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COOPERATIVISMO SANITARIO

El Cooperativismo Sanitario
I nformacion sobre Cooperativas de Prestadores
y Usuarios Relacionadas con Actividades de Salud

Liliana Vignau ¢

El cooperativismo sanitario es una filosofia y una técnica de participacion, de auto-
gestion, de cogestion que incorpora a usuarios a prestadores profesionaes, trabgadores
de la sdlud a la marcha de la empresa cooperativa. Son los principios del cooeprativismo
los que proporcionan un marco referencid caracterizado por: @ ausencia de animo de
lucro; b) solidaridad, ayuda mutua, fraternidad; c) grupo abierto a la incorporacion de
socios, d) gestion democrética y participada y €) preocupacion por la educacion y los
emprendimientos societarios.

El cooperativiamo sanitario tiene un moddo de asdgtencia sanitaria que condituye lo
que se ha dado en llamar “caracteristicas del cooperaivismo sanitario”. Este modelo es
a la vez persondiga y comunitario y se diferencia dd de la medicina privada con animo
de lucro y sn participacion, y de la sdud publica que no reconoce suficiente participa
cion eimpone un ssemadficid.

Siguiendo a Soto Y estas caracteristicas son:

1. Autogestion y autoorganizacion dd sstema, es decir, modelo autbnomo no i
puesto abierto a cambios y modificaciones, pero sempre desde la democracia coopera-
tiva, desde la voluntad de los usuarios o de | os prestadores.

2. Asgtencia no edtatal/no privada. Se trata de un cooperativismo que se deja dd inter-
vencionismo del Estado y suscribe principios antiautoritarios, en tanto los prestadores no de-
sean e funcionarios y 1os usuarios no quieren ser un nimero. También @ cooperativismo sa
nitario se manifieta como antiindividudista y contrario d liberdismo que posula una
sanidad privada en la que los factores de lucro, negocio y comercidizacion priman.

3. Libre eeccion dd profesond. Manifestacion de libertad tanto de usuarios como
de pregtatarios, principio el ementa de una medicina humanizada.

4. Pago por acto médico. Pago regulado por los médicos con la participacion posible
de los usuarios.

5. Capacidad instalada de propiedad cooperativa.

(*) Informe desarrollado para Pronatass-Salud-Programa Nacional de Asistencia Técnica parala Adm-
nistracion de los Servicios Sociales.
(**) Sociéloga— Consultora.



6. Habitacion individua con derecho a acompafiante para que € enfermo pueda ar
frentar la soledad, laincertidumbre o € miedo en compafiia

7. Proyectos de medicina preventiva con todo lo que supone e educacion y cultura
sanitaria, asi como de acciones directas y concretas en esalinea.

8. Educacion sanitaria y cooperativa derivada de una parte del concepto de medicina
preventivay del principio cooperativista de la educacion.

9. Paticipacion en la gestion. Es una exigencia de la democracia interna cooperati-
va. Se ha de producir en todos los campos, econdmico, técnico, de persond, socid, de
contenidos en la asgencia sanitaria y en los grados o niveles que dispongan los Estatu-
tos de las cooperativas.

10. Colaboracion en laaencion d sstema de la Seguridad Socidl.

El cooperativismo sanitario no se postula como subdtitutivo de la sdud de los ciuda
danos y gercer la regulacion y d control de las acciones de sdud. También se entiende
gue sdud publica no quiere decir exclusvamente sanidad estatd, sSno que se debe reco-
nocer € pape colaborador y participe de la medicina privada mediante convenios o
acuerdos de partes.

Dentro dd subsector privado, € cooperativismo sanitario supone “una formula in-
termedia entre lo publico y lo privado”, ya que e trata de sdud colectiva Sn animo de
lucro, gestionada con democracia y participacion y concebida como servicio publico,
por lo que ha de tener un tratamiento preferencia y, por Ultimo, € cooperativismo san-
tario garantiza una participacion del usuario en la gestion de la asgtencia sanitaria desde
la eeccidn de modelo hasta la atencion concretaa enfermo.

Desde € punto de visa organizaciond, € cooperativismo sanitario es cooperaivis-
mo de segundo grado @ . Las cooperativas de base son diferentes entre si, en este caso
una es de profesiondes de la sdud y otra es de consumidores de atencion de la salud. S
bien diferentes, ambas son complementarias e imprescindibles. Para que & cooperati-
vismo de segundo grado funcione es necesario que las cooperativas de base funcionen
correctamente. Los objetivos que la cooperativa de 2°grado ha de buscar son, antes que
nada, la coordinacion de grupos, tendra € papd de estado mayor, de control, en € que
las Unicas decisiones que se toman son las que afectan a la politica general dd grupo.
Por este motivo, su contenido econdmico materid tiene que ser minimo: la cooperdtiva
de segundo grado no necesita més gportaciones de socios, més capita ni més patrimonio
gue los minimos, précticamente smbodlicos, que exija la ley. Todos los servicios deben
ser redlizados por trabgjadores de alguna de | as cooperativas de base.

Siguiendo a Espritl Castdlo @, inspirador del cooperativismo sanitario cataén, las
ideas 0 principios basicos son los Sguientes.

1) Unir los conceptos de medicina socia, modelo de asstencia sanitaria y coope-
rativismo sanitario.

2) Situar a Cooperativismo Sanitario en unalinea progresistay de adternativa socid.



3) Afirmar no sdlo d cardcter dternativo, sino también intermedio del Cooperati-
vismo Sanitario entre la Sanidad Publicay la Sanidad Privada.

4) Autoorganizacion popular: clave parae buen entendimiento y vaoracion dd sistema.

5) El cooperativismo de usuarios es protagonista del ssema sanitario cooperétivo.
Porque es d destinatario de la asistencia que ha eegido, que esté gestionando y contro-
lando. Por eso han de ir ganando protagonismo.

6) El cooperativismo sanitario de médicos, 0 de profesondes de la Sanidad, sera
sempre d espiritu, d motor, d impulsor de todo @ Cooperativismo Sanitario porque
conoce y ha elaborado € modelo, ha sido € pionero en la promocion de la formula, tie-
ne las técnicas y cultura necesaria para asesorar d conjunto de cooperativas de sanidad,
y en definitiva, son los médicos cooprotagonistas en la asstencia sanitaria.

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

Edtas ideas y principios basicos extraidos textuamente de la bibliografia nos sugie-
ren adgun interrogante a cud trataremos de dar respuesta: ¢En qué momento dd proce-
0 de desarrollo de experiencias de cooperativismo sanitario se hdlan las cooperativas
en nuestro pais?

L as experiencias de cooper ativas de prestadoresy de usuarios.

Las jornadas llevadas a cabo en noviembre de 1993, (informe find enero 94, Vignau,
Liliang), plantearon € inicio de un debate fundamenta que abarca d conjunto de las Insti-
tuciones cooperativas. Como lograr, manteniendo los principios que guian € accionar @-
operativo, desarrollar empresas que brinden servicios eficientes y de buena calidad.

El interés del Pronatass-sdud es, como ya se sefidara en d citado informe, recono-
cer otros actores que participan de la respuesta socid en sdud y que intentan diferen
ciarse de los subsistemas, privado y publico, y de las obras sociaes.

Para llevar a cabo esta tarea de doble reconocimiento se seleccionaron agunas ingi-
tuciones representativas del sector cooperativo sanitario alas cuaes se entrevigto.

L os temas centrales tratados en |as entrevistas fueron los siguientes:

1) Tipo de Cooperdtiva,

2) Cantidad de asociados/ abonados / usuarios,

3) Modeo prestador,

4) Controles, auditorias,

5) Acciones preventivas,

6) Actividades de capacitacion,

7) Convenios con € Estado / Obras socides,

8) Poshilidades de desarrollo del cooperativismo sanitario,
9) Fnanciamiento.

Fueron entrevistadas | as siguientes ingtituciones:



CAMI — Cooperativa Argentina de Medicina Integral. Cooperativa de prestado-
res de salud de la ciudad de Rosario.

ACA — SALUD - Cooperativa de Servicios de sdud para los productores agro-
pecuarios asociados a las Cooperativas Agrarias nucleadas en la Asociacion de
Cooperativas Argentinas.

COMI — Cooperativa Médica Integral. Cooperativa de prestadores de servicios
de sdud en la Capita Federa y € conurbano bonaerense.

COMACO - Cooperativa de Obras y Servicios PUblicos, Vivienda y Servicios
Asgencides Ltda. Martin Coronado.

1) C.AM.I. — Cooperativa Argentina de Medicina Integral. Av. Pdlegrini 1353,
T.E.: 814640, C.P.: 2000, Rosario, Provincia de Santa Fe.

La entrevista se redizd € dia 19 de marzo en la seda centrd. Participaron de la
mismae Director Médico, Dr. Altshuler y € Gerente Sr. Domingo Lo Torto.

Se trata de una cooperativa de prestadores que se inicié hace aproximadamente 25
anos. Tiene capacidad instdlada propia y también resuelven por contratacion a terceros,
agunas especididades, sobre todo la dta complgidad.

El 90% de las demandas son atendidas con los propios recursos de CAMI. Las con
trataciones a terceros se fueron incrementando a medida que los usuarios fueron deman-
dando un modelo més medicaizado y con acceso ala ata complegjidad.

Los dfiliados pueden suscribir digtintos planes y, por un pequefio adiciona a la cuo-
ta, pueden acceder a la mas dta complgiidad con bgjos costos. Se ofrece un plan fami-
liar y otro plan familiar plus para dta complgidad a costos razonables que pevé € i
greso de grupos familiares con miembros mayores de 55 afios.

C.A.M.I. ofrece a sus abonados una importante red de servicios con descuentos tales
como : Turismo, Seguros de vida, accidentes, incendios, etc.. Brinda también a los aso-
ciados que tengan empleados en relacion de dependencia, Seguros por accidentes labo-
ralesamuy bgjo costo y atencion médica de cdidad.

Ha incorporado en € campo de la prevencién agunos programas tales como € de
Mujer-CAMI Ginecologia que brinda servicios necesarios a la Salud reproductiva de las
mujeres de digtintos grupos etarios. También brinda cursos de psicoprofilaxis obstétrica
y desarrolla acciones de prevencion en odontol ogia.

Mantiene convenios con Obras socides, Pami entre otras. Recibe derivaciones de
municipios y de la provincia en € aea de Neonatologia, para lo cud cuenta con Unidad
de Terapia Intensva Neonatd propia.

Se vincula con los abonados através de un boletin “NotiCAMI” mensudemnte.

Desarrolla actividades de capacitacion de RRHH. Ta d caso de los cursos para
auxiliares de enfermeria, paralo cua firmé un convenio con la provincia de Santa Fe.



Suscribié un convenio con la Cooperativa de Vivienda de Rosaio para beneficio
de sus abonados.

Sogtiene una Fundacion parad estudio y divulgacion de temas cientificos.

Hasta aqui la descripcion de los aspectos mas sdientes de esta cooperativa. EN € i
tercambio se manifestaron preocupaciones por la Stuacion actua de las cooperativas,
las cudes, d no poder conservar ciertas exenciones impostivas, deben competir en €
mercado en las mismas condiciones que las empresas privadas de sdud, lo cud les difi-
cultala posibilidad de sostener precios mas ventg0sos.

2) A.C.A. (Asociacion de Cooperativas Argentinas)-Salud. 25 de mayo 122, Piso 3°,
T.E.: 331-5758, Capital Federal.

La entrevista se llevo a cabo en las oficinas que ACA posee en la Capita Federd. Los
entrevistados fueron € Gerente Generd de ACA-Salud, y @ Coordinador de Servicios.

Asociecion de Cooperativas Argentinas nuclea a sectores de medianos empresarios
agropecuarios. Los asociados d sstema de sdud en la Provincia de Buenos Aires son
47.200. Existe un convenio con Federacion Médica de la Provincia de Buenos Aires que
establece una modaidad de pago por capitacion. En € nterior, con menor cantided de
afiliados, ACA-Salud contrata servicios de terceros.

Los servicios son ampliados por las Cooperativas adheridas a sus proveedores habituaes.

En Capitd Federd no exigen dfiliados, pero se resolvio ingdar oficinas centraes
de ssema en razén de la movilidad de los productores agropecuarios y sus familias b
cialos centros de dta compleidad radicados en esta ciudad.

Ademés de las dficinas adminidrativas también se ingaaron consultorios externos
para atender alos abonados durante su permanencia en Buenos Aires.

El finahciamiento dd sstema se sodtiene con la cuota que pagan los asociados. El
1% esinmovilizado para un fondo de trasplantes de 6rganos desde 1992.

Una familia tipo abona por un plan de méxima $ 250, d de minima, que incluye
consulta ambulatoria, internacion y cirugiaasciende a % 9.

Los costos administrativos son bgos ya que resuelven con poco persond las taress.
Cuentan ademas con € agpoyo de profesondes del servicio socid, psicologia y psicope-
dagogia para desarrollar 1o que los entrevistados llaman d “apoyo logistico a paciente’,
que consiste en & acompafiamiento en todo e proceso de atencion que requiera.

No encaran actividades de promocion y prevencion de la sdud. Envian, en oportuni-
dades, comunicaciones escritas alos socios referidas a temas tales como Sida, colera

El coordinador de servicios opina que es dificil sostener un Sstema cooperativo “en
U esencid’ en sdud. Los estudios de costos muestran que se duplican en la medicina
privaday que en este sistema cooperativo se cubre a 100% de la cobertura.



Reconocen la existencia de organizaciones de la medicina prepaga en la competen
cia, entre ellas OSDE, muy bien administrada en € interior del pais, y APS.

De lo expuesto se concluye que ACA-Sdud es una inditucion intermedia que orge
niza la atenciéon de la sdud de los productores agropecuarios cooperativizados y sus
proveedores.

3) COMI — Cooperativa Médica Integral. Domicilio: Almte. Juan F. Segui 1995,
T.E.: 583-2273, Capital Federal.

Fueron entrevigados la Lic. Beatriz Schtivelband a cargo de las Relaciones Ingtitu-
ciondes de COMI y € Dr. Rafad Kurtzbart, presidente dd Consgo de Administracion
de la Cooperativa.

En sus inicios (1972) COMI fue una cooperativa de trabgo en la cua no podia haber
persona que no fuera asociado. Luego modifico sus estatutos y se convirtio en coopera-
tiva de prestadores cuyo objetivo fue “vincular a prestadores del arte de curar con terce-
ros que requieran servicios’, en este caso abonados y No socios.

El tema de como incorporar a los usuarios sempre se mantiene vigente, aunque se
reconoce que hasta d momento prim6 € modelo prestador. S bien lo puntud de cada
usuario se solucionaba, en la actudidad se trabga en lo que se llama la “Optica dd usue-
rno a través de invedigaciones sseméicas’ que condste en seguimientos puntudes en
los cudes se reciben las criticas. Se ha iniciado con regularidad semana una reunion de
usuarios de COMI con & Presdente y la responsable de las relaciones inditucionaes a
fin de conversar respecto alos servicios que se prestan y recibir gporte.

En cuanto a acciones de evauacion de los prestadores, se redizan seguimientos por
especididad en todo lared asistencid.

El padrén de asociados es de aproximadamente 500 socios profesionades médicos,
odontélogos, bioquimicos, kinesidlogos, psicdlogos. COMI no posee cepacidad instda
da propia, contratan con terceros. Los servicios se prestan en € area de Capitd Federa
y & conurbano bonaerense.

El gran desafio que afronta son los mayores costos. Una parte de los mismos se debe
a un modelo de atencion que registra sobreprestaciones. El equilibrio provendra en la
medida que los asociados de la cooperativa tomen conciencia a partir de la educacion
continua. Se redliza con los prestadores asociados un seguimiento gastos vs. Resultado
de las prestaciones. Esta actividad forma parte de la educacidn continua.

El Dr. Rafad Kurtzbar d referirse a las reuniones semanaes con usuarios “...hemos
tenido oportunidad de tener en nuestra casa a decenas y decenas de abonados a los que
invitamos para que con franqueza nos hicieran conocer su opinion acerca de los servi-
cios y prestaciones que COMI les brinda. Les puedo asegurar que estos encuentros fue-
ron de gran utilidad para nosotros. No sdlo porque nos permitieron conocernos perso-
namente, sino sobre todo porque escuchar criticas y elogios a nuestra condicion de
prestadores de salud resultd como una especie de cable atierra. Las criticas, nos han servido
para enmendar y solucionar cuando de nosotros dependia, aquellos aspectos técnicos, admi-
nistrativos o de atencion, que nos fueron sefidando. Los eogios para ratificar d conjunto de
los colaboradores y profesionales sobre @ correcto Camino recorrido”.*



A continuecion detdla las medidas tomadas en @ afio 1993, entre dlas la creacion
de la cobertura naciond en todo € pais y en todo € mundo; se suspendieron los incre-
mentos en los abonos por @ avance en la edad; se modificd  sistema de autorizaciones
reemplazandolo por € de la llamada telefonica, desarrollo € Sstema de informacion
COMI y redimension6 & SUD (Servicio de Urgencias Domiciliarias). ®

Redizan dgunas actividades de capacitacion a voluntariado, se otorgan becas para
congresos, y se establecié un vademecum de COMI.

Se edito hasta 1981 la Revida “Enfoque tergpéuticos’ dirigida d tema de medicamen
tos. En la actuaidad se edita un Boletin para prestadores y otro para los abonados d sste-
ma“ Compartiendo”, de gparicion mensual, con contenidos de prevencidn de salud.

En cuanto a actividades preventivas, se hala en pleno funcionamiento un vacunato-
rio con € asesoramiento de dos destacados profesiondes de COMI: € Dr. Pedro Cahn y
la Dra. Monica Waisman. Este servicio, donde se agplican todas las vacunas reglamenta-
rias y aguellas ya reconocidas internacionamente, esta a digposicion de todas las perso-
nas, sin limite de edad, abonadas 0 no. También se rediza un testeo que permite brindar
informacidn sobre niveles de glucemiay colesteral.

Se organizaron una serie de talleres de salud mental con aranceles diferenciados.

En cuanto a la relacion de COMI con & Egstado, es préacticamente inexistente. Hubo
adguna presentacion a licitaciones que no se ganaron. Se convinieron guardias domici-
liarias con Obras Socidesy otros sistemas de prepago.

4) COMACO - Cooperativa de Obras y Servicios Publicos, Vivienda y Servicios
AsistencialesLtda., Martin Coronado.

La entrevista se desarroll6 en la sede de la Cooperativa, en la locdidad de Martin
Coronado, Partido & Tres de Febrero. Incluyd una extensa descripcion de la trayectoria
de la Cooperativa y dd nuevo proyecto de cooperativismo sanitario que encaran, que
brindaron la Lic. Olga Tripodoro y € Dr. Savador Pressavento integrantes de la Comi-
son de enlace de COMACO (Cooperativa de Usuarios) con COMI (Cooperativa de
Prestadores); y una vidita guiada a planta de tratamiento de residuos cloacaes y potabi-
lizacién de agua que favorece d conjunto de la comunidad de Martin Coronado.

El origen de la creacion de la Ingtitucion tuvo que ver con la necesidad de resolver
un problema de saud publica de la zona, ya que la ausencia de cloacas y agua potable
provocaba la diseminacion de enfermedades de origen hidrico.

Tienen un padron de 6.000 abonados a servicio se cloacas y agua, por @ cud se
abona mensudmenteentre $ 11y $12.

Redlizan actividades de promocién en la comunidad, para lo cua cuentan con un predio
de propiedad de la Cooperativa, un lugar de carécter histérico que fue adquirido por los aso-
ciados a los efectos de su consarvacion y utilizacion en beneficio de los vecinos. Alli se rea
lizan talleres, actividades recregtivas, educativas, con distintos grupos etarios.



Otra actividad de promocion y prevencion de la salud de la comunidad se desarrollo
en el dea de la planta de tratamiento de resduos cloacdes y potabilizacion de agua, lin
dante con € Arroyo Moron. Alli se hdlan radicadas dos villas de emergencia a las cua
les se las provee de agua potable, previa ingtdacion de cafieria y canillas con @ aporte
de lamano de obra de |os residentes de esos barrios.

Hubo a lo largo de los 24 afios (1970 afio de creacion) de vida de la Cooperativa,
iniciativas en cuanto a brindar asstencia a los asociados. En principio, se concretd un
convenio con una sdita de primeros auxilios municipa que brindaba asstencia de guar-
dia, enfermeria y vacunatorio. A podteriori se incorporaron los servicios de una empresa
privada de emergencias, en la actudidad se hdla en desarrollo un convenio con COMI
que, en principio, brinda servicios de urgencias domiciliarias y de tradados y aencion
de urgencia médica y odontoldgica en los policonsultorios que COMI posee en la Capi-
tal Federd, durante las 24 hs. dd dia COSALUD es € nombre de este emprendimiento
que es entendido como un enlace de ambas cooperdtivas, donde alnan inicidiva y -
fuerzo para brindar a las familias cooperativistas de Martin Coronado cobertura para u-
gencias y emergencias médico- odontol gicas.

La experiencia de COMACO y COMI se congtituye en pionera de cooperdivismo
sanitario en & &ea metropolitana.

Al decir de los entrevistados, € cooperativismo sanitario no resuelve los grandes
problemas estructurdes, sno aquellas Stuaciones pequefias 0 medianas que pueden ser
abordadas por una comunidad.

En su horizonte no se halla € gran hospital de ata complgidad, sno ir dando pasos
en @ sentido de brindar una medicina mas cercana a las personas, para lo cua se gpoyan
en latrayectoriade COMI.

En d futuro, ambas indituciones de usuarios y prestadores pueden llegar a confor-
mar la cooperativa de segundo grado que armonice |os intereses de ambas.

De lo descripto se desprende que CAMI y COMI son cooperativas de prestadores de
larga trayectoria, que debieron superar una suma de obstéculos que les impuso la inesta-
bilidad politica y sobre todo econdmica de nuestro pais. La Kinesidloga Liliana Geijo,
Consgiera de COMI, en un interesante estudio referido d desarrollo historico de la Ingti-
tucion °, expresa: “En € afio '87 asistimos d fracaso del plan Austrd con e resurg-
miento de la inflacion y @ agravante de una dura recesion en curso, todo esto inmerso
en la inestabilidad dd gobierno democréico’, mas addante “Podemos resumir los re-
sultados negativos mas importantes en: 1) Reduccion y empobrecimientos de los seg
mentos de mercado que incluye a nuestros usuarios tradicionaes de medicina familiar;
2) Reduccidon y empobrecimiento de las pequefias y medianas empresas que son nues-
tros consumidores de la Medicina Labora; 3) Concentracion de capitales y tecnologia
en agunos competidores, 4) Descontento del persona por la persistente caida del pdoer
adquistivo de sus sdarios, 5) Insatisfaccion y deserciones de profesionales por bgos
honorarios inevitables para la continuidad del sstema en € que COMI se desempefia’.
“Entre e '89 y & 90 debiamos tomar la determinacion de desactivar € Centro Médico
de Av. San Martin (por su dto codo fijo) y comenzar una disminucién de la dotacion de
persond y de la estructura edilicia y administrativa acorde a la redidad actud” ©. Vayan
estos parrafos como gemplos de alguna de las Stuaciones criticas que debid superar una
I ngtitucion cooperativa.



COMACO resudve un problema de sdud cud es d saneamiento ambientd de la lo-
cdidad de Martin Coronado y ha redizado pequefios emprendimientos de asistencia sanita-
ria hasta la actuaidad, en que, por medio del convenio de enlace con COMI, comienzan a
condituirse en d germen de una cooperativa sanitaria de segundo grado integrada en €
germen de una cooperativa sanitaria de segundo grado integrada por una de usuarios y otra
de prestadores. Esto congtituye € “verdadero cooperativismo sanitario”.

En & caso de ACA-SALUD, = trata de una entidad intermedia que contrata servicios
de terceros para la atencion de |os asociados de la Asociacion de Cooperativas Argentinas.

En las Indtituciones entrevisadas se registran problemas comunes, uno de los mas
importantes es € descenso de la participacion de los asociados, que s bien utilizan los
sarvicios que brindan las cooperativas, plantean dificultades d momento de participar
en propuestas y toma de decisiones, la politica econdmica, en agunos casos confiscato-
ria de emprendimientos solidarios, la fragmentacion socid y € individudismo, etc., to-
do dlo aribuido a la “sstemética exdtacion del utilitarismo més descarnado como no-
tor dd proceder individua y colectivo, que culmina sometiendo € presupuesto éico y
moral de la conducta a la apremiante necesidad de obtener un rédito. Pragmatismo, po-
shilismo, eicientiano, muerte de las ideologias o fin de la higoria, son agunos de los
términos con que pretende revestirse de cierto aire de seriedad cientifica una cruda rea-
lided: & progesivo resurgimiento de la fuerza y la violencia, fisca y pdcoldgica, como
forma de resolucién de conflictos interpersondes y de gestion econdmico-socia, con
descrédito del derechoy lajusticiay progresiva erosion del tejido socid”.

Desde Idelcoop se considera necesario “contribuir a generar la contracorriente que
por confluencia obligada de esfuerzos aidados, vaya restaurando en todos los campos la
capilaridad destruida, recreando las vinculaciones persondes y los compromisos grupa
les, ingdando nuevas formas de gedtion solidaria que permitan apreciar y vivenciar

otros valores, otras perspectivas, otro futuro, que se convierta en proyecto futuro” ©

COM I reconoce, desde sus inicios, su vinculacion con Cooperativas de Crédito y con €
Ingtituto Movilizador de Fondos Cooperativos. El gpoyo doctrinario para la formacién -
mo cooperativistas lo brindo IDELCOOP Fundacién de Educacion, Investigacion y ASs
tencia Técnica, con 20 afios de trayectoria, que en la actudidad se contintia con su Gabinete
de Estudio y Promocion del Cooperativismo Sanitario, que ha organizado dos eventos de
gran importancia para € desarrollo del cooperativismo sanitario: Las Jornadas de noviem:
bre de 1993 (Informe final consultora L. Vignau, enero de 1994), y d Curso de Capecita
cion y Formacidn de Multiplicadores dd Cooperativismo Sanitario, entre marzo y junio de
1994, cumplimentando una de las llamadas “caracteristicas del cooperativismo sanitario”,
cud eslaEducacion sanitariay cooperativa.

“El modelo del Cooperativismo Sanitario no es una mera organizacion. Conlleva un
replanteo ético y democratizacion. Modifica una cutura milenaria. Implica un cambio
de posicionamiento del usuario”. ’ La concepcién de la sdud como un fin lleva implicita
una vision filosdfica que ubica d hombre en @ centro dd problema, por lo cud, € pro-
tagonismo del usuario en las practicas de sdud (tanto en lo asstencid como en o orga-
nizativo) se convierte en un demento claramente diferenciado de las concepciones auto-

ritarias con respecto alas populares democréticas’



Intentando responder a interrogante més arriba sefidado, recogimos la experiencia
de cuatro ingtituciones cooperativas de prestadores de sdud y de servicios publicos de
Saneamiento ambientd.

En & caso de ACA-Salud, es cooperdtiva a partir dd financiamiento por parte de los
asociados a las Cooperativas de ACA, pero no relinen ninguna otra caracteristica, ni se
plantean modificaciones d modelo prestador vigente. Se trata de una entidad interme-
dia, muy bien gerenciada

CAMI es una cooperativa de prestadores, fuertemente afianzada en la ciudad dd Ro-
sxio y u zona de influencia Puede redizar convenios con d Estado municipd y pro-
vincid y en agunos rubros ya los concretd, pero hasta € momento no se plantea avan-
zar en la propuesta de una cooperativa de segundo grado.

La experiencia de COMI y COMACO a través de COSAUD es un buen comien
z0 de desarrollo del cooperativismo sanitario genuino, pero todavia no es mas que
€s0, un buen comienzo.

La viabilidad de desarrollo del cooperativismo sanitario en los grandes centros urba-
nos de nuestro pais, no estara necesariamente asociada a la posbilidad de contar con
capacidad instalada propia, ya que en estas &reas se encuentra radicada la mayor oferta
de la medicina privada, las obras socides y € sector publico. Puede integrarse comple-
mentando la deficiente atencion por parte de las Obras Sociaes y Hospitales Publicos a
nivel de consultas y précticas ambulatorias, que, por otra parte, son las que resudven la
mayor cantidad de necesdades de asistencia de la poblacion.

También su desarrollo estara relacionado con la capacidad slarid de una franja im+
portante de la poblacion que esté en condiciones de demandar una atencién centrada “en
las personas’. Para €lo, los emprendimientos cooperativos en salud deben sostener una
educacion contindia que permita remontar “la crigs del modelo de atencion de la sa
lud’, “...uno de cuyos factores generadores es d modelo médico dominante en d s-
go XX" & cuyos “caracteres estructuraes son: hiologismo, individualismo, ahistorici-
dad, asocididad, mercantilismo y la eficacia pragmética’ ° . Es decir, no tiene en
cuenta una medicina de las personas, unidades biopsicosocides, con higoricidad, y
sobre todo, y esto es importante d momento de pensar en emprendimientos cooperati-
VOS, genera gastos por sobreprestaciones, es decir, reproduce econdémicamente (mer-
cantilismo), que se convierten en insogtenibles para los presupuestos generados en los
aportes solidarios de asociados.

Se dgo para € find d rol y responsabilidad del Estado en cuanto a favorecer d de-
sarollo dd Cooperaivismo Sanitario a través de medidas de carécter fisca y crediticio
que permitan € desenvolvimiento de los mismos, lo cud, de ninguna manera, eximira a
las Indituciones de la efectiva regulacion y control que debera gercer d Edado a los
efectos del cumplimiento de las paliticas de salud.

La configuracion higtdrica y los principios solidarios y democréticos, la cultura de
efuerzo y del trabgo de la base socia cooperdividta, la solidaridad y la ayuda mutua
son fuerzas éicas de suprema importancia, que en las actuades circunstancias cobran ie-
levancia “Las organizaciones cooperativas tienen actudmente una gran vigencia, y
condituyen una experiencia vdida de gestion democrética y pueden ser una dternativa
de gestion socid, de protagonismo y de participacion. La ¢isis de credibilidad sobre las



edructuras tradicionades les otorga a las organizaciones cooperativas una gran oportuni-
dad como escenario de préctica concreta, de solidaridad, participacion y democracia. El
reconocimiento de estos atributos y su expresion concreta en la préctica pueden ser un
gporte a la condtitucion de un nuevo tgido socid, rasgo necesario para cuaquier estra
tegia de desarrollo que posea como dimension relevante d factor humano”. 1°
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