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ECONOMIA POLITICA'Y SOCIEDAD.

Segundas Jor nadas de Salud Publica
Bases para un Proyecto Nacional de Salud (*)

(**) Dr. Luis Oman.

El liberdigno intenta terminar con € Estado como inditucion reguladora de los i+
tereses colectivos de la sociedad (aunque parciamente cierto) transformando a Estado
en d gestor de “los buenos negocios’.

B gute tiene una moddided sngular de rgroduoddn aturd e ideddgica y & como ins
tda d stido de guidded legtimendo dese d dsud y dee la redided meeid vaiadss
fomes de exduwsdn, dsyimineddn y Videda “pivaizaddn de la judiad, la totua ddfen
dda como méodo, abdida por a Asamdea dd ao Xl y cordeneda por d firmedo Pato de
San o2 de CostaRicg, tambiéninddad pragmetismo como supuesto santido comin.

Los grandes negocios y las grandes empresas son € sujeto activo de la llamada moderni-
dad, la sdlud sera un mero accidente individua sujeto d slvese quien pueda, y yano solo es
el estado € que renuncia ala funcion de cuidado de la sdlud; también & sistema privado que
atiende a un sector importante de la sociedad que expulsay a su vez es expulsado por € gus-
tey d achicamiento del mercado de productoresy consumidores, de prestadores y usuarios,

El sector privado tiene sus propias distorsones y diferencias interiores, agunos con
cierto desarrollo, modelo que es necesxrio estudiar, evauar conclusiones, pues urge un
nuevo repertorio de respuesta para aquellos profesionales que se agrupan de modos dife-
rentes para gjercer su trabgo.

El abandono de la ensefianza universitaria, la ciencia y la investigacion, la saud, la
educacion, y la judticia corresponden a nuevo nivel de desarrollo de la converson del
Egtado, que preparan d terreno para una nueva redidad econdmica: la reconverson y
Sus graves consecuencias en @ contexto de la incipiente criss dd sstema mundid, o en
particular una parte del que nos afectara directamente.

La economia de los papeles, la desndudtridizacion, la caida de los ingresos, la fdta de
insercion laboral, € aague a las cgpas medias de la poblacion, € cada vez mas reducido
mercado interno, son & signo de que la reconversion, la reprimarizacion de la economia, la
recesién savge estdn en marcha. La utilizacion dd derecho, € poder de veto, € desprecio
por € poder judicid y la via palamentaria van configurando un autoritarismo juridico que
vacian progresivamente |os contenidos congtitucionaes de la vida democrética.

El efecto buscado: € creciente proceso de concentracion econdmica y la competer+
ciadesigud; creciente autoritarismo y fascistizacion del proceso econdmico 'y culturd.

(*) ponencia de COMI — Cooperativa de Medicina Integral Ltda.. —taller “ Los Sistemas de Seguro Pri-
vado” , presentada poe el Dr. Luis Oman. (Buenos Aires, 19 al 21/11/90).
(**) Vicepresidente de COMI.



Se impuso la teoria de la Subsdiariedad del Estado, filosofia del proceso militar; la
desindudtridizacion y la destruccion de la pegueiia y mediana indudtria son funciondes
con ladestruccion y @ abandono del sstema educativo y sanitario.

¢Como afectay cud esd impacto sobre € sistema privado de saud de estas politicas?

Por un lado, un gran sector de la sociedad absolutamente desprotegido, marginado,

en un verdadero apartheid, en un verdadero muro interpuesto entre sus necesidades l#-
sicasy su cgpacidad de demanday consumo.

Las cgpas medias que han vigo disminuidos sgnificativamente sus ingresos, buscan
Sstemas 0 planes de menor costo, generando una singular movilidad en e mercado del
prepago. Un sector importante concurre a hospital publico.

La oferta de trabgjo médico, de tecnologia y de sistemas de sdud, es absolutamente
superior a la demanda real de una sociedad civil crecientemente pauperizada (sobre todo
enfermos, pobres, discapacitados, obreros desocupados, sin cobertura de obra social).

En este contexto socioecondmico y culturd se desarrolla € mercado privado de
lasdud.

Este modelo se reproduce con agunas sngularidades que configuran un escenario
propio. El sstema publico de atencion esta quebrado, curiosamente en € marco de la
misma fuerza politica que le dio origen con € Dr. Carrillo (*) de ladécada dd 50.

El sstema de obras socides esta aimbién en crigs, desfinanciado, quebrado, bajos
sdarios y pocos, desorden en d sector, cuando no manifiesta corrupcion en la utiliza
cion de los recursos financieros.

En pocas paabras, todo € aparato privado disponible y sobre todo la mano de obra
médica, la mas descalificada por décadas en todos los subsstemas, esta Igos de poder
encontrar una sdida productiva para este sector, pues @ futuro es mas desocupacion y
menos salarios, variante estructura del guste.

El proceso de concentracion se viene gestando desde hace largo tiempo sobre todo en €
gaso en medicamentos y tecnologia. EI modelo de reconverson y reprimarizacion de la
economia tiende a achicar € mercado de productores y consumidores y debemos pensar
y estudiar como impacta a sistema de entidades de prepago.

¢COmo y en qué condiciones se reproduce € modelo de concentracion empresaria en
el sstema privado de sdud?

¢, Cudes son las consecuencias especificas sobre los servicios privados de entidades
médicas 0 cooperaivas que no Sean propietarias de clinicas y sanatorios y tecnologia
médica, penetracion y deformacion importada irraciondmente que fue anticipando un
modelo de acumulacion de capitd en sector salud junto a ya conocido y Sempre invicto
troglodita de la financiacion de sstema, los medicamentos, llevandose un porcentge
elevadismo y concentrado de gasto, en un crénico y ya conocido mecanismo de slb-
facturacion calculado en un 50% por los organismos internacionaes de sdud?



As las cosas, d sencillo y profundo acto humano y profesond ocupa € Ultimo Lr
gar en la escala de reconocimientos y remuneraciones, expresion de la muy pobre cuota
de poder que tienen los médicos en € sstema.

Se notan hasta @ absurdo las politicas de dominacion y concentracion mundia en
mercado de la tecnologia médica en la Argenting, Sn que modifiquen en lo esencid las
conductas terapéuticas, dterando sblo en beneficio de quienes producen esta tecnologia
los costos del sstema, ya puestos d limite por otros dementos de la criss. Mas de 200
T.A.C. muedtran la perversa irraciondidad del mercado, lgjos de las necesidades redes
de la demanda, pero imponiendo un costo y un modelo de atencién médica hegemonico
asu beneficio.

Es pate dd modeo hegemodnico, reproduce de manera singular las concepciones
propias dd sistema, pues no es @ médico @ que regula € poder tecnoldgico, ni tiene un
modelo auténomo de creencias. Son los monopolios de la sdud, tecnologia y medica
mentos, los que imponen la oferta y modelan la demanda, después las accione, las cien
cias y razones que los sogtengan y los judtifiquen; los profesonades son, entonces, desde
su concepcion liberal, complices, pero sobre todo victimas del Sstemaimpuesto.

Es una Stuacion que tiende a agravar € deterioro de los subsstemas hagta limites
imprevisbles y de graves consecuencias. desarticulacion y expulsion de los servicios de
sdud, también € dgtema privado en términos masivos en un proceso funciona con €
nuevo modelo econdmico y culturd en vigencia

Debemos resigtir firmemente la teoria de la Subsidiariedad ddl Estado, sostenida en
Supuestos pragmetismos, reaismos y sentido comin de las capas dominantes, que no
son otra cosa que la filosofia y la éica con que privatiza, se destruye la industria de pe-
quefios y medianos empresarios, la educacion y lasalud.

Ni Carillo, ni Moscon, ni hospitdes, ni indudtridizacion; modernizacion de la de-
pendencia, reprimarizacion de la economia, expropiacion creciente de las capas medias,
proceso de fascidtizacion culturd, pardizacion y deterioro de la actividad universtaria y
privatizacion de los organismos de cienciay técnica

En ddfinitiva, la criss dd moddo médico tradiciond dd ssema de seguridad socid
y del Estado es parte de la criss globa del sstema y reproduccion de las formas de do-
minacion antes planteada.

La demanda se ha restringido en su generdidad, tiene poca capacidad adquisitiva; €
mercado esta saturado, desatado una competencia feroz por una porcion del mismo.

Surgen nuevos sistemas, de dudosa solvencia, y més parecidos a una forma desespe-
rada de cuentgpropismo. También hay concentracion e inversién para la franja socia de
ato nive de consumo.

Exise una relacién problemética, conflictiva, entre las empresas prestedoras y los
usuarios, que debe ser resudlto con sentido comin y solidario, buscando nuevas formas
cooperativas del modelo prestador.



COMI Cooperativismoy Medicina

El origen de la organizacion cooperativa de servicio médico surge de dos necesda
des confluentes. La primera emerge de la Stuacion socio-econdmica de vastas capas de
la poblacion, sin cobertura asstencia médica, frente, a cada vez més oneroso costo de
una atencion técnicamente complgia y moderna. La otra, de la capacidad ociosa de los
médicos, tan superabundantes en nimero como escasos de trabgo ante la criss definiti-
vadelaasstenciaindividua privada

De ahi que se observen do caracteristicas que marchan paraldas a lo anteriormente ex-
puesto. Nuevos y cada vez més abundantes nucleos de poblacidn requieren servicios médi-
cos que se hdlen d adcance de sus actuaes posibilidades econémicas, mientras otrora € pro-
blema no les inquietaba como una preocupacion gravitante. Por otra parte, muchos medicos
con disminuidas clientelas, plenamente concientes de que su profesion es en esencia solida
riamente humana, procuran establecer con sus pacientes relaciones de un tipo comercid
acordes y no contradictorias con la ética que debe caracterizar su desempefio profesond.

Ninguna organizacion comercid médica pone a cubierto d eercicio profesona de
los temibles derivados dd lucro, inherentes a cuaquier estructura de capitd savo las de
caracterigticas cooperativas.

En efecto, |a cooperativas establece como norma de igualdad de derechos de sus a-
cionigtas cudquiera sea d monto dd cgpitd invertido en la empresa. ASmismo, edta
blece reglas realmente democréticas en la eeccion de sus dirigentes y las tareas de los
mismos son honorarias, sin retribucion dguna. De todo esto resulta que los integrantes
de la cooperativa suman su accion individual a las acciones de todos para @ éxito de la
empresa, Sin que puedan exidir entre dlos las diferencias clédcas de otras formas de
organizacion comercid: patronos y asalariados.

Edo fadilita d establecimiento de normas éticas que, en medicing, deben comenzar por
una inicid y creciente eficiencia técnica de todos los integrantes de la cooperativa. Ademéds,
los médico codigados deben estar imbuidos, desde € comienzo, de eementales nociones
de cooperativismo, Sin perjuicio de acrecentar y ahondar en laesenciadd mismo.

Cumplides edtas premisas insodayables, d desempefio médico puede desenvolverse
en un gercicio pleno, cada vez més interconectado y en equipos, desembarazado de im+
pedimento en la aencion y las indicaciones y de una cdidad en permanente eevacion,
tanto en lo aastencid como en d preventivo.

La conduccion de una entidad cooperativa debe atender tanto las necesidades de tra-
bgo de sus accionistas (monto y remuneraciones) cuanto la cdidad dd servicio presta
do, Sn descuidar la celosa vigilancia de los intereses de la empresa dentro de las reales
posibilidades de la organizacion. De no cumplirse edta triple tarea, con habil eagticidad,
la indtitucion cooperativa médica pdigra, puede traicionar sus objetivos 0 aun desinte-
grarse con grave perjuicio de susintegrantes y de sus consecuentes usuarios.

El desenvolvimiento del cooperativisno médico tiene pocos antecedentes en nuestro
medio y dlo obliga a una accion creadora que, como td, no esta exenta de errores,
sempre enmendables con la Unica condicion de ser concientes de su poshilidad y fides
alos principios que dieron origen a su fundacion.



Estos son los principios basicos con los que se congtituyd la Cooperdtiva, expresa
dos por quien fuera durante afios su Presidente, Dr. Juan Zorrilla

Hoy d desafio intdectud que tenemos es mantener los principios cooperativos, la
ética de un modelo de autogestion democrético y solidario en un sociedad en la que pre-
vaece d sAvese quien pueda, y € moddo de los “buenos negocios’ fundados en €
guste y marginacion, también de las capas medias.

El dessfio empresario es conducir la inditucién en una crisis que le afecta resolvierr
do la atencion indludible entre principios cooperativos y eficiencia empresarid con un
moddo funciond con la criss, cgpaz de crecer, de mantener la eficiencia y respetar los
principios cooperativos con e consenso tanto de asociados como de abonados.

Alteramos parcidmente las formas de pago por prestacién o acto médico; distorson
introducida por € mercado, condicionante de formas y modelos de atencién degradan+
tes, que exacerban d gercicio libera de laprofeson.

Propiciamos los sistemas por capacitacion y las formas cooperativas de trabgjo profe-
sond tendientes amodificar |as formas de dependencialabora y € pago por acto médico.

No tenemos tecnologia propia ni infraestructura de internacion, no tenemos otro
modelo de acumulacion que la de hacer una muy buena medicing, persondizada, cdifi-
caday de bagjo costo.

¢Edtafdtahasido un error estratégico?

¢, Es posible resolver, junto a otras entidades como las profesionales sin fines de Lr
cro, esta carencia? ¢, Cémo crecer y defender un espacio de trabajo, cuando surgen mu
chas indituciones de prepago con fuerte inverson de capita o como forma de blanqueo
de otras actividades?

¢ Cdmorecuparar d santido comin de que como latecndlogiano todo lo quebrillaes oro?

¢, Es poshble nuevas formas extendidas de actividad cooperativa, es posble la expe-
riencia de cooperativas de usuarios y prestadores?

Las formas de organizacion cooperativa son un necesidad red frente a modelo con
centrador y un desdfio intdectud e ideoldgico de condruir organizaciones solidarias,
con un modelo de atenciones centrado en € cuidado de la sdud y en la organizacién de
un model o democrético- autogestivo de trabgo.

Es una etapa dificil, de blsgueda, de claras definiciones técnico-econdmicas que
afectan e impactan a usuarios y asociados.

Creemos necesario acentuar € perfil cooperativo y @ cardcter de una inditucion de
profesionaes de la salud atendida por profesionales de la salud.

Como empresa social de naturaleza cooperativa se nos plantea € problema de ade-
cuar nuestras edructuras para ganar eficiencia empresaria Sin perder la matriz coopera
tivaen lagegtion.



El discurso liberd en boga quiere asmilar € fracaso del estatismo centrdizado y
rocréico (antipodo instrumental de la autogestion cooperativa) con € fracaso de todas
las empresas sociales; quieren hacernos creer que solo € capitd de propietarios indivi-
duales o de grupo es cagpaz de una gestion eficaz.

Dgando de lado € costo socid de los asustes basados en estas premisas significan
para la sociedad en su conjunto, no son pocas las empresas sociales cooperativas que le
dan un mentis rotundo.

Par COMI asumir este proyecto en la préctica asstencia diaria por cada asociado es
la cave de su éxito empresarid: medicina persondizada en una empresa prepaga “aten
dida por sus duefios’.

Esta esla médula de nuestra propuesta.

Deseamos firmemente que quienes se fueron por la crigs, vudvan a la inditucion
cooperativa en las mgores condiciones, con lamejor caidad y € menor costo.



