bien como yo que tienen en
Cuba d mismo nivd de que EE.UU. gagtando poquismo dinero: un veinteavo por habi-
tante por afio que |os norteamericancs.

Entonces, 10 que yo planteo es que la sdlud masiva, la sdlud colectiva, la epidemiologia
a nive de politica naciond dga problema técnico y se convierte en un problema politico,
donde se trata de luchar contra los poderosos intereses creados, apoyados por los medios de
comunicacion, por las revidas de difuson masva, que venden ago que quisiera parecerse a
la salud, cuyo modelo paradigmético es @ “cirujano estrelld’ que en términos epidemiolo-
gicos no existe, porque su modil perfil epidemioldgico de la poblacidn es tan pequefio que
es inmedible. Estas gentes dd “lobby™ de la tecnologia, de los medicamentos, de los pre-
pagos, venden la imagen del "cirujano estrelld’ y tenemos que antraponer a esa imagen la
imagen longevidad masiva posible para los 33 y tantos millones de argentinos. ¢Se dan
cuenta? Por un lado € cirujano por € otro lado € hecho de que los argentinos viven en este
momento dos afios menos que los chilenos, 6 afios mes cubanos, que un chico argentino
tiene cas € triple de probabilidad de morirse que un chico cubano, lo cua pareceria aosur-
do en funcion de la*“ pobreza cuband' y la “riqueza argenting’ .

Quiero cerrar esto haciendo una reflexion, planteando cudes son los ges de accidn
politica y cudes son los ges de ara @ futuro como o veo yo. En la Argentina se habla
que hay demasiados médicos. Ustedes conocen la cifral médico cada 400 habitantes
gue es una de la cifras mas dtas ded mundo y por eso hay una muy fuerte linea de redu-



cir e nimero de médicos, ya sea que se gradien menos médicos en las Universdades o
que los médicos que gerzan tengan que vencer criterios de acreditacion o especidiza
cion de manera que haya una edratificacion horizonta entre diferentes niveles de médi-
cos que pueden gercer en diferentes lugares. En completo desacuerdo con edta vison
mathusiana de solucidén de problema sanitario argentino, 1o que yo postulo es que en la
Argentina todavia fatan médicos, deberia haber més médicos si se controlara € uso de
capital por parte de los médicos que hay. No s s queda claro € comentario.

Cuando € reverendo Madthus inventé d madthusianismo dijo: hay demasiados po-
bres, y hay solamente dos caminos para que su nimero se reduzca: o la abstencion
sexud para que los pobres no se reproduzcan, (8 era un clérigo protestante, por eso de-
cia es0) 0 9 no lamentablemente los pobres se tienen que morir de hambre. El malt-
husanismo médico llevaria a que en la Argentina haya menos médicos. Mi dternativa
€s que tiene que haber quizA mas médicos que ahora, Sempre que los médicos prescri-
ban menos tecnologia, prescriban menos medicamentos innecesarios, y hagan las activi-
dades, basicamente mano de obra intensiva donde se pueda asociar € trabgo meédico
con la mgoria en la longevidad de la poblacion: medicina preventiva, control del nifio
sano, toda la pediatria, toda la medicina generd, toda la medicina de familia, control de
la hipertension, control de los hébitos de vida cuando se sabe que los hébitos de vida
son dafinos, control de dietas. Un médico usador de mano de obra y poco usador de ca
pita, un médico que sepa manga & componente psicolégico que esta asociado a toda
la patologia lo cud lleva horas de tiempo, pero no lleva capita, podria dar una muchi-
sma meor aencion a la poblacion argenting, gastando menos capitd. Asi que lo que
quiero plantear es la contradiccion hacia una futura raciondidad dd dstema sanitario
argentino, que es tan irraciond hoy, yo diria que es irracionad pero logicamente capita-
lista que es otra cosa, 0 sea que es irraciona para los fines de asegurar longevidad a la
poblacion pero es racionamente capitdista S uno quiere ganar plata El sstema esta d-
seflado para que los capitdigtas en la Argentina ganen plata

El futuro sstema tiene que contemplar las necesidades de los médicos, entre dlos la
de ganarse la vida decorosamente, con aquellas actividades que son fundamentamente
mano de obra intensiva asociada con la semiologia, con € criterio clinico, con d dia
gnostico, con la sutileza, con lo psicosomético, con dar contencion, con “poner orgd' y
gue no demanden cepitd. Y entonces podemos plantear no solamente un nuevo curricu-
lum en las Facultades de Medicina sino aumentar la densidad de médicos, por gemplo
los médicos de familia que vidten y sean adecuadamente retribuidos por esas vistas
domiciliarias, para las cudes sobra la plata en un pais que gasta 12 mil millones de d-
lares por afio en sadud, sempre que no se gaste plata en cosas tan absurdas como & me-
dicamento innecesario, o la tecnologia duplicada, o € pre-pago que e lleva en gastos
adminigrativos € 30% de lo recaudado. Para quienes defienden € mercado yo cito las
edadigicas norteamericanas que son lamentables epidemioldgicamente, y por gemplo
las estadisticas de las ISAPRES, que es d seguro privado chileno donde se atiende €
25% mas rico de los asalariados chilenos, las ISAPRES tienen € 50% de cesareas por-
gue un sistema basado en € lucro no genera buena medicina, genera lucro, que es
otra cosa. Asl que lo que yo quiero replantear para cuaquier trabgo dd futuro es un
nuevo bloque histérico, como se decia y espero que se siga diciendo, que incluya las k-
gitimas necesidades médicas con la atencion de lo que objetivamente sabemos que ar
menta la longevidad, bga la mortalidad y mejora la cdidad de vida de la poblacion. B
to tenemos que trabgarlo como una especie de planteo dternativo d “planteo Favaoro”
gue es tan fuerte en los medios de comunicacion de masss.



Quiero redondear esto, Yo estuve 10 afios en € extranjero, en Suiza'y en México de
“75 d “85. Cuando volvi a la Argentina hablaba siempre de Cuba como gemplo de un
pais que hace las cosas bien mientras que Argentina hacia y hace las cosas md. Ahora
veo que lamentablemente me puedo dar € lujo de hablar de otros paises ademas de Cuba,
cuando yo quiero incomodar a un funcionario de gobierno argentino hablo de Cuba que
sigue haciendo las cosas tan bien como sempre, pero también hablo de Chile y de Uru-
guay, cuyos sstemas privados son tan ineficientes como € Argentino pero cuya atencion
publica de medicina preventiva es mucho mejor, y hemos llegado d momento vergonzoso
para Argentina de que tanto Chile como Uruguay tienen més dta esperanza de vida 'y més
bga mortaidad infantil que Argentina. Para alguien que sea portefio; Buenos Aires tiene
més dta mortdidad Infantil que Santiago de Chile 0 Montevideo. Entonces, planteemos
para addante un modeo diferente d moddo dd sstema, que es un modelo consumista,
cholulo, iatrogénico, ineficiente, anti-vida y metamos ese modelo en todos los lugares -
sbles de los cudes estos trabgjos cooperativos son tan importantes, la dternativa. Como
la sdud es politica, hacer prondgticos politicos es sempre dificil, “la vida te da sorpre-
sas’. En Estados Unidos es bueno haber notado que un pais que era tan arrogantemente
provinciano en muy pocos afios se dio cuenta de que su slud era una porqueria, y esto
ayudd a la derrota de Bush por Clinton, d nuevo programa de Clinton y a Ross Perot que
anda por ahi dando vuelta esperando meterse. Es decir en EE.UU. € tema de la salud -
gue era tan poco objeto de discusion politica, como es hoy la salud en la Argentina-, hace
pocos afos se daba por descontado que € pais tenia una buena salud, pasd de golpe d
centro de la escena politica, ojdé pase [o mismo en la Argentina'y tenemos que hacer un
esfuerzo para conseguir esto y tenemos que trabgjar politicamente para conseguir un nmo-
delo de sdlud diferente a este model o tan inhumano y tan anti-vida dd 9stema.

La saud depende de cosas que se hacen en € sector salud y de cosas que se hacen
afuera. Argentina tiene cas 10% de desempleo hoy, que es la cifra mas dta desde que
hay regisdros. S Argentina tuviera mucho menos desempleo d pueblo argentino terdria
mucha més sdud, s @ dimento no fuera una mercancia en la Argentina. € pueblo ar
torndticamente tendria megor sdud. Pero la sdud depende también de cosas que se
hacen en d Interior del sector salud, eso depende de en qué espacio de poder se mueve
uno. S uno quiere rivaizar con Cavdlo, trabga os problemas macroecondmicos, que
generaian en la Argentina mgor sdud a traves de megor didribucion del ingreso.
Cuando o dije que d trabgo es la variable fundamentd de guste dd Cavadlo la segunda
vaiable de guge es € sstema impositivo, que es cada vez mas regresivo. Es decir que
S Argentina tuviera empleo, tuviera un sstema impodgtivo progresvo y no regresvo, S
tuviera oferta de bienes socides de otro tipo como por gemplo una escuda mediana
mente como la gente, Argentina tendria megjor sdud, pero eso es S usted se pelea con
Cavdlo. S usted ga dentro del sector salud, acota € espacio de moverse, su interlocu
tor 0 su enemigo es d Minidro de Sdud d cud tiene ue proponerle medicina preventi-
va, aencidn primaria, inmunizaciones, cuidado de la embarazada - un tercio de las en
barazadas argentines llegan d parto sin ningln control prenatd 1o cud es monstruoso,
pero no monstruoso ideoldgicamente, es monstruoso a la luz de las ciencias positivas.
Entonces 9 ugted acota d espacio de sdud, tiene que pelearse utilizando estos argumen-
tos, todo ayuda porque salud depende de lo que e hace en € sector sdlud y de lo que pa-
s en d conjunto de la sociedad. S las medias lunas fueran gratis en la Argenting, la n-
tricidn argentina mejoraria notablemente. Un gemplo extremo e accion extrasectorid
gue aseguraria mejores caorias a la oblacion argentina desnutrida. Dentro del  sector
uno puede hacer muchisimas cosas diferentes.



Toda la salud es politica. Argentina gasta en medicamentos 3.000 millones de dolares
por afio, podria gastar 300 pero la correlacion real de poder politico en la Argentina lleva
a este gasto de 3.000 y no de 300. El sstema de salud cuba no, - yo no e que pasa con €
sistema cooperativo cubano- como d inglés, recauda sus fondos de las rentas gneraes
del Egtado, en un sstema impositivo que es progresivo. Y € sstema cubano como €l i+
glés es gratuito en d nivel donde se atiende la gente, se regula desde la oferta. Son dbs
dstemass muy eficientes, Cuba gasta 80 dolares por habitante afio, Gran-- ,Bretafia, gasta
500 dblares por habitante afio, mientras que Europa continental —gasta € doble cerca de
1.000 6 1. 100 ddlares por habitante afio asi que yo puedo argumentar € sistemainglés es
eficientismo en € gasto de recursos comparado con los Sstemas de Europa continenta o
dd sueco que también es bueno pero caro, EE.UU. es caro pero malo, Suecia caro pero
bueno, Gran Bretafia barato comparativamente y bueno. El otro dia estuve en una mesa
redonda y una persona que era de FIEL dijo: d sstema de sdud inglés es mao porque la
gente que requiere cirugia en Inglaterra - que es grauitar se mete en una lista de espera 'y
tardan meses en atenderla. Entonces mi respuesta a eso es la dguiente en la Argentina 9
los desnutridos argentinos se anotaran en una lista de espera en busca de calorias, habria
una enorme lista de espera, en la Argentina hay 10.000 muertes por desnutricion por afio
més 0 menos, 1o que pasa es que no existe esa lista de espera.



Algunos datos sobrela gestacion de la experiencia
delosusuariosen Barcelona

Dr. Esprit: El origen de este hospitd tan bonito y que gracias a Dios funciona muy
bien es que nuestra empresa aseguradora fue creciendo, era d éxito ce la libre eleccion
de medico retribuido por acto profesional. Aqui esta € secreto cuestion digamos, y
cada vez fuimos més y mas y d crecimiento fue en progreson geométrica. El nimero
de @mas de Barcdona, yo lo digo con mucho respeto, aunque es mucho son més las
cameas privadas que las de la seguridad del Estado, son més todavia tanto es asi que €
Egtado tiene en aquiler dguna de edtas clinicas. Este crecimiento en proporcion geome-
trico dd nimero de os asegurados me hacia ver que cada vez era mas imprescindible
que tuviésemos nuestras camas. Los pobres médicos de guardia cuando ya no sabian
qué hacer con un enfermo que dentro de una ambulancia, que iban de un lado para otro
y no habia camas, que sabian tenla un infarto, que no habia unidad coronarla, que no
habia cuidados intensvos, que no habia nada, y entonces me llamaban: mire Dr. Esprit
tengo aqui un infartado y no s& como hacer. Bueno vaya d Sagrado Corazon, no. no hay
0 ya he ido y no hay camas, pues vaya d otro sanatorio, no, no, ya he ido yno hay &
mas. Entonces le decia S no o arregla usted vuélvame a llamar dentro de un cuarto de
hora, que supongo, lo habré arreglado. Pero asi no se podia vivir, entonces estaba muy
claro que podia hacer sdlo dos cosas. 0 poner un letrero, “no se admiten mas asegura
dos’, o cada asegurado que se hacia —que haciamos més de 1.000 cada mes, entre 1.000
y 2.000 sgun las épocas dd afio -, era un incremento a mi responssbilidad sabiendo que
no habia camas suficientes para admitir més Posibles clientes. Y entonces dije pues de
aqui no salgo, y vamos a hacer camas de nuestra propiedad, de aqui nacié S.C.I.A.S. Es
decir, asi como nosotros, nacéis de una filosofia, que esto es lo bueno y lo bonito de un
compartir problemas, |0 nuestro era hacer camas. Porque claro \enia un asegurado y te
decia en la pdliza usted pone que tengo derecho a una cama, digo si pero |o que no se
puede poner en la pdliza es que tiene usted derecho a una cama s la hay. Ahora son &
mas que yo dquilo y s no las hay, ¢qué tengo que hacer? Hagese de la cooperativay ya
vera como lo arreglamos enseguida esto. Y asi empez0, haciendo camas.

Un amigo mio me dijo un dia “Esprid tengo una cosa, pero me parece que me diras
gue no, porque es de muchos bigotes, pero hay un edificio en la diagond que estden
venta’. Ese edificio iba a ser d hotel Hilton de Barcelona, hecho por una sociedad. La
propietaria era Catalufia Hoteles. Hilton, por 1o que me enteré entonces, es una empresa
que en todo € mundo tiene muchos hoteles “Hilton" pero de propiedad sdlo hay 2 6 3
no més. En los demas da su nombre y pone unas condiciones cad draconianas. El pro-
pietario se hartdé de pagar, yo les puedo decir que compré d edificio con todas las ingta
laciones de aire acondicionado, agua sanitaria, €tc., €tc., y entre otras cosas |os pomos
de abrir las puertas. Y 9 no recuerdo ma sdlo los pomos de las puertas valan 24 millo-
nes de pesatas. Y pagamos Si, pagamos, compramos a unos plazos determinados ad Ban
co Industrid de Catadufia y entre tanto iba naciendo la Cooperativa SC.I.A.S., esta que
han visto que es su propietaria, qué pagabamos entonces ya no lo recuerdo, porque lo
bueno es no pedir mucho dinero d principio, pero una vez gue tienes la clientela hecha
Es decir visto € costo de la vida y de todo esto 50 pesetas nés, es decir estoy metido en
este lio por 50 pesetas no pasard nada y asi vamos actudizando € vaor alquistivo de la
peseta. Y ahora actudmente por gemplo esto supone unos 80 millones de pesetas cada
mes. Que mire como Somos nosotros ¥y no o digo para que no lo hagan ustedes, que
ahora que ya esta congruido y funciona siguen pagandolos, yo tengo miedo que un dia



me digan ¢pero usted no pedia este dinero para hacer € Hospital?, ¢pero s ya hace no
S cuantos anos que funciona?. No dicen nada, cogen € vicio de pagar, que es uno de
tantos vicios que tenemos, S pagan y van pagando generdmente a través dd Banco, &
ria ditinto s fuera a través de cobrador pero S es a través del Banco, € Banco le manda
un pape que dice abonamos, cargaremos, supliremos y le mandaremos recuerdos, no
entiendes € papd y dices por tantas pesetas no vale la penay van pagando.

Y edta es la higtoria, y entonces empezaron los arquitectos, y dos por dos cuatro, y
empiezas a aprender cosas que cas son de astronomia hasta que un buen dia vino Jordi
Puyol, Presidente de laregiondidad, y 1o declard inaugurado.

Recaudamos, un poco menos de 1 millén de dolares mensuales. Cuando empezamos
a funcionar las cooperdivas y ténganlo metido en la cabeza, aunque hagan lo que quie-
ran como es naturd. La fuente de financiacion gracias a la cud se hizo esto en forma
cooperativa es porgque entre otras, una cooperativa se puede nutrir de una cantidad que
dije pequefiita para que no se asusten: a fondo perdido, que se llama cuota de entrada, de
una aportacion obligatoria a capital socid, como cuaquier cooperativa Sno no exise
(nosotros seguimos en 5 mil pesetas, la han intentado subir porque 5 mil pesetas de hace
20 afios ahora en Espafia con la inflacion ahora serig, ni quiero saberlo, pero attonces
no se apunta una familia de un matrimonio con dos hijos), pero después € secreto de la
cuestion, por un error ded Abogado Técnico en Cooperativas que me asesord me dice
pero después hay una cuota periddica, en redidad por las Leyes Espafiolas la cuota pe-
riodica es para pagar los gastos de funcionamiento de la cooperativa. Pero haciendo la
vida gorda, estas pesetas sirven todavia para que funcione la cooperativa que son 7 an-
pleados u 8 no Més y para aumentar € capitd socid. S usted multiplica 500 pesetas que
es lo que pago yo ahora, por 200 mil socios, S fuesen asi serian 100 millones de pesetas
gue son 160 o cada mes. Como que no son 200 mil socios sino que son 160 o 170, ta lo
sabes mgor que yo 167 mil, en lugar de multiplicar por mil multiplicas por la nitad de
mil que es 500 y sadldran unos 80 millones 'y pico y esto lo van pagando. Ya de esto hace
algunos afos hice una paabra célebre cas de las que merecen un aplauso, no es que lo
pida, cuando dije “d arte de enfermar es persond e intrandferible’. por lo tanto a pagar
todos igud, y suprimir las pdlizas familiares porque era un timo, por un sstema que
habiamos heredado de uno de los timos que éramos victimas todos en que S eras soltero
pagabas, me inventaré las cifras, 1.000. S estabas casado pagabas 1.900 y asi es bueno
tu mujer vale 100 pesetas menos, ella te decia no € que vae 100 pesetas eres td. Enton
ces sdia tres personas S tenias un hijo, sdlia un poco mas bardtillo, hasta llegar a 4, 5
personas S no recuerdo ma a partir de dli s d legidador se permitia d lujo y mas de 5
tantas pesetas por barba. Esto es una barbaridad, fijese usted yo no tengo hijos, pero s
yo me lo hubiese creido que tener muchos hijos iba a tener menos morbilidad y pagar
menos dinero, no s2 donde los hubiese ido a buscar pero les aseguro que hijos hubiese
tenido muchas, puestos en la pdliza familiar, ¢me explico?.



Conclusiones de las comisiones

Comision N° 1
Coordinadora: Lic. Graciela Goremberg*

Interaccion entre la cooperativa de usuarios ce los servicios de salud y la de los pres-
tadores de |os mismos

El trabgjo de la Comision, € informe que trglimos, tomaba tres puntos:

1) d marco social en que iniciamos € debate sobre cooperativismo sanitario, ®-
operativa de usuarios como aternativaen e campo de salud;

2) perfil dd usuario desde una formulacion tedrica desde € campo de la saud y
como agente de salud;

3) intercambio de idess para pensar disefios posibles de utilizaciones de usuarios.

A modo deintroduccién

S bien d trabgo sugerido para esta Comision era de la interaccion en una cooperativa
sanitaria de las cooper ativas de profesionales y las de usuarios, en € transcurso de lata
rea e debate y la formulaciéon de Ideas se fue enhebrando € polo congtituido por los usue
rios. Aln es dificil explicar por qué esto fue asi, quiza porque ya tenemos un camino y una
praxis recorrida en e campo profesona, donde COMI es un gemplo, pero ain € campo de
los usuarios resulta inexplorado en nuestro medio. Td vez haya tenido que ver con la com+
posicién mixta de la Comision, formada por profesiondes de COMI e integrantes de CO-
MACO, importante ntcleo cooperativa prestador de servicios de Martin Coronado y poten
cides usuarios en d moddo. Quisera sefidar por Ultimo que ete carécter mixto e la
Comision permitio y generd debates e intercambios de experiencias muy ricos.

Sintesisde la comision

Las précticas en sdud han sdo atravesadas histéricamente por las digtintas politicas
y redidades de la sociedad argentina. Los modelos fueron diversos y contradictorios,
pero d resultado de este proceso es smilar, criss, caos, margindidad para € sector mas
caenciado y gastos sin raciondidad ni efectividad. Las précticas oscilan en dos polos:
publica y privada. Actuadmente d Edado le resulta précticamente imposble dar una
respuesta socid frente a la criss financiera, asl es que se repliega dafiando € sstema
que asigtia a los sectores socides profundamente afectados por la crisis econdmica. To-
davia se hace dificil medir los efectos que eto traera a mediano plazo en todos los sec-
tores. Al mismo tiempo € sector privado crece conforme a las leyes de mercado toman-
do alasalud, mgor dicho alaenfermedad como un vaor mercancia.

Un gran equivoco es pensar lo publico o lo estatad y lo privado como opuestos.
Hablamos de lo privado y nos referimos d acceso y d financiamiento pues ningln pro-
blema de sdud es privado, Sno tema para pensar en colectivo. El modelo actua habla
de crissy paliticasocid de solidaridad, ausenciade intereses sociaes.

(*) Psicéloga. Vicepresidente Primera del Consejo de Administracion de COMI



Conceptualizacion de salud y enfermedad: Concebimos la sdud como un fin en s
mismo, que implica favorecer la potenciacion dedl hombre, permitiéndose actuar en li-
bertad, vivir con eperanza y con plena redizacion de su dignidad persona. Implica en
general € contexto que eleve la cdidad de vida, no entendemos la sdud como € no-
mento que se alcanza por la curade la enfermedad.

La sdud sendo una nocion individud y persondizado es necesario pensarla en co-
lectivo como practica socid. No es un tema exclusivamente para profesionaes expertos,
sSno que € cooperativismo sanitario [0 concibe como una empresa comln gque compro-
mete tanto a profesonaes como usuarios ligados para cumplir solidariamente sus obje-
tivosen un modelo participativo.

1) Cooper ativismo sanitario. Un modelo alter nativo

Las posibilidades de la superacion de la crids, radican fundamentamente en la innova
cion socid. El cooperativismo es una filosofia en la que la persona adquiere singular relieve
ya que sobre ella se funda toda teoria. Se presenta como aternativa, pues- es unaasociacion
de tipo comunitario que tiende a elevar € nivel de vida de sus asociados, mediante € es-
fuerzo y laaccidn en una obra colectiva de gestion directa que evitad intermediario.

El cooperativismo sanitario propone la autogestion y la cogestion sanitaria cuyo do-
jetivo ha de ser comun para la satisfaccion de las necesidades de los protagonistas de s
lud, profesionadesy usuarios.

2) Perfil de usuario. Una formulacion tedrica, campo de salud y agente de salud

Pensamos a cooperativismo sanitario como una dternaiva Importante en € campo
de sdud, quizés acerque un modelo en la organizacion socid actua més sdudable, ta
vez no € Unico.

El Cooperativismo sanitario presupone una fuerte articulacion socia entre dos gru-
pos humanos mancomunados en intereses en cuanto a la preservacion y profundizacion
del logro de la saud. Dos grupos hoy fracturados y padecientes por la politica socia -
gente. Los profesonales prestadores de sdud se ven fuertemente afectados por la pau-
perizacion de sus ingresos, y van sSendo forzados cada vez mas a formas perversas del
gercicio profesional. Sobrecargan horas de trabgo, cantidad de pacientes, lo cud puede
ir vinculado d derimento en la cdidad de la aencion. Eda suele producirse en forma
deshumanizada, debe soportar ademés d dolor por la caida en socia del lugar del profe-
siona. La poblacion en afectada por € deterioro de los servicios de saud.

Aunque hay gran cantidad de ofertas, sobre todo en cuanto a pre-pagas, podra en €
mejor de los casos, abrazar de cuanto mas paga mgor sera la caidad de servicios que
recibira Y esto es, d menos a largo plazo, erroneo primer lugar transforma a la saud,
meor dicho a en un fin de lucro, en una mercancia mediatizada. Genera paradojas fal-
sas buena atencién = mayor tecnologia atencion, mayor cantidad de consultas més s
lud, a més medicacion mas curacion, cuantos mas especidistas dad de prevenir y curar.
La mediacion en sdud para d usuario € seguro de sdud y las prestaciones sean Suma-
mente costosas y para los profesonaes que reciban ingresos menores. El cooperdtivis-
mo sanitario poshilitaria la liquidacion de esta contradiccion partiendo de la base de
preciosy honorarios justos.



Padecemos entonces, profesionaes y usuarios, de una profunda aienacion en cuanto
aqueé es saud cotidianamente factores patégenos de vida.

Ciertamente, @ cooperativismo sanitario acerca un modelo mas humano, su sola concep-
tuaizacion marca este continuo socid sometido ferozmente a las leyes del mercado. La co-
operativa de usuarios coloca a acreedor de salud en un lugar activo, d transformarse en gene-
rado sdud plantea un quiebre: no deposita su salud y la de su familia en nanos de “X”
sociedad andnima sino que se incluye en una organizacion que se ocupa de lasdud que dis-
cute sus necesidades en esa area, sus deseos'y se organiza para conseguirlos. Esto yay de por
i, es mancomunar voluntades para estudiar qué necesitamos'y hacemos en esta area se consti-
tuye en un valioso gporte de ese colectivo, pues reubica ala persona como actor de su proceso
vitd, redimensiona d gporte del profesond y ayuda a reubicar la relacién médico paciente.
De aguin modo transformatodo: usuariosy prestadores en agentes de salud.

Este modelo implica un desafio pararomper lainercia socid.
3) Algunasideas para pensar en posibles disefios de or ganizacion de usuarios

Fue una preocupacion de la Comision d cdmo, las formas concretas de ir disefiando
este modelo. Se podrian ir pensando diversas dternativas.

ad) Asociacion de organizaciones de usuarios para ir resolviendo ciertas necesidades
concretas de esa organizacion.

b) Asociacion de organizaciones de usuarios para ir resolviendo un plan escaonado
de atencion en diversas etapas.

€) Asociacion para que organizeciones de usuarios tomen prestaciones que no se
reciben en los digtintos sstemas de sdud, que se puedan ir resolviendo por contratacion
de modulos.

d) Como en la experiencia de Barcelona, formacion de la organizacion de usuarios
con metaalargo plazo, € hospita propio.

Quizés @ punto de patida pueda ser la conditucion de microemprendimientos
mixtos de usuarios y profesionales, donde se haga un relevamiento de necesdades y
e condtituya la cooperativa de sdlud desde objetivos a mediano plazo, pero y d mismo
tiempo se satisfagan necesidades en sdlud mas urgentes.

Desde estos microemprendimientos se redizarian estudios de necesidades, aspectos
a cubrir a corto plazo, costos, disefio de la estructura asstencias, y objetivos a largo pla
z0. Desde esta primera estructura metriz podrian surgir luego las dos cooper ativas de
usuariosy profesionales.

Algunos otrostemas

- ¢Como captar usuarios? Fue surgiendo en € Comisién una diferenciacion entre lo que
sucede Federd y las zonas del suburbano y como esto también marca necesidades diferentes.

- Otro tema, resstencias a este planteo de un colectivo, “porque yo ya tengo cobertu-
ra’. La poshilidad de que plantee un no a otro gasto. Como que voy a vender adgo, -
mo promover € cooperativismo, como promover la idea de la solidaridad, la idea de la
sdud como problema colectivo. Hubo una idea muy interesante, que se termind plant
teando dibujo de promocién del cooperativismo de usuarios, que era ago asi como un



planteo de que la promocion se bueno, aportamos, tenemos intencidn de trabgar para la
educacion dimentaria, para lograr mayor longevidad, contra € estrés, haciendo activi-
dades comunitarias, invitando a p poniendo € acento en la tecnologia, es decir no acen+
to en resonancia magnética, Sno como pro aspectos ligados ala saud.

- Otro tema tenia que ver con & cumplimiento de la paldora dada, con € honor
de lapaldbra

- Tener acceso a crear mecanismos para tomar de cdmo meorar la calidad de vida,
la tnica por otro lado. Esfuerzo colectivo por transformar la realidad.

- Un tema que surgié como debatiéndose sin cerrado en la Comisién, fue una pre-
gunta en torno a S “usuarios’, para la “cooperativa de usuarios’ era la m Habia gente
gue no le gustaba esta idea de “u bueno, quedd como pregunta.

- No ir a pedir dgo, sno a ofrecer dgo, trata la necesdad. Como la Comision es-
tuvo integrada por gente de Martin Coronado, Necochea, Cordoba, una imagen que
quedd de aguna manera como metéfora para pensar cdmo seria esto llevado a tema de
sdlud, se decia en base a la experiencia de Martin Coronado que la mejor promocion pe-
saba por € cafio que pasaba por la puerta de la casa, en relacion a la cooperativa de pro-
vison de agua. Es decir esta idea de casa por casa era muy planteada por la gente que
esta en la provincia, entonces lo que se decia lo que se pensaba era como encontrar una
promocion smilar que contemple esto metafdricamente, de lo que se va resolviendo y
se va aportando casa por casa.

- En cuanto a Capitd se pensd d Movimiento Cooperativo como gpoyatura a mode-
lo. Y uno de los cabdlitos de batala de la Comison fue € tema de la prevencion como
educacion parala saud, modo cooperativo de abordaje de salud.

- Otra cuegtion fue que de golpe nos dimos cuenta que en la Comision nuestra habia
representantes, aunque estuvieran como representantes 0 no pero digamos habia por lo
menos 5 organizaciones representadas en la Comison por gente de digtintos lugares y
que por ahi en € proyecto de cooperativa de usuarios se podia empezar a pensar en i+
terrelacionar organizaciones.

- Trabgjar sobre € sentido solidario y no sobre € temor.

- Sevolvio a inddir en € tema de prevencion. Inssto, esto fue planteado como que la
cooperativa de usuarios tenia que tener la cuestién de prevencion entendida como educa-
cion para la salud y no solo como deteccion precoz S bien a esto también se le dio im+
portancia. Que las organizaciones de usuarios prioricen este aspecto y no la atencion de la
enfermedad, la prevencion y la deteccidon precoz. Algunos de los gemplos que se dieron
fueron que se esta haciendo d trabgo en muchos lugares sobre @ nifio sano, la dimenta-
cion materna y la incidencia que tiene en la bga de b mortdidad infantil, aguna de las
cosas que plantesba el Dr. Escudero ayer. Y también en la prevencion secundaria.

- El dltimo tema fue la necesidad del usuario de conocer sus derechos, y tomar la
responsabilidad de gercerlo. En este sentido la posibilidad de que los usuarios estén a-
ganizados, formen parte de una red, puede ayudar desde lo educativo para sostener y
fortalecer este derecho.



Dr. Kurtzbart: Quiero rescatar una idea. Cuando estuvimos en Barcdona y en las
conversaciones que tuvimos sobre todo con & Dr. Mussons andizamos las condiciones
argentinas no Unicamente en Capita y en Buenos Aires, Sno en las poshilidades de la ex-
tensién de esto a digtintos lugares. No siempre € Ided que se habia planteado era, consti-
tuida la cooperativa de wuarios con una cooperativa de prestadores, generar € mecanis-
mo de una cooperdaiva de segundo grado. En las condiciones de determinados lugares
donde se inician experiencias, y ho descontdbamos tampoco la posibilidad de que fuera en
la Capital Federd la posibilidad de integrar a los usuarios a las cooperéativas de prestado-
res a través de las modificaciones de los Edtatutos para que puedan gozar de determinados
derechos en la gestion. Es decir son hipdtesis ingsto que, yo no pido que en estos momernt
tos se agreguen, porque s la Comision no lo ha discutido seria hoportuno, pero quiero
que se tenga en cuenta la posibilidad o la factibilidad de este camino también.

Yo le haria una pregunta a Dr. Esprit, sobre € aspecto del asumir los temas de pre-
vencion, como ha sdo la experiencia de Barcdona en tomar los temas de prevencion
por parte de la cooperativa de usuarios.

Dr. Esprit: Yo diria que hasta cierto punto todavia para nuestro sistema cooperativo es
y quisera expresarme bien, es hagta cierto punto preventivo. Porque nosotros hemos partido
de la base, y aqui afortunadamente hay médicos que me pueden criticar muy bien, que la
meor medicina preventiva y esto lo ha dicho aguin “mandamas’ de la sanidad espafiola,
empieza con una buena asstencia. Es decir pensar en medicina preventiva sin haber resuel-
to antes una buena asistencia es una equivocacion. En lo demas hacemos todo lo que pode-
mos y mas de lo que podemos, porque S ustedes leyesen nuestra pdliza, nuestro contrato,
verian que esta no cuenta por razones de tipo econémico y de control de la administracion
del Estado la medicina preventiva, pero nos gastamos fortunas cada mes en medicina pre-
ventiva. Porque ¢donde estan los limites entre la medicina preventiva y la curativa?, son
muy dificiles. La gente ve por la television, y perdon agui predominan las mujeres'y por o
tanto tomen por un machista, pero la revisién de las mujeres la todos los ginecdlogos de
Barcdlona a peticion de nuestras aseguradas. No porque vayan dli y cuando pregunta €
médico y a usted que le pasa le digan ago patolégico, no ya de una manera normd le dicen
vengo a que me revise porgue ¢ que hay mucho miedo o mucha peligrosidad, o he leido o
he viso en latdevison que a partir de tantos afios hay que revisarse caday en esto pasa lo
mismo con |os crios porque son temas de unos limites muy imprecisos. Creo que lo que no
deberia hacerse es que toda la ambicién en torno a la sanidad, que tenemos todos, sanidad
con mayuscula, es empezar por € tegjado. No se S me explico. Yo les diria y no soy quien,
pero me parece que con las horas o dias tan agradables que llevo con ustedes ya tengo sufi-
ciente autoridad mord para decir: hagan los esfuerzos para una buena medicina curativa,
olvidense € SIDA, de los drogadictos, de todo esto que dispersa econdmicamente y todos
los adverbios y acabas no haciendo una medicina curativa. Esta muy bien filosdficamente y
yo lo firmaria ahora mismo s quiere sdiendo se lo firmo yo y seguramente le afiadiria d-
guna cosa més que usted se habria olvidado. Pero cuidado quien mucho abarca poco aprie-
ta Y edtéan ustedes naciendo y a un crio que ustedes vean nacer no le pregunten antes de
darles € primer beso: ¢como jugarés d jockey sobre hielo?.

Lo que es esencid a mi modo de ver es la medicina asstencid, podria servir todo lo
demés que ha dicho usted para hacer una cooperativa que gparte de cumplir la medicina
preventiva |0 que ustedes quieran Srviera de cooperativa bisagra, no se aasquen con
dos cooperativas que es posble que se peleen, tengan en cuenta que estatutariamente
cada X afios se renueva, y hoy usted es un hombre muy smpatico, muy empollado, muy
comprensivo, pero tras usted voy yo y yo soy un anima y es se acabd € didogo. La ter-



cer cooperativa que la Ley Catadana obliga hdganla ustedes, quiza sigiero, como nedio
gracias a la medicina preventiva, que ademés hay que cobrarla y hay que cobrarla
aparte, y todas sus preocupaciones encarguensela a la tercera cooperativa que es la que
votara afavor o en contra en sus discusiones dificiles.

Comision N° 2
Coordinadora: Sra. Irma Martinez *

Modelo prestador para un complejo asistencial cooperativo

Td cud quien me ha precedido en la Comisén No. 1, también en nuestra Comision
ha habido participacion de profesiondes prestadores y de usuarios. Debo decir que ha
significado muy poco € tiempo para debatir un tema tan importante y tan complgo, b
mentablemente hay que cumplir horariosy gustarse alo que esta pactado.

Debo decir también que yo soy representante de una cooperativa de usuarios, y ©-
mo este trabgjo ha sido redlizado por técnicos y prestadores, han creido conveniente dar-
le la poghilidad a la otra parte que no ha intervenido y por lo cud yo estoy aqui para
leer este proyecto y las conclusiones, por eso es que agradezco este acto de Integracion
y buenavoluntad de la gente que trabgo.

Me gustaria ponerlos a tanto leyéndoles € proyecto de despacho eaborado para
despuésinterpretar las cosas que nosotros hemos resatado.

Modelo prestador para un compleo asistencial cooper ativo

Ante todo debiamos fijar € tipo de medicina que debiamos presentar. Debia de ser
més personalizado y humanizada. Tenue tener  més bajo costo posible y deberia es-
tar insertay responder alosintereses del medio socia en que se desarrollase.

Una vez definido € encuadre aparecia la pregunta: ¢como ser e modelo prestador?
Aparecen entonces |as distintas es:

1) Sistema por prestacion.
2) Sisemade carterafija o cpita
3) Sstema mixto.

Pasamos entonces aandizar las ventgjas y desventgjas de no de dlosy veiamos asi que:
- end sistema por prestacion € riesgo mas detectado es sobre- prestacion, generada
por & profesona como una forma de obtener mayores ingresos persondes lo cud trae

consecuencias econdmicas negativas parala cooperativa ya que aumentaria los costos.

La conclusion a la que arribaron los participantes de esta Comision, fue que en este
aspecto es controlable por medio de una correcta auditoria.

- En cuanto d ssgema de cartera fija que generdmente bga los costos y permite asi
competir en  mercado con mejores precios, S bien trae |os beneficios econdmicos pre-

(*) Representante de la Cooperativa Usina Popular “ Sebastian de Maria” , de Necochea, Pcia. de Bs. As.



vistos trae apargado muchas veces la subprestacion y por este mecanismo la bga de la
cdidad asstencias y la posibilidad del descontento del usuario ante esta Situacion.

- Respecto a la posibilidad de sistemas mixtos se interpretd que eran vigbles y que
debian discutirse en cada caso en particular.

La decisgon find fue proponer  modelo por prestacion pero con la salvedad de que
ante la necesidad de bgar costos en dgun rubro poco competitivo, € tema se discutiria
con € sector de especididtas involucrados ya que la redidad se expresaba de diversas
maneras en los digtintos sectores de lamedicina

Como vemos las definiciones no fueron tgantes en agunos aspectos, pese a dlo lo
que S edtablecimos con totd acuerdo fue la idea de que utilizando cuaquiera de los
model os prestacionales, habia dos aspectos que no podian faltar:

1) Lanecesdad de tender a desarrollo de laestructuradel médico de cabecer a.

2) Propender a la prevencion tomando a la prevencion no como un fin Sno como un
medio paramgorar la calidad de viday lasadud de los usuarios.

Pensamos que estos dos componentes basicos del modelo sanitario cooperativo -
ben ser un didintivo de este y condituyen un vaor tanto en la clésica relacion médico-
paciente como en e beneficio econdmico que traen aparegado.

Dicho beneficio seria consecuencia dd meor conocimiento del profesond de los
grupos familiares que diende, y de la disminucion del uso innecesario de la tecnologia
Un beneficio secundario importante seria € que trae gpargado la educacion tendiente a
mejorar la calidad de vida através de la prevencion.

Auditoria de las acciones de salud, tendiente a priorizar la calidad y €ficiencia de
un complej o asistencias cooper ativa

En este punto comenzamos la discusion priorizando cudes debian ser los dementos
eenciaes de la atencién de médico que contribuyeran a la excelencia de la calidad. En
primer lugar deberia contar con los conocimientos cientificos y la tecnologia adecuada
En segundo término deberia garantizar la gplicacion de estos conocimientos cientificos
y de dicha tecnologia. Estos dos elementos vinculados a los objetivos enunciados en €
modelo prestador tragrian apargados la eficacia y la eficiencia logrando un incremento
de la cdidad. Pero con esto solo no basta, por €llo deberia exitir la auditoria que velara
por d cumplimiento de estos requisitos permitiendo la poshilidad de corregir errores y
de daborar a través de sus conclusones mejores programas de atencion. La evauacion
desde la auditoria tomaria los distintos aspectos que forman la atencién médica

1) Edructura, recursos materides, ingadaciones y equipamientos, recursos huma-
nos, nimero, variedad y cdificacion de personal profesiond interviniente, caracteristi-
cas de la organizacion, caracteristicas de los equipos profesionaes, importancia de la
formadon de equipos interdisciplinarios, tipo de supervision de los equipos ete.

2) Proceso, vaoracion del diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y o educacion de
equipo profesond haciae pacientey familia



3) Resultado. Cambios producidos que podrian ser aribuidos a la atencién médica,
gemplo, exdmen bucodental periddico, vaoracion alargo plazo.

Se condgdera as a la auditoria un factor esencid para € desarrollo y mantenimiento
de la cdidad asigtencias. Pensamos también que es necesario que la cooperdtiva de
usuarios cuente con una auditoria propia que controlara no solo s € servicio contratado
ha sdo correctamente redlizado, sno que también pudiera redizar propuestas de acuer-
do a su vison y las necesidades del sector que representan. Ambas auditorias podrian
redizar un trabgo conjunto para amonizar intereses, Sn dgar de perder su independen
ciade criterio y de elaboracion de planes propios.

Podemos decir que este tema debe ser tratado con maés profundidad, 1o que no pudi-
mos hacer por falta de tiempo y que nos dgé por dlo multiples interrogantes abiertos:
¢qué es la cdidad en cada rubro?, ¢cOmo se mide dicha cdidad?, ¢cudes son los paréd
metros? ¢cudes son los objetivos dd control? Ver s se rediza correctamente la presta
cion, o comprobar la existencia de sub 0 sobre prestacion. La concluséon més important
te es que la auditoria debe garantizar la caidad involucrando €ficiencia y eficacia, y que
esto debe ser un rasgo distintivo del modelo prestaciondl.

Jerarquizacion del personal profesional, estimulos a la capacitacion, estimulos al
uso cientifico y racional de losrecur sos de la cooper ativa

Condderamos a la jerarquizacion como un pre-requisito necesario de la cdidad ass
tencias que propugnamos con este modedo. Edta jerarquizacion debe ser una herramienta
de la eficacia, un vaor impregnado de contenido técnico, pero ademés, de contenido
mora que otorgue un sentido ético. La jerarquizacion debe dar capacidad cientifica pero
debe tener un sentido socia que logre que su aplicacion préctica esté caracterizada por
la solidaridad cooperativa donde lafindidad sea d desarrollo de la salud.

El sstema cooperativo estimulara € perfeccionamiento profesond y lo hara a través de
digintos caminos incentivo moral, incentivo honorifico y también incentivo econémico.
Este Ultimo podria vehicularizarse a través de becas por lucro cesante, quiza también en un
futuro por pago diferencial, escdonamiento honorario. Se requiere la creacion de regla-
mentos para la aplicacion de estos estimulos econdmicos. En d transcurso de del desarrollo
de las discusiones de esta Comision, surge € proyecto dd Gobierno acerca de lainclusiéon
de los sstemas pre-pagos de saud dentro del Sstema de seguros, y de la normalizacion fu-
tura de la categorizacion de estos Sstemas y sus prestadores. Las opiniones previas eran que
dichas categorizaciones debian ser redizadas por los colegios profesionaes, pero de acuer-
do a proyecto estatal serd redlizado por una comision especid. De acuerdo a la propuesta
del Gobierno estos serian requisitos necesarios para seguir perteneciendo alas sde salud, y
serian medidas empresas que brindan servicios de salud, y %erian medidas implementadas
con plazos a cumplir en periodos determinados. La opinion de la Comision agregaba que a
la reglamentacion Gubernamental debia sumarse un reglamento propio que incluyera vao-
raciones especificas y diferenciales dd sistema cooperativo.

Como se desprende de la lectura de este materid quedan numerosos interrogantes
por responder, y muchos otros que surgiran cuando se concreten en la redidad los ent
prendimientos primarios con los que iniciaremos este complgo pero hermoso camino
que hoy se abre con estas jornadas. Sobre este modelo presentado por la Comision d
gue hemoas aprobado en genera y decimos en particular [0 Sguiente:



1) El carécter personalizado y humanista como asi también lalibre eleccion profesond.

2) En cuanto d ssema de remuneracion S bien exiden otras variantes recomenda
maose pago por prestacion.

3) Proponemos tender ad desarrollo de una medicina preventivay atencion prima-
riadelasdud.

4) Tender a un modelo sanitario de Optima cdidad donde lo humano se equilibre con
lo cientifico- técnico basado en larelacion médico paciente.

5) Lo antedicho debe ser garantizado por Sstemas de auditoria compartida entre
prestadores'y usuarios.

6) En cuanto a la jerarquizacion y categorizacion debe contemplar los aspectos
técnicos pero ademés € moral y ético le den d ssema un sentido socid compatible
con lasolidaridad cooperativa.

Dr. Jorge Herrou *: Yo quisiera hacer un peguefio aporte. Al hablar de cdlidad, € tema
de la protocolizacion de pautas y hormas de diagnéstico y tratamiento; sistemas de esta natu-
raleza cooperativa tendrian que incorporar pautas escritas, renovables, evauadas periddica
mente, no Slo como una manera de mantener la cdidad prestaciond sino también vinculado
a problema de losjuicios por maa praxis. Es decir, S |0s Sstemas se gjustan a pautas cientifi-
camente reconocidas y protocolarizadas y homologadas por las entidades deontol dgicas es
muy poco probable que pueda haber lugar a juicios de maa praxis. y diminariamos la indus-
triadd juicio que seguramente va a crecer en los afios por venir y vaa ser un eemento grava
tivo de los Sstemas de atencion médica. Por gemplo la experiencia de los médicos obstetras
de los Estados Unidos que se tienen que asegurar por primas de 40 mil dolares para poder
prestar, y evidentemente quien se asegura por 40 mil délares va atradadar estos costos a sus
honorarios. Frente aesta practica, aestaindustriade juicio surge la propuesta de: bueno, ase-
gurémonos, pero S Nos aseguramos contra la mala praxis le estamos dando servidalamesa a
los abogados para que € dia de mafiana nos hagan juicio. 0 seg, no dentemoslaindustriaded
juicio sino que la pauta puede ser un mecanismo frenador de esto que ami entender es perver-
s0 en lo que s refiere a un sstemade atencidn médica

Kga. Liliana Geijo **: Lo que discutimos en la Comison fue fundamentamente
gue lo que redizaban las auditorias en genera era la valoracion de estos digtintos aspec-
tos que nosotros deciamos integraban la atencion médica que eran: la estructura del pro-
ce0 y d resultado. Pero la conclusién mas importante a que arribamos en este aspecto
fue que incorporabamos con esta discusén del nuevo modelo ademas de estos aspectas,
la opinién dd usuario. Entonces o que nosotros deciamos era que lo que habia que no-
dificar era no solamente la vaoracion del proceso médico a través de la opinidn de los
técnicos Sno que habia que empezar a tener en cuenta en esa auditoria la opinion de
paciente. 0 sea qué cdificacion daba € paciente a tipo de atencion que recibia, y que
este debia ser quiza d rasgo digtintivo de este modelo, un poco diferente de la auditoria
clésicaque vaoraba e proceso de acuerdo a esta manera anterior citada.

(*) Representante de la Cooperativa Médica Previmed de Carlos Paz, Cordoba.
(**) Miembro del Concejo de Administracion de COMI (Cooperativa de Medicina Integral), Bs. As.



Dr. Alberto Garcia * Habria que agregar un concepto globa que integre la opinion
del usuario como parte dd control, y no la auditoria ya sea puramente técnica y la opi-
nion en todo caso separadamente y esto en los servicios. Me parece que esto seria un
elemento a introducir porque particularmente los médicos somos sumamente resistentes
frente a este tipo de cosas y creo que en un modelo cooperativo habria que empezar a
discutirlo desde ya.

Sra. Irma Martinez Cuando nosotros evaudbamos d tema de la opinion dd usue
rio y habldbamos de la auditoria tradiciond, auditoria médica, después compatibiliza-
mos tratando de ver que esto era una cooperativa de prestadores y ademas una coopera-
tiva de usuarios, cada uno debia tener su auditoria, la parte #cnica la suya, nosotros los
usuarios la nuestra 'y ambos confluir en dgo que se llame Comité de Auditoria o lo que
sea donde cada uno diga lo que tenga que decir. Porque s bien nosotros consideramos
gue los usuarios tenemos mucho que decir y a veces criticar a la parte prestadora, y que
por ahi la parte prestadora, la parte médica piensa que esta por encima de todo lo que es
e paciente, también hay que pensar que € médico le tiene que comentar 1o que le pasa
en su interior. 0 sea No es cuestion de poner lo que le pasa d usuario o d paciente, Sno
también tener un &mbito de discuson donde ambos médicos y los usuarios puedan con
tarse sus problemas 'y compartir Sus coses.

Comisién N° 3
Coordinador: Dr. Marcos Buchbinder**

El cooperativismo sanitario frente a la medicina privada, las obras sociales
y la salud publica

En € trabgo de la Comisén participaron comparieros de diversas cooperativas que
practicamente representan a diversos sectores del pais incluido Capita y Gran Buenos
Aires. Entonces d comienzo dd trabgo de la Comisidon se leyd un documento previo
que habiamos preparado en Bs. As, luego intervinieron otros compafieros que desarro-
llaron también exposiciones sobre € conjunto globd de los problemas planteados. Se
hizo un debate extenso, muy rico donde hubo controversias. Del resultado de todo eso
se eabord por consenso @ sguiente dictamen:

- La Comisién considera que & Cooperativismo de Salud debe adoptar su accionar
de acuerdo a las necesidades redles de la gente en su contexto. En ese contexto es im+
prescindible € estudio de las Stuaciones concretas.

- La Comison conddera que € Estado es responsable ante € tema sdud, y sefido
gue no es admisible que se laven las manos ante un problema de tal magnitud.

- La Comision considerd que es necesario priorizar la participacion real de la gente
en d tema sdud y en € cooperativismo de sdud en particular. También expresd la re-
cesidad de ahondar alin mas |os mecanismos participativos.

- Se s=id0 también la necesdad de la relacion del movimiento cooperativo de salud
con |as otras variantes de atencion de la salud, preservando |os valores basicos de la coope-

(*) Asociado de COMI. Buenos Aires.
(**) Asesor Asistencial de COMI (Cooperativa de Medicina Integral) Bs. As.



racion. Se sefidd que esta relacion debe ser especidmente estrecha con @ sstema de la
seguridad socid. También  movimiento cooperativo de sdud debe edtrechar los lazos
con d mutuaismo de salud. Se consgder6 ademas como bésico la integracion solidaria
con las otras ramas del cooperativismo en generdl.

- El cooperativismo de sdud debe paticipar activamente en la defensa dd movi-
miento cooperativo en generd. Ante la exigencia red de preuicios dd sector usuarios
ante los prestadores de sdud, la Comision considera que es necesario congiruir un nUevo
modelo de relacion dentro de las formas cooperativas entre prestadores y usuarios.

Se consdera asi mismo la necesidad de estrechar relaciones entre las cooperativas
de salud de nuestro pais, con € objetivo de conocernos, intercambiar experiencias, ayu-
darnos y ademas establecer acciones concretas en comun como € relevamiento de los
recursos en generd, la dta tecnologia en particular, @ intercambio de prestaciones, la
elaboracion en comun de un nuevo nomenclador para la medicina cooperativa, la con
feccion de un vademeécum de medicamentos, etc.

- Se considerd esencid @ avance en la educacion popular, y en la educacion coope-
rativaen particular.

- La Comisién debe sefidar que en nuestro pais las condiciones estédn dadas para €
desarrollo del movimiento cooperativo de salud.

- La Comisién recomienda que las conclusones de cada Comisién, se giren a cada
uno de los participantes del movimiento cooperativo en generd y también a las coopera
tivas de salud participantes y no participantes en las Jornadas.

Comisién N° 4
Coordinador: Cont. Daniel Lezama

Organizacion administrativa de una cooperativa de usuarios

La Comison adminidirativa elaboré una serie de conclusones a partir de un trabgo
previo que viene redizando y que se basd fundamentamente en d andiss de los s-
guientes puntos.

Se andizaron digintos modelos cooperativos sanitarios, se definieron los principios
basicos sobre los que deberia desarrollarse los modelos or ganizativos de la cooperativa
de wuarios, se estudiaron los objetivos prestacionales de ambas cooperativas, se estu-
diaron digtintas estructuras de tipo funcional de la cooperativa de usuarios tanto en €
momento inicid como en un futuro, cuando esta cooperativa Sse encuentre comercia
econdmicamente consolidada. Se andizaron las principdes funciones de los departa
mentos caracteristicos de entidades u organizaciones de sdud. Se andizaron los princi-
pales flujos de informacién entre las cooperativas de usuarios y de prestadores y por
Ultimo se andizd la incidencia de los costos internos organizaciones de sdud y deter-
minaciones de pr ecios.

En funcion a todos estos puntos la Comision arribo alas siguientes conclusiones:

1) Efectuar un estudio de factibilidad tanto operativa, como econdmica y financiera
de cada proyecto de microemprendimiento cooperativo. Para €lo proponemos redizar:



a) unaevauacion socio- econdmica de la poblacion;

b) un estudio de necesidades béasicas a satisfacer y sus prioridades,
c) andidsdelacomposicion etédreade la poblacion;

d) definicion de o los productos a ofrecer y sus precios de venta.

2) Definir una edtructura con criterios de raciondizacion y eficiencia adminidrativa 'y de
acuerdo alos sguientes principios tradicionales y modernos de desarrollo organizativo:

Principiostradicionales
a) Carécter especifico y dinamico.

La estructura debe ser disefiada a la medida de las caracteristicas especificas de la
organizacion y prevenirse su desarrollo futuro.

b) Orientacion hacia los objetivos organizativos. La edructura eficiente orienta y
condicionalos objetivos partir los de la organizacion.

¢) Dimensidn de la organizacion. Equilibrio entre e sobre dimensionamiento.
d) Asignacion de autoridad y responsabilided. La responsabilidad no se delega sino
que se compate. Unidad de conduccién y acance dd control. Las unidades o indivi-

duos que dependen de un puesto no deben exceder del niUmero que este puede controlar
como asi mismo & uno sobre uno.

Principios moder nos

a) Calidad en la fuente. La calidad debe ser creada d inicio del proceso y no con-
trolada d find.

b) Valor agregado. Eliminar agudlas tareas que no agregan un beneficio ad producto
terminado, para ello basta en preguntarnos por qué se hace y qué pasas no |o hacemos.

c) Producto final. Cada funcién debe ser responsable por un producto con valor en si
mismo, 0 seaimplicaidentificar acada sector con un producto terminado con valor agregado.

Esto en lo que respecta alas conclusiones acerca de los e principios.

3) Asgnar los recursos necesarios acorde a la estructura antes mencionada y defini-
daen € punto dos.

4) Lograr la interaccion e integracion del modelo cooperativo sanitario a través de
la conectividad de los Sstemas de comunicacion y sus jlujos de informacion.

5) Ingtrumentar sistemas estadisticos que permitan determinar consumos y tasas de
usos paraandizar su raciondidad.

6) Evauar en forma sstémica & posicionamiento de |os costosy precios con respecto a
los esténdar de mercado a fin a de lograr tanto una medicina de dta caidad d menor costo
posible, cuanto ala optimizacion de las ecuaciones costo efectividad y costo beneficio.



Sr. Alberto De Petri: Lo que yo propondria es que tomando un poco € gemplo que dio
la experiencia espafiola seria posible conformar una entidad de segundo grado pero toman-
do cooperativas de prestadores, de usuarios y una cooperativa de administradores en salud.
Que no tendria una funcion netamente técnica Sno que podria ser un lugar de transferencia
de conocimiento en cuanto a mango adminidrativo pero en forma sencilla, de manera que
el usuario, @ prestador y d técnico trabgen en forma conjunta elaborando un proyecto, un
plany d mismo tiempo actuando como equilibradores entre prestadores y usuarios.

Cont. Danid Lezama: Creo que € tema lo habia charlado en la Comisién y era
una de las dternativas que habiamos visto. Vimos varias, una era esa y otra era que
con respecto ad asesoramiento a la organizacion de todo este proyecto quiza tampoco
hecia falta formar una cooperativa con asesores sino contratar |os asesores para que
organicen. En cuanto d punto de tener una tercera opinion para desempatar en los
casos de discordia 0 de enfrentamiento de intereses, nosotros habiamos pensado que
la cooperativa de segundo grado era @ seno ided donde se dirimian este tipo de pro-
blemas y que quizés hubiese dgin miembro dd movimiento cooperativo que no re-
presente ni a la cooperativa de usuarios ni a la cooperativa de prestadores que pudie-
se dirimir cualquier conflicto.

Digamos que son dternativas vdlidas las propuestas y creo que son tan véidas como
esta, son casos dternativos.

Sr. Héctor Aragona *: Yo para que no se preste a confuson un principio basico
cooperaivigda Slicitaria a la Comison Adminidrativa € cambio de un término utiliza-
do dos veces en d informe que es la paabra “venta’, se hablaba de precio de venta s no
me fdla la memoria, yo diria d costo de reintegro de gastos. Tengamos en cuenta que
la cooperativa entre sus miembros no vende, la figura legad es € acto cooperativo, et
tonces yo pediria, 9 la Comision esta de acuerdo, hacer un cambio de orden seméntica
0 sea no estoy objetando € fondo sino un problema seméntica.

Dr. Rafad Kurtzbart: Yo creo que la observaciéon es correcta para o que hace a
sarvicio que presta la cooperativa de usuarios para con los mismos usuarios. Para € servi-
Cio que presta la cooperativa de prestadores a los abonados a la misma es vdido la utiliza
cién dd término de precio de venta, porque no son socios de la cooperativa de prestadores
Sno que son abonados. Y esto dependerd del modelo find que se disefie, en € modeo
barcelonés la cooperativa de prestadores a sus abonados le fija un precio. En cambio es
vdida la observacion para € uso dd servicio del hospitd como infraestructura de interna-
cidn, que ese si es un sarvicio paralos propios duefios de la cooperativa de usuarios.

Sr. Héctor Aragona: La Ley de cooperativas naciona habla de acto de comercio no
solamente a aquel que se efectlia entre una cooperativa y sus asociados sino inclusive a
aquel que se efectlia entre cooperativas.

Dr. Rafad Kurtzbart: En este caso no se trataria de un acto entre cooperativas, s-
no entre la cooperativa de prestadores y abonados a ese servicio que es totamente dis-
tinto, son terceros individuales no otras cooperativas. Pero dependerda del modelo que se
llegue a desarrollar.

(*) Integrante de COMACO (Cooperativa de Obrasy Servicios Publicos de Martin Coronado). Pda. Bs As



Dr. Ricardo Ldpez *: Con respecto a la redidad de la presencia de la gente dd inter-
ior uno tenia originariamente una idea de que esto iba a ser una cosa probablemente local.
Pero agui se ha presentado la gente del interior que tiene una serie de inquietudes y creo
gue se va a plantear la creacion de cooperativas de usuarios y/o de prestadores locales en
forma rgpida Por gemplo, me han dicho: “y bueno por qué no nos ayudan dgin lugar a
formar una cooperativa de prestadores, nosotros 10s usuarios vamos a ver s 1o podemos
forma”. Este es tema que lo dgo planteado como inquietud que S en un futuro nos \e-
mMOos a encontrar con varias cooperativas locaes de usuarios y eventualmente mas de una
de prestadores. Todo aguello que agpuntalemos hoy en su estructura y en su forma de re
cimiento nos va a ayudar después en las cooperativas madres de usuarios y de prestado-
res. Asl que yo sugeriria tener en cuenta esto y en este sentido un mensgje, y es que €
cooperativismo fundamentalmente se crea desde abgjo y no desde una estructura que uno
piense que va a ser muy buena pero que luego no tiene la capacidad red de decison. Yo
planteo que en este proceso va a haber que seguir muy de cerca s la estructura es naciona
0 tiene visas de ser naciond y qué va pasando en cada uno de los lugares, porque sino
pueden aparecer cooperativas fantasmas, pueden ser moperativas que no Sean cooperativa
etc., etc., asi que yo creo que € grupo de educadores de Idelcoop, la escuela de formacion
de dirigentes de cooperativismo sanitario tendra que contemplar esto y la gente que eta
en la adminigracion y que tiene los conocimientos técnicos y legdes tendrd que apoyar-
nos para que realmente la confluencia sea todo un proceso demaocrético.

Dr. Salvador Presavento: Queria acotar 1o que dijo anteriormente € compafiero Ara-
gona respecto de la cuestion semantica Yo omparto las dos opiniones porque posible-
mente no sepamos S en aguin momento esta cooperativa de prestadores también tenga la
posibilidad de otras dternativas. Entonces me pare que podria ser compatible que exista la
palabra precio de venta y/o como dijo € Sr. Aragona, que tenga que ver con € costo justo
0 € precio justo y no con € precio de venta. 0 sea los dos términos no se contraponen.

Sr. Alberto De Petri: ¢Cdmo definiriamos € retorno en  caso dd usuario?

Dr. Rafad Kurtzbart: Bueno edto es jusamente lo que crea una diferencia muy
ggnificativa entre cooperativismo de consumo en generd y d cooperativismo sanita-
rio. Que s hien es un cooperativismo de consumo de un determinado tipo de servicio,
guien mas consume no €s quien mayor retorno tiene. De manera que € mecanismo en
redidad de retorno se da, creo yo, en un incremento de la capitdizacion que permita
desarrollar infraestructura. No hay un premio al consumo a que mas se enferme.

No s¢ s d Dr. Esprit quiere hacer dgun tipo de comentario sobre esta particularidad
del cooperativismo sanitario como una forma de cooperativismo de consumo distinta.

Dr. Esprit: Como cada cud que es libre tiene su opinion. Me parecio vdida la opi-
nién de Rafadl pero yo les voy a decir la mia que no he conseguido todavia que se im+
plante en & consumo nuestro, en € consumo sanitario. Y lo habia dicho y lo habia dcho
gpasionadamente cad, que aungue no sea econdmicamente smpético digamos, por la
terminologia también por una cosa seméntica, yo lo que he propugnado es que los ®-
cios que tengan que utilizar su hospitd a la sdida tengan que pasar por administracion
pero nNo para pagar SNo para cobrar a cuenta, seria una manera de un anticipo a un e
torno cooperativo que afina de afio seregjustaria. Y esto seria de una atraccién de socios

(*) Secretario del Concejo de Administracion de COMI (Cooperativa de Medicina Integral), Bs. As.



enorme. Es decir como va este hospital cooperativo, o todos estan locos 0 yo no lo e+
tiendo, cuando iba a salir me han dcho pase usted por administracion, y pensaba ahora
ya tendras un extra, y no, no, me han dicho usted ha estado aqui diez dias, diez por 500
pesetas aqui van 5.000 pesetas y que le veamos |o més tarde posible.

Claro yo no creo que todavia esté como para ingresar en un manicomio pero sempre me
habia atraido la idea porque me habia sempre fastidiado la idea de que después de pasar la
enfermedad y de sdir tamba eando tenias que pasar por administracion a hacer [0 que dicen
en mi tierra d “gesto”. Que es pegar. En cambio pasar por la administracion para que €
gesto fuera d revés, dirias, hombre pero no esta mal esto del cooperativismo.

Sra. Irma Martinez Este tema de que S debe ir precio venta o debe ir otro nombre
también esta relacionado con o decia recién desde por dli atrés de como es esto dd
cooperativismo. Es importante decir que los cooperaivistas sempre creemos necesario
que sea de abgo hacia arriba, cuestion que muchas veces se da y otras no. De abgo
hacia arriba por lo genera se da @ trabgo, las bases trabgan, llevan arriba los proyec-
tos, arriba pueden estar consustanciados 0 no y puede pasar que € proyecto termine en
ago como no termine en nada. Y cuando se da d revés pasa lo mismo, porque ad no
hacerse con la senshilidad de la gente, de la base, de la gente que tiene la necesidad
puede pasar exactamente lo mismo. El proyecto muy bonito muy tedrico, eaborado
desde arriba pero que no cumple las funciones que precisa la gente, o lo que la gente re-
quiere tampoco Sirve, 0 sea que debe ser unacuestion deiday vudta

Por gemplo, S yo tengo una cooperativa y tengo socios debo, saber que en esa -
operativa tiene que tener una participacion € asociado, eso quiere decir que en mi furr
cionamiento, en mi adminigracion en agun momento me debe evaduar, ya sea mediante
una Asamblea de Socios o por representacion de socios. Cuando yo tengo socios y esa
parte no estd, soy una cooperdiva a medias. Y la otra cuestion que eta en  movimien
to cooperativo es que hay un excedente, nosotros o podemos devolver en dinero o
hacerlo en obras. 0 sea que hay muchas cosas para hacer dentro del cooperativismo, y
gue a veces uno con funde la paabra, entonces dice: - “no, yo soy usuaio”, a mi en lo
particular n0 me gusta, yo oy asociado cooperdativa, soy socio y duefio de la cooperati-
Va, Ser usuario es usar una cosa que puede ser de otro. En la cooperativa los socios -
mos los duefios de la empresa cooperativa, que también por ahi se confunde con decir
estamos en contra de la actividad privada, las cooperativas somos empresas privadas,
digtintas a una sociedad anonima con fines de lucro, pero somos una empresa privada. 0
sea que hay muchas cosas que no estamos acostumbrados a decir, que tenemos miedo o
gue confundimos. Y una de las cosas importantes en € cooperativismo es también reco-
nocer que S hien somos una cooperativa donde debe haber un equilibrio, una organiza-
cion donde debe haber un equilibrio entre lo socid y lo econdmico no debe ser tampoco
gue una de las cosas sea mucho més dta que la otra. Y en ese sentido digo que no es
malo que nosotros hablemos de presupuestos, que entendamos, que sepamos y andice-
mos la parte contable porque somos una empresa, la que debe por [0 menos tener un
equilibrio, no somos una entidad de beneficencia. Entonces cuando nosotros tenemos en
claro que nuestra cooperativa, que nuestra organizacion, de la cud somos los duefios
tiene que tener € equilibrio necesario para que funcione econdmicamente y socidmente
habremos defendido una empresa que Sirva para la gente; de b otra forma seremos una
inditucion muy linda, muy solidaria pero que no tiene los mecaniamos econdmicos para
desarrollarse. Por eso es que a veces uno se confunde con este tema de la empresa pri-
vada s srve 0 no Srve, Somos una empresa privada nosotros también.



Dr. Rafad Kurtzbart: Queria hacer un comentario sobre la intervencion del Dr. B
prid que no deja de asombrarnos con € nivel de creatividad. Porque realmente solo € po-
dria con su autoridad plantear un tema con un giro de 180 grados de como cuaquiera de
nosotros lo podria reamente pensar. De cualquier manera creo que esto quiza puede ser
aplicable para una cooperativa de acreedores de sdud en donde la funcién econdmica de
la misma esa fundamentamente vinculada a un acto de la complgidad que implica una
internacion. S nuestras cooperativas de acreedores de salud se formaran arededor de db-
jetivos econdmicos mucho mas pequefios y méas smples como puede ser alo mejor contar
con un Centro de Diagndstico donde cuaquiera vaya a hacerse una glucemia o un hemo-
grama, esto podria llevar sn ninguna duda a que cada hemograma sgnificara para la @-
operativa en definitiva € doble de su costo, 0 una erogacion de su capital acumulado que
poco le permitiria durar por un problema de control dd consumo de los servicios. En
cambio quiza aquella que tenga como prestacion la internacion hospitdaria, puede inclu-
sive hasta hacer jugar un aspecto solidario con agud que requirié de una internacion, y
seguramente después de su internacion requerira de adguna ayuda econdmica para poder
sobrepasar su post- operatorio o su post- infarto, pero evidentemente creo que esto depent
de también del objeto especifico que tome la cooperativa de acreedores de salud. La pos-
bilidad de generar una respuesta de este tipo 0 que en cefinitiva este excedente posible en
la cooperativa de acreedores se revierta en nuevas indalaciones y nuevos servicios que
también es un modo sin duda de retribuir y que s esto logra mantener igua cantided de
dinero mensud de aporte, sin duda va también a ser un eemento diferenciador que permi-
tadecir: ¢qué cosa esto del Cooperativismo sanitario no?.

Dr. Espriu: Queria fdicitarles y esta un poco en rdlacion a mi primera intervencion,
felicitar la labor de las Comisiones, y sobre todo yo me marcharé pudiendo decir que sin
estatutos, Sn autorizacion ni nada he viso funcionar una magnifica cooperativa de se-
gundo grado, donde habia médicos y donde habia usuarios. Esta muy bien la labor que
ustedes han hecho, pero 9§ s llamaan a Asamblea piensen que lo bueno es que
cooperativas que hagan ustedes tengan una autenticided en su Asamblea y esto que
estan haciendo hoy, yo no soy asambleista porque entonces @ gobierno de la indtitucion
es muy dificil, pero s también soy absolutamente contrario a que la Asamblea cumpla
lo que suele decir la Ley una vez d afio, porque en una vez a afio los asambleistas no
tienen endiablada idea de 1o que, en mi tierra y quizés aqui también, llaman dia a dia,
saber de que va € asunto. En cambio ustedes estén dando una leccion sin darse cuenta,
magnifica, yo lo Unico que me areveria cas a pedir: no abrumen la tarea dd primer
momento, hagan una escala de vaores y la escala de vaores es empezar a andar, y
luego relinanse tantas veces como quieran sobre todo a principio, que eatonces si que
e puede ser asambleario, y usted con su lista, y usted con la suya, y usted con la suya,
decir de esto que yo hablé agud dia que vino € loco de Esprit de esto todavia no hemos
hablado. Porque sno muchas veces la cosa queda atascada en unos estatutos y entre
ruegos y preguntas la gente ya esd cansada ya estd aburrida, nadie ruega, nadie
pregunta y a ®mer se ha dicho y a ver d fatbol. Estdn dando ustedes un gemplo como
no tienen idea, gprovéchenlo, pero no lo quieran hacer todo hoy diria yo, hagan lo
esencid hoy, y no olviden todo lo que han dicho porque para mi todo lo que han dicho,
lo que han hecho ustedes hoy, para mi es admirable con todos sus aciertos incluidas
todas sus posibles equivocaciones. Y llegara un dia en que ustedes mismos dirdn pues
aquello de los 100 ddlares de Espritl por cada dia de estancia, porque ojaa tendran €
dinero y porque ojada podran reir como ahora. Y porque ojda habrd un sabio, un
adminigtrativo, que no lo pondr4 como gasto del hospitd Sno que esto ira induido en
gastos de propaganda, porque hard que se sepa que hay un hospita que es de donde
sales, sales con més dinero que con € que has entrado, habra cola, alo mejor, digo yo.



Comisién N° 5
Coordinador: Lic. Eduardo Fuks

Marco juridicoy legal de organizacion e integracidn en cooperativismo sanitario

Dr. Eduardo Fuks: El nombre de esta Comison es d enmarcamiento, € continente
de un contenido, € contenido es & cooperativismo sanitario.

Como pueden advertir ambos, continente y contenido son eementos sumamente
vastos como para tratarlos, es relativamente facil enmarcar o escribir un proyecto cuan-
do hay un contenido ya predeterminado, pueden exidir diversas formas, puede haber
una cooperativa de usuarios directamente o puede haber pasos intermedios. Esos pasos
intermedios puede ser la formacion de pequefias cooperativas, puede ser la formacion de
cooperdtivas integradas de prestadores y usuarios, puede haber o no la poshbilidad de
segundo grado que la integre a estas, es decir puede haber diversos proyectos en danza
y la funcion de enmarcamiento seria esto se puede, 0 esto no se puede 0 cOMo se hace,
fataed qué se hace todavia, estala meta pero no sabemos definir qué.

Por eso no fue fécil elaborar o trabgjar sobre dgo concreto y se decidié facer un
enmarcamiento general, sobre todo porque los que integrdoamos la Comisén en su na
yoria somos abogados y necesitabamos la orientacion médica, tuvimos por suerte la pre-
senciadel Dr. Lopez que nos dio un marco genera del proyecto que estamos tratando.

Es decir nos hizo un planteo de las razones que llevan a la creacion de una coopera-
tiva de usuarios, y nos parecidé prudente compartirlo con ustedes, aunque seguramente
ustedes ya lo saben, pero nos parecié prudente que tengamos un idioma comuin sobre
gué es lo que se edta buscando; y porque para legidar, que en definitiva hacer un estatu-
to es eso, eslegidar, tenemaos que saber qué eslo que se et legidando.

En ese sentido llegamos a, no 2 9 son conclusiones pero por 1o menos a afirmacio-
nes, que las necesidades son de los usuarios y no de los médicos en la creacidon de esa
cooperativa. Que la medicina ha cambiado en las Ultimas dos décadas, por qué, porque
exige un extraordinario crecimiento tecnoldgico y ese crecimiento tecnologico ha hecho
gue d médico ya no tenga @ protagonismo gue tenia no hace demasiado tiempo y pase a
Ser un engrangie o un agente més. También cambio € usuario, porque € usuario sabe de
medicing, € usuario concurre d medico y no se somete Ssmplemente a su conocimiento,
Sno que exige. Han cambiado también los costos de la medicing, porque la medicina ha
hecho que se viva més y se viva mgor y eo implica que haya més necesidad de reque-
rimientos médicos. En definitivad paciente pash a ser mas que un paciente un diente.

Frente a este cuadro en nuestro pais ¢qué esta pasando?.

Entonces nos planteamos @ tema de la existencia del hospita publico. En @ hospita
publico € paciente ¢fiene dguna poshilidad de controlar la cdidad de la medicina que
s le entrega? No. no tiene. Es més, se hablé dd proyecto actua, también mercantilista,
de que d Estado se hara cargo como hasta ahora de la medicina de los indigentes, pero
no a través de la subvencion d hospitd sno a través del pago de la prestacion que €
hospitd brinde d indigente.

Ademés del hospitd publico también tenemos las obras sociaes, donde @ usuario es
un forzoso usuario, por nuestras Leyes hay un descuento compulsivo del sdario, un por-



centge de @ debe ir a su obra socid. ¢Puede controlar la medicina que recibe? No, tam-
poco. El Unico modo que tiene seria, como dijimos en la Comisidn, sacar los dirigentes
gremiaes que tiene, y eso a poco que ahondemaos nuestra historia sabemos como es.

Una tercera posibilidad es la medicina prepaga que et en crisis, se citd € caso de una
prepaga muy grande que no hace mucho nos ha dado algunas sorpresas. De cuaquier mane-
ra la poshbilidad que tiene @ usuario de controlar la medicina tampoco es demasiada, porque
lo Unico que puede hacer es Smplemente retirarse de esa prepaga e irse a otra.

Entonces frente a estos problemas ¢qué hacer? Y ahi es donde se plantea la neces-
dad de la cooperativa de usuarios. Porque @ usuario va a poder no solo controlar los
costos sino controlar la medicina que recibe.

De modo que se decidié que la solucion posible para esta acreencia de la sdlud es la
cooperativa de usuarios.

La cooperativa de usuarios del modo barcelonés como hemos aprendido en estas
Jornadas, puede ser un modelo, pero puede haber otros, y ahi es donde se nos presenta a
quienes tenemos que regular desde @ punto de vigta juridico, se nos presenta € proble-
ma de cud o0 qué proyecto hay que elaborar, porque no sabemos cud es el medio meor.

Desechamos un trabgo eaborado que de cualquier manera se va a agregar d infor-
me porque esta presentado, que es S cooperativa 0 mutua. Porque entendimos que no
era € momento € dia de hoy trabgar sobre este tema. Lo mismo otro trabgjo sobre la
Stuacion de los socios y 1o mismo sobre la poshilidad que a Ley argentina sobre b es-
Cision de cooperativas.

Partimos de agunos supuestos que son arbitrarios y que admiten por supuesto otras
formas, pero que nos parecieron eementos de trabgo viables como para exponerlos en
estatarde.

Un camino para llegar a la meta es 1o que se do en llamar los micro emprendimien-
tos, es decir la creacion o @ gprovechamiento de cooperativas que estarian formadas -
ra dar prestaciones de sdud en d camino intermedio hacia la posterior creacion de una
cooperativa de usuarios. Es decir ese niUmero de cooperativas desaparecerian agun dia
para dar lugar a la creacion de una nueva cooperativa, que seria la cooperativa de usue-
rios. S se diera ese fendmeno, ¢Ja Ley argentina lo permite?. Si, lo permite. El proceso
de integracion de ese tipo en donde varias cooperativas se unen en una diginta y des-
gparecen como tales sellamafusion y estalegidado en laLey de Cooperétivas.

El otro camino que nos planteamos es que las cooperdaivas que hoy exisen como
promotores con sus propios asociados, amén de personas individudes que se sumen d
proyecto, directamente armen la cooperativa de usuarios. En ese caso smplemente se
gplica la Legidacion argentina sobre creacion de cooperativas, es decir no ofrece mayo-
res inconvenientes.

Resumiendo, habria en la meta fina de la cooperativa de usuarios hoy dos caminos
posibles amén de otros que pudieran exigtir: creacion de cooperativas nuevas 0 aprove-
chamiento de cooperativas que existan con miras a que un dia se fusonen y den lugar a
la cooperativa de usuarios, u € otro camino que directamente se la cree en la actudidad.



Y luego avanzamos sobre la poshbilidad o € supuesto de que ya existen ambas ©-
operativas. la cooperativa de prestadores, como se dijo en Comisiéon serian COMI o
CAMI, en € caso de Rosario, amén de otras que pudiera haber y la existencia de la @-
operativa de usuarios. Ya superamos la etapa anterior supongamos existe, entonces @-
MO Se unen esas cooperativas. La unidn, la integracion se haria a través de una coopera-
tiva de segundo grado, entonces la pregunta que surge es S la Ley nuedtra permite la
cooperativa de segundo grado, la respuesta es si. Tiene una serie de requisitos que tam:
bién estan elaborados en un trabgo muy técnico del que quiero destacar que a diferencia
de la Ley espafiola que exige 3 cooperativas de primer grado, la nuestra exige 7. Y esta
explicada la filosofia de nuedtra legidacion del por qué 7 y no menos, la explicacion i
dicaen d nimero minimo del funcionamiento del quérum del Consgjo Directivo.

Bueno a grandes rasgos seria eta la eaboracion que hizo la Comisiéon dd encuadre
juridico del proyecto.

Dr. Jorge Herrou: Se menciond la necesdad genérica de incluir a todo d movimien
to cooperativo, pero especificamente dertar a la Banca cooperativa de algo que puede ser
muy importante en € periodo inmediato. Es decir se habla de que @ seguro de salud ter-
mine sendo esto, un seguro de salud y se habla también de que probablemente ese seguro
de sdud va a tener que reunir todos los requisitos que prevee la Ley de seguros que son
garantias muy importantes de fondos existentes, que liquidarian précticamente la poshbili-
dad de ser prestadoras. Si los bancos extra nacionales, caso dd City Bank, estdn muy pre-
ocupados en este momento girando arededor del tema de la salud porque se trata de un
negocio que ronda e 7% del PBI, entonces yo creo que hay que pedirles a los bancos co-
operativos que con suma urgencia, estudien la factibilidad de apoyar a través de sus enti-
dades bancarias a todo esto que es € cooperativismo sanitario para facilitar ala sdlida
cooperativa una poshilidad real competitiva frente a lo que se nos va a venir desde otro
lado. Se hizo también mencidn a que parece ser que un banco brasilero muy importante a
partir de 1994 vendria a ofertar seguros de sdud en forma masiva Entonces frente a esto
¢qué vamos a hacer? ¢cOmo va a competir d cooperativismo sanitario frente a estos
monstruos? Y bueno, ofertando la Banca cooperdativa, yo creo que hay que pedirles a los
comparfieros de los bancos cooperativos que tomen esto con uma urgencia'y vaoracion,
porque aparte es un negocio més del que puede ser prestador e Banco cooperétivo, es de-
cir nadie pide que € Banco cooperativo vaya a subddiar ni hacer beneficencia. Ellos
hardn sus nimeros que les tendran que ser psitivas, pero en gpoyo a una sdida que es
democrética, que es popular y que va a sustentarse en la sdud y no en la enfermedad, por-
gue todos los otros negocios estan sustentados en la enfermedad.

Creo que hay que hacer una llamada urgente de atencién a la Banca cooperativa a
ver cOmo se puede integrar a este proceso.

Dr. Lopez En dgin momento se va a tener que estudiar en concreto una capitaiza-
cion, un comienzo de capitdizacion para la condruccion de esto, pero mientras tanto
hay gente del interior que necesita tener coberturas de salud en este momento. Asi @mMo
la gente de Martin Coronado decia que mucha gente pagaba cuando le llegaba € a@fio,
hay mucha gente que va a ser complicado no teniendo en este momento cubierto @ tema
de sdud. Hay que pensar también que en este proceso, mientras se esta armando la @-
operativa de usuarios, como aquellos que hoy gportan a esa cooperativa tienen aguna
férmula a través de los cooperativistas de cubrir su propia Situacion de saud de la cud
hoy estan carentes en formatota o parcid, esto es un esfuerzo alaimaginacion.



Bueno, yo diria de seguir d consgo de Dr. Esprit de no pretender forzar la méguina
y hasta aca hemos llegado con lo que hemos podido eaborar y que relmente ha sido mu-
chismo y no quiero addantarme a las palaoras del cierre que seran en breves minutos.

Cierede Jornadas

Dr. Kurtzbart: En la reunién con las delegaciones del interior comentaba que a \eces
las cosas son por propuesta y a veces son por resultado. La propuesta fue las Primeras
Jornadas de Cooperativismo y Sdlud y d resultado fueron las Primeras Jornadas Naciona-
les de Cooperativismo y Salud. Tenemos que decir que esto tiene un valor enorme desde
e punto de viga dd enriquecimiento del debate porque € aporte del interior del pais ha
Sido sobre todo € gporte de cooperativas de usuarios, que son € componente esencial pa-
ra poder establecer un didogo que construya reamente la adternativa a la que estamos
convocando. El enriquecimiento que ofrece la visén de edtas cooperativas de sarvicios,
de dectricidad, de obras publicas de digtintos lugares ddl pais, de crédito dgunas de dlas,
relmente han sgnificado una activacion del pensamiento que ha dado como resultado
cinco informes de sendas comisiones redlmente de un nivel que hay que destacar.

Dée interior han participado: Cooperar, la Cooperativa de Servicios para € Cuidado
Integral de la Sdud de Mar del Plata, la Cooperativa Eléctrica de Mar del Plata, € Banco
de La Ribera de Ramayo, la Cooperativa Médica Tres Cerritos de Sdta, COMACO Co-
operativa de Servicios y Obras Publicas de Martin Coronado, Previmed, Cooperativa de
Medicina Integral de Carlos Paz, la Cooperativa Integral de Obras PUblicas de Carlos Paz,
COBISE la Cooperativa de Bioguimica de Santiago del Estero, la Cooperativa Eléctricay
de Saud de Necochea, COFARAL Cooperativa Farmacéutica de Tucuman, Banco Coo-
pesur Cooperativo Limitado de Bahia Blanca, CAMI Cooperativa Argentina de Medicina
Integral de Rosario, la Cooperadora del Hospital de Escobar. Han participado en total 43
delegados de cooperativas dd interior, han pasado 182 personas por las Jornadas y han
participado 85 personas dd trabgo de elaboracion de las Comisiones. Consideramos que
e baance es anpliamente satisfactorio, ha superado ampliamente las expectativas y esto
rellmente da pie y es etimulo para los planes del afio ‘94 que sin duda pasa por dos ver-
tientes, por la vertiente de concrecidn de las primeras experiencias de cooper ativismo
sanitario y por la vertiente de la formacion de los cuadros or ganizador es en cooperati-
vismo sanitario que serd una de las tareas fundamentaes tomara a su cargo € Gabinete
de Estudio y Promocién Cooper ativismo Sanitario de | delcoop.

Yo diria que hay un nuevo glosario en d movimiento operativo, gque tiene que ver con
cobertura, con prevencion e inverson para la sdud, tecnologia, integracion, modelo presta
catera fija, medicina persondizado, prestacion, libre eeccion, uso racionad dd servicio,
edtructura, médico de cabecera, etc. relmente un diccionario nuevo que hay que aprender
y que hoy hemos dado los primeros pasos en congtruir un lengugie que hasta ahora no era
un lenguge habitua en d movimiento cooperativo. Creo que @ lenguge justamente va a
permitir comunicarnos, y este llamado que hacia € amigo de Carlos Paz, a que la Banca
Cooperdtiva asuma este desafio del nuevo camino a recorrer en cooperativismo sanitario
forma parte también poder tener un lengugie en € cua podamos entendernos e resto del
movimiento cooperativo. YO0 creo que la presencia numerosas cooperativas de servicios, -
todavia pocas de crédito, pero es un camino que estamos iniciando-, reamente va a
permitir que este lengugje en comin posibilite responder a convocatoria de construir una
dternativa. S8lo me resta agradecerles y que cada uno vuelva a sus lugares para continuar
trabg o que hoy smplemente comienza. Muchas gracias.



Dr. Kurtzbart: Vamos a tener d cierre definitivo de la nada a cargo dd Indituto
Movilizador de Fondos Cooperativos de Fondos Cooperativos a través de su Secretario
d Sr. Hored Gorini.

Floreal Gorini: Muchas gracias por la invitacion a e estas importantes Jornadas a-
ganizadas por Idelcoop y a auspiciadas por otras entidades cooperativas, entre elas
nuestro Indtituto. Esperamos de esta Jornada la eaboracion de un nuevo proyecto que
apunte a ayudar aresolver uno de los problemas mas serios que tiene nuestro pais.

Problema que se ha agudizado porque la salud, asi como la educacion, son las victi-
mas primeras de estos planes de guste con que d sstema capitdista somete a los pue-
blos que domina y que explota. Han participado representantes de otras cooperdtivas, de
nuestro Idelcoop, dd Indtituto y € trabgjo que ustedes han desarrollado en estos dias va
a ser examinado, estudiado, asi como también vamos a recoger las invitaciones que e
hicieron a la participacion de la Banca Cooperativa a la cud € Indituto estéd en forma
muy directa vinculado. Es decir que € trabgo de ustedes va a servirnos para seguir ane-
lizando con los compafieros de COMI, de las otras cooperativas -la mayoria de estas
aociadas d Indituto-, las conclusones a que ustedes han aribado para que sSrvan
realmente en la elaboracion de una dternativa sobre e tema de lasdud.

De cudquier manera, quiero advertir que la filosofia que inspira la accion dd Inditu-
to, es no dgar de reclamar la necesaria presencia de Estado en un sarvicio tan importante
como la saud. Creo que podemos desarrollar proyectos importantes, como lo hemos
hecho en € sector del agro en nuestro pais, en € sector del crédito, y experiencias interna-
ciondes como las que ustedes han considerado aqui de la cooperativa de Barcelona, que
a tema de la salud ha hecho un aporte trascendente de caracter universal. Nosotros reco-
geremos todo esto, lo examinaremos, pero nunca dgaremos de exigir que € Estado asuma
e rol fundamentd que debe dar d problema de la atencion dela salud.

Ustedes saben que todos los proyectos necesitan de los recursos monetarios. Los
proyectos de nuclear los aportes cooperativos para los distintos emprendimientos, es una
de las grandes dificultades que tenemos en nuestro pais para poder avanzar en materia
de desarrollo cooperativo. Y la legidacion argentina de muchos afios atras previo for-
mas de financiamiento para estas necesidades que hoy estén siendo taceadas, dimina-
das de las normas de los digintos Minigterios, y en consecuencia nos encontramos en
una desproteccion tota.

Creo que es importante |0 que ustedes han hecho, d esfuerzo de daborar una dter-
nativa, pero a mismo conscientes que S no logramos motivar a que des publico se ayude
aeslos proyectos, avanzar en este sentido va a ser muy dificultoso.

Tenemos que decir, ademés, que en distinto desde  Estado hemos vigto dificultado
nuestro movimiento cooperativo de crédito es € mejor gemplo. Su desarrollo fue mérito de
la accion de los cooperadores g todo su esfuerzo, su voluntad, su abnegacion p nveles de
desarrollo importante. Al dcanzar esos niveles, comenzamos a tener la oposicion dd gran
interés de los monopolios financieros, que crearon obstéculos que candizaron de resolucio-
nes estatales. Este es otro de los lugares en que tendremos que dar batalla. Como aqui d-
cancé a es otra parte es cas un lugar comin, los grandes intereses financieros tienen puestos
sus 0jos en la explotacion d nuestro pais, como lo estén haciendo en otras partes del mundo.
Nuestro accionar cooperativo debe ser oponernos a esos grupos, pero ad mismo tiempo,
buscar € compromiso del Estado, porque € Estado nos pertenece, € Estado es debe servir



a pueblo. La accion conjunta de la cooperacion con su accidn solidaria, con su accionar Sin
fines de lucro mancomunarse con la accion dd Estado. En tanto, bienvenida edta iniciativa
de ustedes, no dejamos de tener redes y habremos de cooperar, a través de nuestras organi-
zaciones adheridas, en d estudio y esperemos en la con proyecto que pueda ser una dterna
tiva a la tan urgente necesdad como es la atencion de la sdlud en nuestro pais. Muchas gra-
ciasy fdicitaciones por € éxito de las Jornadas.

Dr. Kurtzbart: Andmente yo quisera pedirle que se despida de los que estamos
aqui, nos volveremos a ver pero creo que todos estamos esperando un poco su reflexion
acerca de lo que agui ha vivido.

Dr. Esprig: Aungque no se cuantas horas. no s€... muchas, demasiadas, y pido per-
don por €lo, he hecho uso de la palabra, ahora no lo esperaba, no por ganas de irme
como dicen en mi tierra “a la francesd’, sn decirles adiés. Sino porque y no es dar nir-
guna leccidn a nadie, en un acto de clausura habla & Presdente -y para mi e Residente
es d Dr. Rafad Kurtzbart-, y que hablaba @ y que agui se ha acabado y por lo tanto yo
pensaba edta vez te liberas de darles la lata. Pero no niego que me sabia md irme a la
francesa, no me voy, dgo agui mucho, y diré en mi tierra que en estas Ultimas paabras
he intentado darles las gracias, ya no por su acogida, no por su amabilidad, no por su
bondad, no por todo lo que ustedes pueden presumir que yo tengo que agradecer y que
agradezco, sno porque me marcho sabiendo mucho més cooperativismo que € que &
bia antes. Por o tanto me marcho con la certeza de que se marcha un discipulo que tiene
que volver a su pais y que, llegando dli, voy a ver S ya que progresa tanto la medicing,
dgo tanto aqui, que lo primero que haré seguramente sera pedir hora a mi cirujano de
corazén y le pediré oiga usted que hace todas estas barbaridades que me ha hecho a mi,
no podriamos poner un bypass de unos cuantos kildmetros que me degara unido perme-
nentemente a aguella gente con la que he convivido unos dias inolvidables.

Yo les fdicito a ustedes por su labor y juro, y es muy dificil jurar § no estds muy segu-
ro, que no miento, que he aprendido mucho, que han conseguido ustedes mucho, que
conseguiran mucho, que se abrumardn o les abrumardn las fdicitaciones que irdn reci-
biendo, y que por € tiempo que me quede de vivir yo diria que cada dia pensaré en &
tedes, en su magnifica patria, en su magnifica ciudad y los que son dd interior que des-
conozco también tengo noticia del belismo interior. Gracias por haberme escuchado,
perdon por las latas que he dado, pero que quede muy claro que he aprendido nmucho,
gue les fdicito y que dgaré agui, sobre todo § mi cirujano sigue sendo lo habil como lo
ha sdo por dos veces, una comunicacion muy en la que ird dgo que sadra de mi cora-
zén y que serd de sangre que es lo mejor que les puedo ofrecer. Gracias por todo lo que
me llevo, muchas gracias.



