Revista de Idelcoop - Ao 1980 - Volumen 7 - N° 24/25
HISTORIAY DOCTRINA

Medicina Cooperativa "’
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(
Por Alberto San Miguel

Causas y origenes de la medicina privada financiada o prepago

Existen cuatro formas de prestacion de salud en nuestro medio: la medicina estatal, la
medicina a cargo de las Obras Sociales, la que esta a cargo de las entidades de Socorros
Mutuos y la medicina privada.

El primer grupo estd representado por los hospitales e institutos municipales,
provinciales, nacionales, etc.

El segundo grupo, el de las Obras Sociales, donde pueden ser atendidas todas las
personas que trabajan en relacion de dependencia. Sigue las pautas de la Ley 18.610.

El tercer grupo, el de las Instituciones Mutuales o de Socorros Mutuos, que como su
nombre lo indica son grupos de personas que se asocian, y a través del aporte de cada
miembro contratan un determinado servicio. No tienen gran importancia del punto de vista
sanitario, pero existen algunas instituciones, como por ejemplo el Centro Gallego (mas de
100.000 afiliados), que tienen mucho peso como institucion.

Y por altimo tenemos el grupo de la medicina privada.

Hasta hace unos 15 ¢ 20 afios los sectores sociales de menores recursos, eran atendi-
dos por el area de la medicina estatal o de las Obras Sociales, mientras que las capas me-
dias y los sectores méas pudientes de la sociedad eran tributarios de la medicina privada.

Pero la medicina aumenta su costo, producto del desarrollo y de la técnica. Este
fendmeno es universal, sucede tanto aqui en la Argentina como en cualquier pais del
mundo, en Suecia, en Estados Unidos, en la Union Soviética, en la China, en Canada, en
Francia, etc. Hemos pasado de la medicina de la pafioleta, de la medicina primitiva
artesanal, a la medicina de la electronica, a la medicina del rayo laser, a la medicina de la
radiacion atémica, del centrollograma, de la tomografia computada, etc. Esto aumenta el
costo de la medicina.

Pero sucede a su vez que en el caso de nuestro asi, el poder adquisitivo del sector tribu-
tario de la medicina privada, y especialmente el mas numeroso, o sea el de las capas

medias, disminuye y se va deteriorando progresivamente por la aplicacién de la politica
economica en la situacion nacional. Lo que hace que por este doble mecanismo, intrinseco y
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extrinseco, a la mayor parte de la poblacion que se abastecia de la medicina privada que
llamamos tradicional, le va siendo practicamente imposible llegar a poder afrontar los
gastos que dicha prestacion requiere.

No olvidemos este concepto entonces de que, este gran sector de las capas medidas
de nuestro pais, que a su vez no esta protegida por las Obras Sociales, puesto que en ge-
neral trabajan sin relacion de dependencia, se encuentran necesitados de una proteccién
sanitaria que hasta ahora la podian satisfacer a su costa lo que actualmente les es imposible.

Por otra parte, el otro hecho fundamental, esta dado por la concentracion de meédicos
por nimero de habitantes cada vez mayor en las grandes urbes. En la Capital Federal en
el afio 1970, (datos del dltimo censo) teniamos algo mas de 150 habitantes por médico
mientras en este momento las cifras indican que ya estamos por debajo de los 150 habi-
tantes por médico; cifra bastante distante, incluso de las recomendadas por la Organizacion
Mundial de la Salud en cuanto a nimero de habitantes por médico.

Este dato en determinados lugares del pais, varia, en el caso por ejemplo de Santiago del
Estero en el afio 70 teniamos arriba de 2.300 habitantes por médico.

En la Capital Federal ésta altisima concentracion crea un segundo elemento funda-
mental, que es que entonces este médico en general tiene muy escasa fuente de trabajo.
Constituye lo que podriamos denominar mano de obra abundante y barata. Se la puede
pagar poco, debido a la insuficiente cantidad de fuentes de trabajo y la excesiva oferta
de dicha mano de obra. Este factor, la gran cantidad de mano de obra disponible, por lo
tanto barata, sumada a la existencia de un mercado potencial constituido por las capas
medias que hoy no pueden afrontar los gastos de la medicina privada, que Ilamamos
tradicional, son los dos elementos sociales fundamentales que originan la existencia del
mercado o del area de la medicina privada financiada o de prepago.

Es decir, se puede constituir una empresa que en este caso produzca un servicio
donde el productor es el profesional, mano de obra abundante y barata, y que encuentra
un amplio mercado constituido por los sectores de las capas medias, no protegidos por
el resto del sistema sanitario, que recibe dicho servicio a través de una cuota mensual.

Intereses en los sistemas prepagos no cooperativos

Podriamos decir que existen tres grupos de intereses; los intereses de la Institucion, los
intereses de los profesionales y los intereses dl paciente o abonado. Veamos como juegan
estos tres grupos.

El interés de la Institucion, en el caso de un prepago no cooperativo (0 sea del grupo
duefio de la empresa), consiste en lograr el mayor nimero posible de abonados (pacientes)
que abonen la cuota mensual, y tener el menor indice posible de utilizacién de los
servicios; o sea el mas alto ingreso y el mas bajo egreso posible para lograr el fin de lucro
El ideal lo constituye que el abonado pague mensualmente y no se enferme o en caso de
enfermarse produzca el menor gasto posible.

El interés del abonado (paciente), es ser atendido ante cualquier problema de salud.
Pero esto entra en contradiccion con los intereses de la institucion que tiene el lucro



como objetivo fundamental, ya que cada prestacién que recibe el paciente constituye
una disminucion de las ganancias de la misma.

A su vez tenemos el grupo profesional, que de acuerdo a la forma de retribucion: sa-
lario fijo, o por prestacion, estara también en contradiccion. En el caso de estar a salario
fijo, nos encontramos con que la institucién persigue que en la unidad de tiempo, este
profesional preste la mayor cantidad de atencion posible, independientemente de las ne-
cesidades de su paciente, e independientemente de lo que ese profesional piensa que de-
be ser lo necesario para su paciente; con lo cual el paciente no recibe lo que necesita pa-
ra su salud, y comienza el problema de la frustracion profesional porque el médico deja de
atender de acuerdo a los canones de la disciplina estudiada, y empieza a atender
de acuerdo a lo que esa institucidn o empresa necesita para que su tiempo produc-
tivo le sea rentable.

Cuando el profesional esta retribuido por prestacion la empresa trata de retacear el
namero de prestaciones para evitar gastos y entonces incluso llega a inducir al profesional
a una deformacidn ética como es la de las prestaciones innecesarias.

Como se puede ver en la Institucion de pre-pago no cooperativo, la esencia y el
objetivo fundamental es el lucro. La salud del paciente y la actividad del profesional son
medios para obtenerlo, jaméas fines en si mismos, por lo cual mas de una vez se ve
frustrada la atencién de la salud del paciente y casi siempre se ve frustrada la actividad
profesional del médico o actividades similares.

Intereses en los Sistemas de Prepago Cooperativos

El sistema prepago organizado como cooperativa de trabajo rompe el anterior juego de
intereses. También acé tenemos representada tanto a la Institucion como al profesional y el
paciente (abonado).

El interés fundamental del paciente es atenderse. Esto genera que el profesional
trabaje, que atienda su salud. Y precisamente en una Cooperativa de Trabajo de
profesionales del arte de curar, sus socios (médicos, odont6logos, bioguimicos, etc.)
tienen como interés fundamental trabajar (atender a sus pacientes).

Por lo tanto los intereses del paciente y los intereses del profesional en el Sistema
Cooperativo son totalmente compatibles y no contradictorios.

¢Y qué pasa con la Institucion? Y con la Institucion sucede lo mismo que con el
profesional, debido a que la Institucion no es otra cosa que los mismos profesionales
organizados en Cooperativa de Trabajo.

Por lo tanto en un Sistema Prepago Cooperativo, Cooperativa de Trabajo, los inte-
reses de la Institucion, los intereses del profesional y los intereses del paciente son to-
talmente compatibles y complementarios, y esta es la base doctrinaria sobre la cual en
una entidad de pre-pago organizada como Cooperativa de Trabajo podemos tener una
muy buena atencién de la salud y un muy buen desarrollo de la actividad profesional.



Algunas bases de organizacion del trabajo

En funcion de lo que hemos dicho anteriormente, se crean condiciones para realizar un
verdadero trabajo en equipo.

Para las instituciones no cooperativas el rubro honorarios médicos es incluido en la
columna de las pérdidas, debido que para la institucion cuanto méas honorarios se pagan,
menor es la ganancia de la institucion pre-paga no cooperativa.

En cambio en la Institucion de prepago organizada como Cooperativa de Trabajo, uno
de los beneficios fundamentales de la Institucion (que es de los profesionales) lo
constituyen el rubro honorarios profesionales, dado que la retribucion del trabajo en una
Cooperativa de Trabajo, no es otra cosa que una anticipada distribucién de los excedentes.
Esta es la base econdmica por la cual es posible realizar un trabajo en equipo y de
interconsulta segun lo planteen las necesidades de atencion del enfermo y los conoci-
mientos técnicos cientificos actuales.

El clinico que llama a una interconsulta a un especialista, sigue percibiendo los
honorarios que como clinico tiene para la atencion de su enfermo y a su vez, la Institucion
Cooperativa, aporta una nueva partida de honorarios para aquellos profesionales que son
interconsultados. De esta manera al no desaparecer la retribucion o al no ver mermada
cada persona individualmente su retribucion, al trabajar en equipo, debido a que la
Cooperativa abastece tantos rubros de honorarios como hagan falta en funcion del nimero
de profesionales, éstos se ven plenamente estimulados a trabajar en forma
interdisciplinaria, ya que desaparecido el factor econdémico, se constituye el Unico y
fundamental objetivo el tener éxito en la curacion del paciente.

Esto nos lleva a que un abonado (paciente), atendido en un sistema prepago cooperativo
pueda ser estudiado como diagnosticado y tratado sin economias y el Unico parametro que lo
regira sera lo que necesite.

En cuanto al profesional puede ejercer plenamente su profesion siguiendo los cano-
nes que la ciencia marca para su ejercicio y evitandose en este caso, en el de la Organi-
zacion Cooperativa, la frustracion que significa en el ejercicio de la medicina las distin-
tas dificultades en cuanto a medios, recursos, limitaciones econdémicas, etc., que estan
ya determinadas por el juego de intereses anteriormente expuestos, en las organizacio-
nes de pre-pago no cooperativas y también en el ejercicio de la medicina privada de ca-
racteristicas tradicionales.

Rol de la Auditoria Médica

La Auditoria Médica en un sistema prepago de tipo cooperativo, esta llamada a ser
uno de los elementos fundamentales de orientacion del ejercicio profesional. Su trabajo
fundamental consiste en establecer pautas y normas de acuerdo a los estandares ya co-
nocidos, y educar al conjunto de los profesionales en un ejercicio actualizado y ético de
la profesion.



En las entidades no cooperativas la funcién de la Auditoria se deforma y se transforma
en una especie de seccion de vigilancia de los intereses de la institucion, del grupo duefio
de la empresa. Se vigila para lucrar.

En cambio en una entidad cooperativa la Auditoria se debe transformar en uno de
los fundamentales elementos con que se auxilia al profesional; para cotejar sus resultados
con los estandares, para incorporar los nuevos elementos que la técnica y la ciencia ya
desarrollando, para que con todos aquellos elementos que el profesional vuelca en
una historia clinica, se realicen estadisticas y luego de pasar por la Auditoria, vuelvan al
profesional permitiéndole hacer una cantidad de evaluaciones, comparaciones, preparacion
de trabajos cientificos, etc.

O sea en una Institucion Cooperativa de Trabajo, la Auditoria estd al servicio de la
salud del paciente, esta al servicio de la Institucion que es el mismo profesional.

El servicio que se ofrece es un servicio real

Para poder ejemplificar este concepto vamos a tomar el aspecto de la prestacion.
Vamos a hablar de la prestacion farmacéutica.

Cuando se ofrece un servicio, hay que dar las condiciones de infraestructura que
permitan que los abonados, cuando lo requieran puedan llegar a obtenerlo. En el caso de
las farmacias, si se ofrece un beneficio en la prestacion de descuento farmacéutico, y pa-
ra un &mbito geografico grande se colocan un estrecho nimero de bocas de expendio,
aungue comercialmente se ofrece algo que el abonado puede obtener en la practica el
hecho de la distancia geografica de las bocas de expendio hace que en realidad la efecti-
vidad del servicio sea relativa. No es casual que en el ejemplo farmacéutico, mientras
que instituciones de orden no cooperativo cubren la Capital Federal con un nicleo de 20
6 30 farmacias, para un conjunto de abonados semejantes, la Institucion de Prepago
Cooperativo llega a tener 1.000 farmacias en la misma area geogréfica.

Es evidente que el costo del servicio va a ser mucho mayor en la entidad cooperativa
debido a que no se llegaréan a situacion denominada de la receta perdida, cosa que suce-
dera en el caso de los abonados de entidades no cooperativas, que al estar geogréafica-
mente alejados del lugar de expendio, méas de una vez terminaran adquiriendo el medi-
camento en una boca de expendio donde no obtienen el beneficio prometido.

La informacion al servicio de la Direccion

Es de fundamental importancia para planificar y dirigir la empresa cooperativa el tener
una clara informacién de como estéa siendo prestado el servicio. Para esto es fundamental
conocer la opinién de ambos sectores, del sector que produce el servicio o sea los
profesionales, y del sector que lo recibe o sea de los abonados. Es en funcion de esto que se
organiza el Departamento de Servicios Sociales.

Toda esta informacion que viene del abonado como queja, duda, inquietud, sugeren-
cia, felicitacién, como también aquellas que provienen del area de los profesionales, se
transforman en elementos fundamentales para establecer aciertos y desaciertos, para



modificar pautas, para establecer nuevas normas de prestacion, para saber qué niveles
aun no estan satisfechos y habria que satisfacer en el abonado o en el profesional. En
definitiva se transforma en un elemento fundamental que la Direccion de la Empresa
Cooperativa debe tener sistematicamente en cuenta al tomar resoluciones.

Reiteramos, se logran objetivos, en las Instituciones de Pre-pago organizadas como
Cooperativa, imposibles de lograr en las no cooperativas. Se logra que tenga peso la
opinidn de quien recibe el servicio de salud, o sea el paciente, y de quien lo presta, 0 sea
el profesional, acerca de la organizacion del sistema de salud en el que esta desarrollan-
do su actividad.

La Medicina Preventiva

Esta actividad que significa, entre otras, establecer honorarios a los profesionales
que la ejerzan, es practicamente un imposible en la medicina privada no cooperativa debido
a gue constituye un gasto en detrimento de los intereses del nucleo o del grupo institucional
empresario.

En cambio, en la Organizacion cooperativa el desarrollo de actividades de Medicina
Preventiva, no sdlo constituye un beneficio al paciente, sino que constituye la aparicion
de nuevas fuentes de trabajo para los profesionales, y precisamente el objetivo de una
Organizacion Cooperativa de Trabajo es ofrecer un servicio cada dia mas eficiente y un
namero de lugares de trabajo para los profesionales cada dia mayor y mejor calificado.

Este es el fundamento por el cual en una Institucion de prepago medico organizado
como cooperativa de trabajo se realizan actividades de medicina preventiva.

Educacion Médica

Como vamos viendo, la Educacién Médica entonces tiene una cabida fundamental
dentro de una organizacion de este tipo. En una institucion no cooperativa, volvemos a
decir lo mismo, destinar recursos para educacion médica significa aumentar el rubro
gastos en detrimento del rubro ganancias del grupo institucional empresario. Mientras
que en una Institucion de tipo Cooperativo el invertir en educacion médica, significa el
destinar recursos en el mejoramiento del conjunto de todos los socios profesionales de la
Institucion, o sea de la misma Institucion. Es asi como se pueden desarrollar las bibliotecas,
los ateneos, las revistac cientificas, los comités de tumores, los Servicios y todos aque-

Ilos elementos que vayan constituyéndose en un sistema de educacion médica permanente.

La eficiencia técnica en la Empresa Cooperativa

No debemos olvidar que somos una Empresa Cooperativa, 0 sea que estamos
organizados como Cooperativa de Trabajo, pero que a su vez esta Empresa Cooperativa
debe ser totalmente eficiente no sélo en el area médica de prestacion de servicios, sino
también debe ser sumamente eficiente en lo que se refiere a su administracion, su
comercializacion, su direccion econdmica, etc.



Para lograr la eficiencia mencionada debemos recordar:

1) La experiencia cooperativa se desarrolla en una situacion socioeconémica con-
creta. Hay normas reglas del juego que no se pueden obviar, so pena del fracaso.
Por ejemplo competencia, mercado, comercializacion.

2) Debemos auxiliarnos con los técnicos mas idoneos posibles en cada area, para no
caer en lo artesanal, en lo espontaneo, en lo retrgrado, en un fracaso.

3) Pero debe ser condicidn sine qua non, que los profesionales, que son quienes di-
rigen la institucion, estudien y se preparen para interpretar a los técnicos, so pe-
na, si no lo hicieren, de que sea sustituida la democracia cooperativa por una

desviacion tecnocratica en el gobierno de la Institucion.
Educacién Cooperativa

Para terminar vamos a tomar este fundamental aspecto. No hay que entender la
educacion Cooperativa como el estudio tedrico, retérico de algunos aspectos del
Cooperativismo, sino como aquél elemento practico, necesario e imprescindible para el
accionar de la Empresa Cooperativa.

En el caso de la Cooperativa de Trabajo Médico el primer objetivo de la educacién
cooperativa es incidir sobre las caracteristicas de la relacion médico-paciente. La prime-
ra actitud médica cooperativa que un profesional debe adquirir, es atender bien y efi-
cientemente su paciente. Desde ahi iremos avanzando para ir logrando que esta persona
incorporada a nuestra Institucion en calidad de asociado, comience a participar de lav i-
da institucional, no solo a través de su actividad profesional especifica, sino en los dis-
tintos mecanismos que la Institucion tiene para colaborar con su Direccion (Comisiones
Asesoras, etc.) Y en este proceso de educacion cooperativa permanente, irdn aparecien-
do aquellos profesionales que se transformaran en los hombres de conduccion de la Ins-
titucion. Fracasaria la Direccion de una Empresa Cooperativa, en este caso Médica, si
no lograria del conjunto de sus asociados una correcta relacion médico-paciente, si no
lograria de gran parte de sus asociados que colaboren en las actividades de la Institucion
y si no logra formar los hombres que en un futuro deban ir haciéndose cargo, con el de-
venir del tiempo, de la conduccidn institucional.



