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COOPERATIVISMO SANITARIO

L a Cooperativa de Usuarios de Salud en Seattle (EE. UU.)

Marcos Buchbinder*

En & mes de septiembre de 1994 visité la cooperativa de atencién médica de Sedttle,
end Estado de Washington en los EE.UU.

¢Cud era d interés que podia tener un argentino médico y cooperdivista en esa visi-
ta? Los motivos podian ser miltiples, pero se destacaban por [0 menos dos. a) esta -
operativa de usuarios de servicios de saud, habia crecido enormemente y era uno de los
proveedores importantes de atencién médica no sdlo en su Estado, sino también en todo
e pais y esto lo destacaba la prensa naciond y también las publicaciones cooperativistas
del mundo; b) esta cooperativa se destacaba también por la cdidad de las prestaciones
tanto curativas como preventivas, cuestiones que tenian publicaciones frecuentes en la
prensa médica de los EE.UU. Egtos eran los fundamentos de nuestra expectativa y debo
addantar que esta fue satisfecha ampliamente.

L os origenes

La GHC (Group Hedth 00Operetive) fue fundada en € afio 1945, en la ciudad
de Seattle, capitd dd estado de Washington, EE.UU., por un grupo de personas
que se enfrentaban ante un conjunto de problemas d que no le habian encontrado
soluciéon. En @ pais, resolver correctamente los problemas de atencidon médica, era
s0lo una aspiracion para ricos. En los EE.UU., no exidia € seguro naciond de sa
lud, los seguros privados eran muy caros y concurrir d médico implicaba impor-
tantes erogeciones, a las que habia que sumar los gastos en internacion o estudios
especides 0 medicamentos. El tratamiento de una enfermedad importante podria
sgnificar € consumo del ahorro de toda un vida, la bancarrota para la familia,
perder lavivienda, quedar endeudado para sSiempre, etc.

El grupo de personas que fundd la cooperativa, tenia experiencia de participacion en
otras organizaciones. Provenia de sindicatos, cooperativas, grupos de agricultores, etc.
Estaban acostumbrados a trabgar junto a otra gente en objetivos comunes. En redidad,
las raices se deben buscan en la década ddl '30, una época en la que no habia atencion
médica ni del gobierno ni de los empleadores. En esa época la gente que era miembro
de las diversas cooperativas de consumo de la zona, comenzd a pensar en una coopera
tiva de aencion de la sdud como otro camino para que los consumidores pudieran do-
tener control sobre @ mango y costo de las necesidades de vida.

En 1929 s fund6 una de las pocas cooperativas médicas en los EE.UU., por € Dr.
M. Shadid. Este médico concurrié a Seettle para hacer propaganda de la idea. Ahi con-
tact6 con diferentes personas de la ciudad que se interesaron por la cuestion.

(*) Médico de la Municipalidad de Buenos Aires. Asesor de COMI Coop. Ltda. Consegjero de IDELCOOP.



Al findizar la Segunda Guerra Mundid aquel grupo de personas, tuvo la vison de
un sstema de atencion médica cooperativo de tipo prepago. Aungue los miembros fun
dadores probablemente no hubieran podido medir & tamafio y acances de GHC hoy en
dia, era de todas maneras un grupo de gente optimista 'y no esperaban € fracaso. Para la
comunidad en generd en aquel entonces, ese optimismo parecia injudtificado. Los furn-
dadores no tenian fuentes de provison de capitd. Los bancos dudaban en prestar dinero
aun a los hospitaes que funcionaban exitosamente, mucho menos lo harian con un gru-
po estructurado por un camino no tradicional como es una cooperativa

Una tarea dificil inicid fue encontrar a los médicos que atenderian a los pacientes de
la cooperativa. En agudlos tiempos, en los EE.UU. se consderaba que la esencia de la
medicina en e pais consistia en € pago por servicio. Es decir, cada acto médico (consulta,
operaciones, etc.) debia ser pagado. No se concebia como adecuado ringun otro tipo de
trato, como ser d trabgjo por un sueldo, por un monto fijo, o una cépita. Cualquier trato
gue e hiciera fuera de la norma de pago por servicio, podria ser condenado por las orga
nizaciones médicas, y los profesionaes podrian ser condenados a ostracismo. Sin embar-
go, pudo ser locaizado un grupo de médicos que consider6 adecuadas las propuestas de la
cooperativa y asi se pudo condtituir € primer equipo médico. Estos médicos fueron e-
cluidos de las organizaciones médicas locales hasta 1051, en @ que una resolucion de la
Suprema Corte dd Estado ordend la reincorporacion de los médicos de la cooperativa.
También en agudla época la cooperativa, sus fundadores y € equipo médico tuvo que
sortear otro problema. En plena época dd surgimiento del nacarthismo se los acusd de
izquierdistas y de practicas refiidas con € modo de vida norteamericano.

La idea de organizacidon de la atencion médica por parte de la cooperdtiva era nove-
dosa (aunque no fue inventada por elos). El sstema habitud en los EE.UU. era que €
paciente compraba un seguro de enfermedad y pagaba un premio anud. En caso de et
fermedad, concurria d médico y @ areglo econdmico con este (o0 con € hospitd, clin-
ca, €tc.) era pagar por los servicios que le otorgaban. Este sstema edimula la rediza
cion de procedimientos y prestaciones. ESo en muchos casos podia sgnificar que se le
hicieran d paciente tratamientos no claramente necesarios. Esta conducta no sblo perju-
dicaba a muchos pecientes, sno también producia inflacion en € costo de seguro, en
consecuencia en @ costo de los premios y fue uno de los motores (no € Unico) que am+
pujo hacia arriba € costo generd de la aencidn médica en los EE.UU. Hay que tener en
cuenta que en la concepcidon del seguro individud de salud, subyace € concepto que la
sdud es un problema dd individuo y estd en @ decidir § quiere encararlo 0 no. Esta
concepcion coincide con la mitologia del papd del individuo en la formacion de los B
tados Unidos. Aplicando estos criterios, en este pais no existio € seguro naciond de s
lud. Porque, sempre siguiendo aguella concepcion, seria una imposicion y una restric-
cion a las libertades individudes. Estos criterios contrastan con € que se Sguio en los
paises desarrollados de Europa y Canadd, donde privé la concepcion dd cuidado de la
saud como un deber y un derecho colectivo de la sociedad. La consecuencia fue la
creacion de los diversos sstemas nacionales en Europa y Canada (Seguro 0 servicios)
gue proveyeron aencion de la sdud a toda la poblacion. Hoy en dia se puede observar
cdmo en estos Ultimos paises los indicadores de sdud son mgores que en los EE.UU. y
que, ademas, se gasta menos.

Como sefiddbamos anteriormente, € costo creciente de la medicina no estaba a &
cance de gran cantidad de ciudadanos. S observamos € sstema que estaba en vigencia,
en los hechos habia una separacion entre € financiamiento de la atencion médica, que



era mangiado por grandes empresas de seguro y la prestacion de la asstencia que estaba
acargo de médicos en formaindividua o grandes hospitales o indtituciones.

La propuesta de la cooperativa fue unir estos dos aspectos (la prestacion de la aten
cion médica y su financiamiento) en una sola organizacion. En consecuencia, 10 que se
cred fue una HMO (Hedth Maintennace Organization). Los asociados a la cooperativa
pagaban para tener derecho a la atencién médica, una cuota mensua. A cambio de dla,
recibirian atencion médica. La cooperativa contrataria médicos a quienes se les pagaria
un sueldo. La cooperativa también condruiria sus propias indituciones para internacion
0 para tratamientos especides y diagnostico. Con esta metodologia se intentaria bgjar €
costo de la atencion médica megorando su calidad.

¢Cudles son losresultados a cincuenta afios de distancia?

GHC es la mas grande organizacion de atencion de la sdlud gobernada por los con+
sumidores en los EE.UU. Es una cooperativa. Tiene un Consgo de Administracion de
11 miembros. Tiene cas 500.000 personas en cobertura. Una de cada 8 personas end
Estado. GHC es apreciada en todo € pais como uno de los g emplos de cdmo puede, en
las condiciones de los EE.UU., resolverse € problema de la aencion médica, con dta
cdidad y aun costo razonable.

Los usuarios de GHC llenen derecho a ser atendidos por un médico de cabecera, que
cuida su sdud, tienen derecho a todos los servicios de una atencién médica moderna que
cubre todas la &eas de agudlla y a una gama muy amplia de servicios preventivos. Y
ademés, tienen derecho a participar en la conduccion de los destinos de la cooperativa.

Participacion de los consumidor es

Los consumidores, tienen diversos caminos de participacion. El sdlo hecho de com-
prar un plan de aencién medica, no otorga los derechos a participar en € gobierno de la
cooperativa. Por lo tanto, a todo consumidor, como aamismo a los empleados, se los
invita a ser asociado a la cooperativa. La condicion inicid es abonar una tasa no retor-
nable de U$S 25. Los privilegios de los asociados se extienden autométicamente a todos
los consumidores cubiertos por los planes individudes o familiares. Incluso los consu-
midores que estan bgo un plan ingtitucional, pueden ser asociados ala cooperativa.

Los asociados a la cooperativa tienen derecho a eegir y ser miembros del Consgo
de Adminigracidon (tanto S @ plan lo pagan dlos de su bolsllo o slo paga d emplea
dor), y pueden enviar proyectos de resolucion y enmiendas d Reglamento, para ser cor+
Sderados en la Asamblea Anual Ordinaria que se redlizatodos |os afios, en Abril.

La cooperativa estd gobernada por un Consgo de Administracion eecto, en la
Asamblea Anud, por los asociados. Ademas, la cooperativa tiene un larga tradicion de
participacion de los asociados en las tareas de conduccion, no solo a través de la eec-
cion y paticipacion dd Consgo de Adminigtracion, sno también en la red de organiza-
ciones creadas atd fin.

El Consgo de Administracion, entre otras tareas, establece los acances de los planes
de atencién de la sdud, los términos de los contratos y los precios de los servicios de la
Cooperativa, supervisa la viabilidad financiera de la cooperativa, contrata a los gerentes



gecutivos, y establece las politicas y reglas en los que la cooperativa es conducida. To-
dos los miembros con derecho a voto pueden ser miembros dedl Consgo de Administra
cion. Los empleados de la Cooperativa 0 quienes prestan servicios profesiondes, pue-
den votar pero no ser consgeros. El Consgo de Administracion tiene diversos comités
permanentes 0 ad hoc para ayudar a establecer las paliticas y reglas de la cooperativa. A
los comités se les delega, por gemplo, los objetivos comercides a corto y largo plazo,
las revisones recomendadas de la politica de la cooperativa, asegurar que la caidad de
los sarvicios se mantenga dta, monitorear h viabilidad financiera de la GHC, y d desa-
rrollo 'y supervison de los programas cooperativos.

Edta edtructura de comités permite que un amplio nUmero de consumidores partici-
pen en la toma de decisones. Muchos de los consumidores que estan en los comités fue-
ron elegidos por su experiencia en @ area de la competencia de aguédl. Los gerentes pro-
fesondes reciben vaiosa informacion de estos consumidores sobre la vigbilidad de los
programas 0 en la metodol ogia de la resolucién de los problemas.

La mayoria de los comités estan compuestos por consgeros, por otros consumidores
(tanto asociados como no asociados), médicos (recomendados por € Director Médico) y
gerentes (recomendados por € presidentey € Gerente genera).

Se pueden mencionar agunos de los comités como € de Auditoria que supervisa la
auditoria, tanto externa como interna, y recomienda politicas en la materia, especial-
mente sobre @ tema de los riesgos financieros, € de Finanzas que supervisa los recur-
sos financieros de la cooperativa, recomienda politicas en temas relacionados con los
aspectos financieros dd plan estratégico, @ presupuesto anua, deudss, etc. EI Comité
de Gobierno recomienda politicas en temas relacionados con la Asamblea Anud, la e
tructura de gobierno, la educacion cooperativa y sobre los grupos de interés especial.
Supervisa los aspectos de gobierno del plan estratégico. Comité de calidad de los servi-
cios, supervisa € desarrollo de las politicas reacionadas con la caidad concerniente a
los sarvicios para internacion y ambulatorios, provistos por la cooperativa y monitorea
ciertos programas de salud.

Ademés, existen 3 Consgos Regiondes que asesoran y assten d Consgo de Admi-
nigracion en la conduccion de los problemas de la region que incluyen la relacion con
el equipo médico, los hospitales, centros especidizados. Estos consgos estén también
formados por consumidores, consgeros, y representantes de la administracion, € cuerpo
médico y de enfermeria Ademas, cada centro médico tiene un consgo de gobierno, que
eda compuesto por nueve miembros consumidores electos en asamblea, € gerente, d
médico jefe, y @ jefe de enfermeria Estos centros médicos, ademés, redizan su asam-
blea anua, donde se condderan los temas de interés para los consumidores que, en ge-
neral, estan relacionados con las funciones de gobierno de aguellos.

Ademés, los consumidores han formado grupos especides sobre diversos temas, con €
objetivo de influenciar las politicas de GHC. Por gemplo, € de sdlud menta, que aboga por
d mgioramiento y extension de la atencion psiquidtrica; d de atencion a latercera edad; o €
de la mujer que aboga por las necesidades de salud de las mujeres de GHC en areas como
eleccidn en la reproduccion, educacidn menopausica, educacion nutriciond, etc.

¢Cudes son los motivos de quejas de los usuarios y como es en la préctica € meca
nismo a través dd cua, édas pueden llegar a los organismos de conduccion? Un motivo



habitua de quga es que se autoricen determinados tipos de transplantes. Los planes de
atencion de la cooperativa cubren todos los aspectos de la atencién médica. Incluso los
trangplantes de érganos. Edta es una rama muy novedosa de la medicina y su costo es
muy ato. La cooperativa cubre Unicamente los transplantes que han superado los pasos
experimentales. No es raro que pacientes 0 sus familiares, reclamen la redizacion de &
gunas de estas operaciones todavia no probadas totalmente. Y, en consecuencia, llegan
con € reclamo a los diversos comités y d propio Consgo de Adminisiracion Los cor-
sgeros s relinen reiteradamente con los pacientes y sus familiares tratando de llegar a
un acuerdo que, en generd, selogra

Como sefid amos anteriormente, la cooperativa es conducida por un Consgo de Adminis-
tracion de 11 miembros que es eecto en una Asamblea Anua que se redliza durante la prima-
vera. Laasamblea dd afio 1994 fue citada en un dia sabado, en € campus de la Universidad
de Washington. En los hechos, se organiza como un evento de la ciudad, d folleto de invita-
cion lo expresa adi: "Laasamblea anud es, en parte, unareunion de la ciudad, en parte un se-
minario, en parte una feria. Es también la ocasion para debatir temas que afectan € futuro de
la cooperativa y de la comunidad. Ademas, Ud. puede eegir los miembros del consgjo de
adminigtracion de GHC, los 11 miembros del grupo de consumidores que estableceran las po-
liticas para la cooperdtiva. Los temas edtrella para la asamblea: resolucion antiviolencia, que
[lama a tomar la iniciativa para congruir una codicion de la comunidad para prevenir la vio-
lencia. También establece que la coperativa sostenga una legidacion que haria ilegd para
personas menores de 21 afios poseer 0 portar revolveres sin supervison de un adulto”. En €
temario también se incdluyen modificaciones del edtatuto, la eeccion del consgjo de adminis-
tracion. Todo esto redizado en un climade pic- nic o de fiesta

En la eeccidn de Consgo de Administracion no sdlo votan los que estén presentes en
la Asamblea Anua, sino también los que quieran hacerlo por @rreo, a través de un sste-
ma de doble sobre, que puede enviarse hasta 3 dias antes de la realizacion de aguella

¢Como se brinda la atencion médica?

El plantd médico de GHC estd compuesto por 900 médicos, en € que estén represent
tadas todas las especididades. Estos 900 médicos que trabgjan full time para la cooperati-
va, cobran a través de un sdario, y aungue la cooperativa debid contratar otros grupos
médicos para la aencidn de pacientes en zonas dejadas, aguellos son € nlcleo centrd.
Los médicos son seleccionados tratando que coincidan con la cultura de la cooperdtiva.

Luego de ser contratados, los médicos tienen d méaximo monto de libertad en la b-
ma de decisones clinicas. El Dr. Truscott, jefe médico de la cooperetiva, dice que los
profesionales estan motivados por objetivos personaes mas que por € dinero.

Luego de ser contratados, los médicos de GHC enfrentan un periodo probatorio de
dos afios, d find de los cuales un 10% de elos abandona la cooperativa. La tasa de ro-
tacion de médicos es de un 23% en la cooperativa luego de los dos primeros afios, un
dato que esta por abajo de latasa naciond que es de un 5-12%.

Los médicos en la cooperativa tienen una evauacion anud que andiza sais cae
gorias de temas.

* Calidad técnica de la atencion: ¢COmo es su competencia técnica?



* Cdided desavidos ¢Cuanto tiempo lededicaaceda pedente? JEsouden asus pedentes?
* Mangjo de ladinamicadd consultorio: ¢Hacen esperar demasiado a cada paciente?
* Relaciones con los pares. ¢Como e llevan con los otros miembros del cuerpo médico?

*  Contribucion a la organizacion y a la comunided: ¢Es € médico socidmente
responsable? ¢Participan en |os trabg os comunitarios en los comités o en su vecindario?

En GHC los médicos no tiene incentivos econdmicos para atender mas pacientes que
el que su tiempo de trabgo le permite. ESto ayuda a que tengan organizado su trabgo
como pararespetar el tiempo que se le dedica a cada paciente.

Es interesante sefidar que en los EE.UU. existe un dstema de certificacion para los
médicos de la especididad respectiva, que S bien no es una barrera para poder desem:
pefiarse en las indituciones, un dto nimero de médicos certificados sefida, en cierto
aspecto, un criterio de busgueda de la excelencia. GHC logro un dto nive en este senti-
do, ya que € 90% de los médicos tienen d respectivo certificado, cuando para la nacion
el promedio es de un 60%.

Calidad delos servicios

Uno de los grandes desafios de los Ultimos afios para la cooperativa fue la de poder
enfrentar & proceso de criss de la atencion de la sdud y la necesidad de reduccion de
costos, manteniendo los niveles de cdidad. Quienes dirigen GHC sogtienen que las Uni-
cas indtituciones que estan en condiciones de poder cumplir este desideratum es € tipo
de organizacion que tiene la cooperativa.

En 1992 un grupo de trabgo de la cooperativa desarrollé y recomendd politicas de
actudizacion para mgorar la cdidad en la actividad. Sefida que la mison de GHC es
elevar d bienestar de los pacientes y otros consumidores brindandoles aencién de la s
ludy calidad y aun costo adecuado. La calidad tiene tres aspectos.

1. Calidad del trabgjo clinico y técnico.
2. Cdidad delos servicios recibidos, ta como son percibidos por |os consumidores.
3. Lacdidad delaorganizacion, sus Sstemas'y procesos.

En todos los niveles de la organizacion los principios y técnicas de la cdidad totd
son agplicados como un medio principa paralograr cumplir lamision de GHC.

El andliss de agunos temes ponen en evidencia la preocupacion de la cooperativa
por mantener un dto nive de calidad. Hemos degido agunas cuestiones que pueden
dar unaidea de |as preocupaciones y como se han resudto:

Cesrear La meta para € afio 2000 del Servicio de Sadud Publica de los Estados
Unidos es que la tasa de ces@reas sea menor a 15%. La tasa de GHC para € periodo 91-
92 es de 17,8% que es sustancid mente, mas bgja que latasa naciona de 23,5%.



Nacimiento de nifios de bgo peso: En la cooperativa la incidencia es de un 4%,
mientras que en € Estado esde 5,1%y en € pais es de 7%.

Mamografia: Més del 56% de las mujeres en GHC que tienen entre 52-65 afos, se
han redizado una mamografia en los Ultimos 2 afios, y d 84% de las mujeres mayores
de 50 afios, han tenido por lo menos, una mamografia en sus vidas. La meta de los
EE.UU. para € ano 2000 es que € 60% de las mujeres mayores de 50 deban hacerse
una mamografia en los 2 afios previos.

Cancer de mama avanzado: La tasa de cancer de mama de bga evolucién es una bue-
na medida, de un programa de deteccion. La tasa en GHC de canceres avanzados de ne-
ma de 3 cm 0 més, es de 5,8 por cada 10.000 mujeres mayores de 50 afios. Puede compa-
rarse favorablemente con la tasa de la comunidad en genera que es de 7,1 por 10.000.

Pap: Las tasas dtas de Pap ayudan a reducir la incidencia de cancer cervica invas-
vo. Un 59% de las mujeres en una encuesta hecha en 1991, mostré que se habian redli-
zado un pap en los Ultimos 12 meses. El dato nacional comparable es de un 48%.

Vacuna contra la gripe: El programa de vacunacion de GHC logré llegar con esta vacu-
nad 65% de las personas mayores de 65 afios. Latasa de los EE.UU. fue de un 20%.

La cooperativay lastareas de prevencion

Para la cooperativa la prevencion es una de las cuestiones principaes. Incluso desde
su fundacion y también con € correr de los afos, se planted que esta seria una de las ta
ress que la digtinguiria dd resto de las organizaciones de aencion médica de los Esta
dos Unidos. Nos parece Util, por su elocuencia, la transcripcion de la opinion de uno de
los responsables del Departamento de Atencidn Preventiva de la cooperativa: "No sa
bemos s € coso de redizar @ rastreo a millones de mujeres para descubrir 1os Sgnos
tempranos de un posible cancer de mama, es menos caro que tratar los miles de casos de
cancer avanzados que se desarrollarian silos programas de rastreo no exidtirian. La mr-
jer en lacud € cancer temprano de mama es curado, puede vivir otros 20 afios. Ella ¢
nerard costos de atencion médica durante todo € tiempo, y su muerte, cuando dlo ocu-
rra, puede no ser menos cara que haber muerto de cancer. Pero asi y todo, no se podria
argumentar contra la inversén en este tipo de tratamiento preventivo. Nuestro énfasis es
en € tratamiento gpropiadoy noend costoen 5.

La cooperativa cred en 1983 € Centro de Promocién de la Saud. Este Centro es €
nacleo de la Cooperativa para investigar , probar y ofrecer los programas preventivos
que tengan que ver con los problemas comunes de sdud, como é fumar y @ colesterdl,
0 temas urgentes de salud como & Sida'y abuso de drogas.

El Centro desarrolla 40 programas diferentes que pueden encuadrarse en tres categorias.

* Programas para mgorar la salud de los usuarios de GHC. Dentro de este capi-
tulo ® pueden encontrar las actividades como € control de la hipertensdn, control de la
obesidad, la prevencion de las formas avanzadas del cancer de mama, programas para la
tercera edad que tienen como objetivo que las personas conserven su sdud y su inde-
pendencia. Dentro de este grupo de tareas preventivas, se sefida como muy importante
la recepcion de los nuevos asociados. La mayoria de los usuarios son adultos y nifios



sanos. Aparte de los exdmenes de rutina, estos usuarios contactan con la cooperativa -
lamente a través de los programas de promocion de la salud. Los nuevos usuarios reci-
ben un Ilamado persona del Centro de Promocion de la Sdud. Se los ayuda a seleccio-
nar un Centro Médico y € médico persond de atencidon primaria. Para ayudarlos en la
sdeccidn, los centros médicos envian informacion con @ perfil biogréfico de cada mé-
dico disponible. También, a cada nuevo usuario s le rediza una encuesta sobre los &
meas generaes de salud, aimentacion, hébitos, etc.

* Programas que enfocan en la comunidad y en los sitios de trabajo. La coopera-
tiva tiene una larga tradicion de trabgo en la comunidad. Un aspecto sdiente de esta ac-
tividad es € que se desarrolla en diversas empresas, principdmente en lo que e refiere
a ayudar en & cambio dd edilo de vida tratar de diminar de los lugares publicos
habito de fumar, € abuso de acohal, y tratar de aumentar los periodos de gercicio fis-
co disminuyendo los hébitos de vida sedentaria.

* Investigaciones para evaluar la eficacia de los esfuerzos en promocién de la
salud. Edas invedtigaciones se redizan con didintas organizaciones, como la Univers-
dad de Washington, la Kelog Foundation, etc. Estas investigaciones no estan referidas
s0lo a &ea de actividad de la GHC sino también en todo @ pais. Temas actuaes de i+
vestigacion son por gemplo, la Evauacion de la promocion de la sdlud en la comunidad
gue se etta redizando en 25 comunidades del oeste de los EE.UU., evauacion de los
programas de sdud para la tercera edad, prevencion del Sida ertre consumidores de
drogas, estudios sobre los efectos adversos de las vacunas en nifios, evauacion de los
programas de screening de mama, €etc..

En las cuestiones de prevencion la cooperaiva se fijo objetivos para € afio 2000.
Resdtamos |la metas en dgunos de los temas principales.

* Uso dd tabaco: Bgar la prevaencia de uso de tabaco entre los adultos de GHC de
un 20% a 12,5% para el afio 2000.

* Abuso de acohol: Reducir € consumo de alcohol entre las personas mayores de 14
anos aun promedio anual no mayor de 8 litros de etanol (equivae a 1,2 copas por semana).

* Céncer de mama Reducir la incidencia de tumores de 3 cm de didmetro o més, de
58,3/100.000 a 50/100.000.

* Cancer de cuelo de atero: Disminuir la proporcion de enfermedad de estadio
avanzado de 1,5% a 1%.

* Cancer de colon y recto: Reducir la mortalidad a no mas de 13,2 por 100.000 (la
cifraactua esde 14,4 por 100.000) personas.

* Dietas con dto contenido en grasas. Reducir  monto promedio de la grasa de la
dieta de un 38% aun 30%.

* Sida Confinar la prevalencia de infeccion HIV a no mas de 800/100.000 personas
(estimado en 400/100.000 para 1989). Incrementar en un 50% e numero de adolescen
tes y adultos que son asesorados durante las vidtas rutinarias sobre los riesgos relativos
ala conducta sexud y abuso de droges.



Iniciativas de servicios a la comunidad

Con la obligacion mord de mgorar la sdud de la comunidad, GHC establecio en
1983, como un medio de formdizar una relacion a largo plazo entre la cooperativa ylas
clinicas comunitarias, d Programa de clinicas de la comunidad. En 1983 € Consgo de
Administracién aprobd una politica en promocién de la sdud que decia "GHC debe
asumir liderazgo y un rol de defensa ded mgoramiento del estado de sdud de sus miem:
brosy dd publico en generd".

Los principios planteados estaban en relacion a necesidades redes de la poblacion
como la atencién de poblacion de riesgo sin proteccidn, proveer de servicios de inter-
vencion temprana y preventivos y de promocion de la saud, servicios de atencidn pri-
maria, intengficar las oportunidades de actividades voluntarias para los empleados, daff
y consumidores de la cooperativa.

Atencion a las personas sin hogar: este proyecto incluye diversas iniciativas como
por gemplo la formacion de equipos para la aencidn de los nifios de estas familias, para
proveer aencidn curativa y preventiva, por gemplo la provison de vacunas, examenes
oftalmol égicos, etc.

La decisén de la cooperativa de incluir no asociados en los acances de su actividad,
generd aguna controversia. Un pequefio nimero de criticas, tanto de asociados como de
profesonales, sostenia que la cooperativa sdlo debia servir a la poblacion correspor:
diente. Por otro lado, mucha otra gente en la cooperativa expresd su acuerdo y orgullo
para continuar enfocando también € trabgo en la comunidad. Con la iniciativa de traba-
jo con la comunidad se hizo una gran difuson dentro de la cooperaiva y asi, se hizo
palpable € gran apoyo que tiene dentro de la cooperativa. Se daba, @mo gemplo, con
un programa de prevencion del Sida. Este programa se mang/é sobre la base de persona
voluntario, y tenia como objeto & entrenamiento de jévenes como educadores de sus pa-
res en la informacion para la prevencion. Eda actividad recibié una gran respuesta &
ntro de la organizacion, tanto entre |os asociados como entre € persona de salud.

¢Cudes son los beneficios de lainiciaiva de trabgo con la comunidad?

* Mgorando @ estado de salud de la comunidad, mgorara € estado de salud de bbs
asociados. La cooperativa atiende uno de cada ocho habitantes de la zona.

* Algunas actividades, como la prevencion del Sida, de los accidentes, d abuso de aco-
hol y drogas, € uso dd tabaco, son mejor llevadas a través de técticas basadas en la comu-
nidad que benefician tanto a los asociados como a la comunidad en sentido arplio. Temas
como las personas Sn hogar, la mortaidad infantil, las enfermedades prevenibles por vacu-
nes, y laviolencia, afectala caidad de vida de la comunidad en su conjunto.

Lasfinanzasdela GHC

La cooperativa se convirtié, en d correr de los afios, en una de las ingtituciones impor-
tantes desde @ punto de vista econdmico en € Estado. Ademas, es uno de los principales
empleadores de la zona. El presupuesto anua de GHC es de alrededor de 900. millones de
dolares. Este presupuesto es mayor que € que destina a sdlud la Municipaidad de la Ciudad
de Buenos Aires. El ingreso de GHC proviene en un 11% de personas que se dilian Indivi-



dudmente a los planes de atencion ndividud o familiar. El 85% de los &iliados a los pla
nes de atencion médica de la cooperativa tiene planes que son pagados totd o parcidmente
por € empleador. En genera, son empleados de grandes empresas de la zona que han con
fiando en la cooperativa la aencidn dd persona que tienen a cargo. Entre estas empresas se
puede mencionar alos 50.000 empleados de la fébrica de aviones Boeing.

Debemos sefidar un tema que es muy conocido: en los EE.UU. d cogto de la aten+
cion médica persste en un incremerto anud, que es darmante. En @ Ultimo periodo
andizado llegé a un 14% de Producto Bruto Interno. En los Ultimos afios, la cuestion
de la atencion médica se convirtio en uno de los temas permanentes de la discuson en la
opinién publica y fue uno de los temas principales de las Ultimas eecciones presidencia
les. Los motivos de aguellas preocupaciones estén, fundamentamente, en relacion d
aumento incesante dd costo de la atencion médica y ademés, en que por 1o menos un
18% de la poblacién (35 millones de personas) no tienen cobertura de ningun tipo.
Ademés, 50 millones de personas tienen cobertura insuficiente, que no llega a resolver-
les todos |os problemas.

En ese clima de debate Ilama la aencion la experiencia de la GHC que logré soste-
ner un Sstema durante 50 afios, otorgando buena atencion médica a precios razonables.

Entre los estudios que e redizaron para € andiss dd costo, € de 1984 que finan
ciado por € gobierno federa y redizado por la Rand Corporation, encontré que los i+
gresos de pacientes a hospitales para su internacion fueron en GHC menores en un 40%
gue en los planes de pago por serviciosy que los costos fueron un 25% menores.

Otros estudios efectuados en d Estado de Washington centraron en  monto de los
gados adminidrativos, dado que muchos consderan a la tasa de gastos administrativos
COMO Una muestra de cuanto se gasta en atencion de los pacientes como lo opuesto d
gasto en servicios médicos.

Cuanto més pequefio es € porcentgje, menos gasta @ plan en costos administrativos com-
parado con |0s premios que recoge, y por otra parte, més gasta en la atencidn de la salud.

La cooperativa mostré6 consgtentemente un gasto adminigtrativo bgo comparando
con otras HMO de Estado de Washington. Los datos de 1992 muestran que en GHC los
gastos adminigtrativos fueron de 7,5% mientras que en las otras HM O fue de 11,2%.

Un grupo de actuarios efectudé un estudio, también en € Estado, analizando qué hubiera
pasado, desde  punto de vista econdmico, s toda la atencién médica dispensada se hubiera
hecho en un sstema smilar d de la cooperativa. Los actuarios estimaron que € gasto per c&
pitabajo e modelo de la cooperativa seria de 1938 dblares por afio. En cambio, bajo los dis-
tintos modelos de gran diversidad, dentro del Estado, € costo seria de U$S 2449 por afio. El
modelo de la cooperativa ofrecio cas un 21% de reduccidn en los costos.

En d Ultimo periodo, la Stuacion econdmica en generd empeord y la cooperdiva, a
pesar de mantener las condiciones habituaes de trabgo y tener balances adecuados, prevé
gue s no se efectlan modificaciones en sus gastos puede llegar a tener un baance negati-
vo. Uno de los problemas estaria en que otras organizaciones de atencion médica del &
tado, también del tipo HMO (aunque no cooperativas), han logrado mejorar sus precios de
venta y condituyen una competencia creciente. Ellos sostienen que uno de los contrape-



sos. importantes para la Cooperdtiva es € cogto fijo en hospitales. Segin sefidaban, en
dlitimo quinquenio, las tasas de internacion han bgjado, fundamentalmente, por las nuevas
metodologias quirdrgicas, menor tiempo de internacion en obstetricia, etc. Uno de los pe
s0s proximos seria el mgoramiento de la ficiencia en hospitales.

Conclusiones

El debate sobre la reforma de sdud en los EE.UU. encontré a la cooperativa en i+
mejorables condiciones. En € fondo, lo que se estaba planteando era una salida que, en
términos generales, proponia agunas medidas que se asemegaban a la metodologia en
pleada por GHC en los ultimos 50 afios. Este debate fortalecia las posiciones de la @-
operativa y daba la perspectiva de un futuro de crecimiento y prestigio. El rechazo por
el Congreso de las propuestas del Presdente Clinton crea una nueva Stuacion que, £
gun agunos andigtas, en un futuro préximo volvera arevertirse.

La cooperativa se propone para d afio 2000 |os siguientes objetivos generdes:

* Hacia @ afio 2000, GHC sera la organizacion de atencion de la salud mejor condu
cidadelanacion.

* Tendran los consumidores més satisfechos.

* La edtructura dirigida por los consumidores serd un modelo naciond para la provi-
sion de atencidn de lasadlud de calidad y costo efectiva

* Serén reconocidos nacionalmente por llegar, con atencién médica de cdidad, a -
dos los segmentaos de poblacion.

El andiss de la experiencia de la cooperativa es muy interesante para nosotros. De
ninguna manera puede pretender imitarse, acriticamente, una experiencia en un contexto
totalmente digtinto. Se debe tener en cuenta que € lanzamiento dd proyecto se hizo en
condiciones de inexistencia de cuaquier Sstema de seguridad socid, una sociedad don-
de d ingreso per cépita permitia perspectivas interesantes y una ausencia importante del
Egstado en las prestaciones médicas. Sin embargo, hay mucho para aprender, especial-
mente, € testn y la confianza en d movimiento cooperativo de los fundadores y sus
continuadores, la perspectiva del desarrollo de la cadidad en las prestaciones, la confian
za en las actividades preventivas, y fundamentamente, la cdidad de la participacion de
los usuarios en la conduccion dd sstema que, a nuestro entender, le da las caracteristi-
cas Unicas que tiene la cooperativa.



