Administracion descentralizada
de los servicios publicos de salud
por parte de cooperativas

Fernando Marin Rojas*

- Kl caso de Costa Rica -

EN EL PRESENTE ARTICULO SE RESUME LA PRIMERA EXPERIENCIA EXISTENTE EN EL AMBITO
CENTROAMERICANO, DE TRASLADO DE LA ADMINISTRACION DE UN SISTEMA LOCAL DE SALUD,
DE CARACTER PUBLICO, A UNA EMPRESA COOPERATIVA DE TRABAJADORES. SE TRATA DEL
“PLAN PILOTO DE LA CLINICA DE PAVAS', EN SAN JOSE SE PRESENTAN LOS ANTECEDENTES
MAS IMPORTANTES, UNA DESCRIPCION DEL PROYECTO, SUS PRIMEROS RESULTADOS Y AL-
GUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL FUTURO DE ESTE MODELO.

Introduccién

A pesar de la crisis econdmica,
Costa Rica ha alcanzado en los uitimos
afos un importante desarrollo sanitario
evidenciado, entre otras cosas, por el
control y erradicacion de las principales
enfermedades infectocontagiosas; por
la dotacion de agua potable a una
mayoria de la poblacion; por la dis-
minucién de las tasas de mortalidad in-
fantii y mortalidad materna, a cifras
inferiores a las encontradas en la
mayoria de paises latinoamericanos;
todo lo cual se ha logrado principal-
mente con el desarrollo de exitosos
programas de atencién primaria, in-
cluyendo el componente de extension

* - Médico - Cirujano. Consultor en Ad-
ministracién de Salud, ICAP-PROASA.
Gerente y Asoclado Fundador de
COOPESALUD, R.L.

enero-junio/1990

de cobertura, y por la universalizacion
del Seguro Social.

Sin embargo, factores como la
limitaciéon de recursos que ha
provocado dicha crisis y la inercia del
aparato burocratico hipertrofiado y
centralizado que administra el sistema,
sl aumento en los costos de la atencion
médica, la disminucién de la eficiencia
y de la calidad de los servicios hos-
pitalarios y ambulatorios, y la aparicion
de un nuevo perfil epidemiolégico
nacional, donde comienzan a
predominar las enfermedades cronicas,
ponen en peligro los indicadores alcan-
zados y reducen, ain mas, la posi-
bilidad de extender y ampliar los
servicios de salud atodas las zonas del
pais, en forma mas equitativa.

Lo anterior obliga a una moderni-
zacién administrativa de las ins-
tituciones pablicas de salud, a la

37




concepciébn y aplicacién de nuevas
estrategias en e desarrollo de los
programas de atencién hospitalaria y
ambulatoria, con ef propdsito de brin-
dar los servicios enforma mas personal,
eficiente y eficaz; y de incorporar a la
comunidad organizada, para que con-
juntamente con el personal sanitario,
participe en el proceso de diagnostico,
de programacién, control y evaluacién
de las acciones de salud.

Dentro de este contexto, la ad-
ministracién de los servicios publicos
de salud por parte de cooperativas
autogestionarias,' de usuarios o de
cogestion (usuarios-trabajadores,
trabajadores-estado), que impulsen un
nuevo modelo de atenclén de la salud,
se presenta como una importante alter-
nativa para el fortalecimiento y
mejoramiento de los servicios plblicos
de salud en Costa Rica y los demas
paises de Centroamérica.

Lo anterior siempre y cuando se
tomen en cuenta los siguientes prin-
cipios y requerimientos generales:

° Los servicios de salud de los
paises centroamericanos deben
ampliarse a toda la poblacion,
bajo los principios fundamen-
tales de la seguridad social: la
solidaridad, fa igualdad y la
universalidad.

° La seguridad social, en su con-
cepto mas amplio, es un sistema
que dificimente podria darse en
forma plena, en ausencla de paz,
justicia social y democracia.

1. El término “autogestionaria® se emplea
dentro del contexto que ie da el marco legal
costarricense,
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° El éxito pleno del cooperativismo
sera alcanzado en la medida en
gue se logre, el desarrollo de
nuestros pafses, basado en ios
tres pilares arriba mencicnados.

° El cooperativismo es un sistema
que debe estar inmerso en el mas
amplio y profundo concepto de
seguridad social.

° El cooperativismo no debe ser un
hecho aislado, debe formar parte
de un proyecto palitico dirigido a
la conquista de una sociedad
mas justa y democratica; sin dog-
matismos ni modslos precon-
cebidos y com apertura al
cambio, basado en la generacitn
y aplicacién del conocimiento
clentifico.

° Las asociaciones cooperativas
que administran servicios
publicos de salud, deben formar
parte del Sistema Nacional de
Salud, y seguir directrices de su
ente rector.

Es dentro de este marco de prin-
cipios que concebimos el "cooperativis-
mo sanitario”, como una opcién para la
gestion de los sistemas lacales en Costa
Rica.

Marco de referencia

Costa Rica, pafs centroamericano
localizado entre Nicaragua al norte y
Panama al sureste, posee una
pobiacién de 3 miliones de habitantes !
una extension territoriat de $1.100 Km*,

Se caracteriza, entre otras cosas,
por su sistema democratico, por no
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poseer ejército y por un alto indice de
alfabetismo, aproximadamente de un
90% de ta poblacion.

La mortalidad infantil es de 13.5 por
mil nacldos vivos, la tasa bruta de mor-
talidad es del 3.6% y la esperanza de
vida al nacer es de 74 afios.? Las tres
primeras causas de muerte son las en-
fermedades cardiovasculares, las
tumorales y las originadas en el periodo
petinatal.

El sector plblico de saiud estd
constituldo por c¢inco instituciones
principales

El Ministerio de Salud

Es ol ente directriz del sector y
realiza, principalmente, acciones
sanitarias y servicios de promocion y
fomento, prevencion y atencién del am-
blente alas dos primeras, sobre todo en
las zonas rurales y algunas dreas ur-
bano-marginales. El Ministerio cubre,
en promedio, un 50% de la poblacion.

La Caja Costarricense
de Seguro Sociat {C.C.5.5.)

Esla instituciébn mas grande y fuerte
econdmicamente del sector. Ad-
ministra todos los centros hospitalarios
y la mayor parte de clinicas de atencién
ambulatoria, de caracter publico.

En su régimen de enfermedad y
maternidad cubre el 90% de ia
poblacién, mediante un sistema muy
amplio y ablerto. Se financia principal-

2. Datos astimados para 1990, con base en |os
datos de 1988 y 1989.
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mente, por sistema tripartito, sobre el
monto de los salarios

Enfermedad

¥ Maternidad L.V.M.
Patrono 9.25 4.75
Trabajador 5.50 2.50
Estado 1.26 0.25
TOTAL 16.00% 7.50%

El Inslituto Nacional de Seguros

Maneja los seguros de accidentes
del trabajo y enfermedades profe-
sionales. También, vende otro tipo de
seguros. Tiene aiguna infraestructura
para la atencién ambulatoria y de
rehabilitacion. Compra de servicios al
sector privado y al Seguro Social,

El Instituto Costarricense
de Acueductos
y Alcantarillados (I.C.A.A.)

Administra o coordina buena parte
de los servicios en este campo.

La Universidad de Costa Rica

Se incluye en este sector, en lo que
respecta a la formacién de pregrado,
grado y posgrado de personal sanitario
de nivel técnico y profesional; y a los
institutos de investigacion en el campo
sanitario. No posee hospitales propios.

Antecedentes

A pesar delos éxitos alcanzados, los
servicios de salud, especlaimente los
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servicios ambulatorios de la C.C558.,
enfrentan una serie de problemas y
criticas.

Entre las criticas a nivel popular se
pueden mencionar:

° Los prolongados tiempos de
espera, tanto durante el procesc
que conlleva ta consulta externa,
como para obtener las citas con
especialistas.

@ Mal trato de
administrativos.

{os funcionarios

o Malas relaciones médico-pa-
ciente;

° Mala calidad de los medica-
mentos

A nivel de los profesionales existen
las quejas tradicionales sobre salarios,
cantidad de trabajo, disponibilidad de
materiales y equipo para la atencién de
los paclentes.

Una revisidn de los planteamientos
y estudios sobre el tema, nos ha lievado
a concluir que muchas de estas criticas
no estan fundamentadas en hechos ob-
jetivos. Un andlisis integral, mediante
un enfoque sistémico de las debilidades
de los citados servicios, nos ha per-
mitido obtener un panorama mas com-
pleto, el cual se resume en el siguiente
esquema:

Problemas del Sistema
Nacional de Salud

Con énfasis en el subsistema
de atencion de las personas

Areg de demanda
° Desconocimiento de los

problemas y necesidades locales
40

de salud, de la poblacién ala cual
estan dirigidos los servicios.

e Atencidon basada en la libre

demanda.

Area de oferta

° Inadecuada distribucién de los
recursos.

¢ Escasez de clerto tipo de tecurso
humano (por ejemplo en-
fermeras).

° Dificultad en el acceso de los ser-
vicios.

° Predominio del trabajo individual

vrs. trabajo en equipo.

° Oferta dirigida y condicionada
por la libre demanda.

° Definicion poco clara de los
niveles de atencién.

° Ausencia de un sistema de con-
trol integrado de la gestion (sis-
tema integrado de informacion,
normas y control de calidad).

o Poco recurso gerencial
capacitado.

° Alta concentracion de funciones
administrativas.

o Modelo de atencién basado en

un enfoque biologista.

Area del proceso

° inadecuadas relaciones fun-
cionarios-paclente.
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° Falta de continuidad en {a aten-
cion médica.

° Prolongados tiempos de espera.

¢ - - Poca participacién de la comu-
nidad.

° Subutilizacién de los recursos
humanos, fisicos y tecnolégicos.

° Alta concentracién de los ser-
vicios.

° Bajo rendimiento.

° Altos costos de funcionamiento.

°  'Inadecuado clima laboral".

° Deficiente  coordinacion intra e

‘interinstitucional.

° Burocratizacién de la atencién
médica.

Area de fmpacto

¢ - No se mide el impacto ni calidad
de los servicios.

° Insatisfaccion de los usuarios.

De las citadas deficiencias, es con-
veniente destacar aquellas que-a
nuestro juicio son fundamentales, ya
que.sabre ellas giran muchas de las
otras debilidades y estrategias
equivocadas -del sistema actual; nos
referimos a:

° . Elenfoque principaimente de tipo

- biologista del proceso salud - en-

fermedad, ¢l cual implica, entre

olras cosas, gue nuestras accio-

nes en salud no pasen de ser,

la maycria de las veces,

respuestas de upo farma-
coldgico.

enero-junio/1980

@ La programacién con base en el
recurso y cantidad de ac-
tividades, y no de las nece-
sidades locales de salud.

° La publicidad y coordinacién en
los programas y  acciones
sanitarias.

@ La alta centralizacién y con-
centracidn dela gerencia de los
semvicios.

° La burocratizacion de la atencion
médica; y

¢ La subutilizacion de los recursos

humanos, fisicos y tecnolégicos
(desperdicio o mala aplicacién
de los recursos).

Para ‘enfrentar los problemas men-
cionados de una manera integral se
propuso, en 1986, el desarrollo de un
plan pilote en ta Clinica de Pavas, en
el area metropohtana de fa capital
costarricense.

Después de casi tres anos de
trabajc -donde se dieron arduas
negociaciones, se hicieron los estudios
de factibilidad y se constituyé la
empresa COOPESALUD R.L.-, el :30 de
agosto de 1988, se inici6 el proyecto con
los servicios det Seguro Social; y el 16
de febrero de 1989, el Ministerio de
Salud también traspasdé a la
Cooperdtiva sus programas, logrando
constituir un Sistema Local de Salud “to-
talmente integrado”.

Deécripcién general
del proyecto

| proyecto contiene dos com-
ponentes principales:
41



° El desarrollo de un nuevo modelo
de atencion; y

@ La administracién autoges-
tionaria de un sistema local de
salud.

Nuevo modelo de atencién

-Se considera un elemento clave en
al huevo proceso Yy se caracteriza entre
otras cosas por:

° . . Un enfoque bicsicosocial del
proceso salud-enfermedad.

° Cobertura total e igualitaria de la
: poblacion.

° Financiamiento solidario por
medio de un sistema de
seguridad social, manejado por
una institucién pablica de cober-
tura nacional.

s Atencién continya de la
poblacién por parte de equipos
multidisciplinarios de salud.

° - Prioridad a la atencidn
programada vrs. la atencién de la
libre- demanda, con base en un
“diagnéstico de necesidades y la

. definicién de prioridades.

° Pr_édomlnlb del trabajo en equipo
_ vrs. ol trabajo individual.

® . Control y autccontrol de la
calidad, eficiencia y eficacia de
los servicios de salud.

@ Asignacion igualitaria del recurso
humano que presta los servicios

3. La division territorial de Costa Rica consiste
en 7 provincias, 81 cantones (municipales) y
cerca de 490 distritos.
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° Incorporacién de la comunidad y
del personal sanitario, en el
procesa de dlagndstico,
programacién, control y
evaluacion de los servicios de
safud.

La base estructural de este modelo
se fundamenta en la creacidn de “Areas
de Salud' (especie de subregiones o
distritos de salud), con un promedio de
15 a 30 mil habliantes en las zonas
rurales y de 15 a 45 mil personas en
areas urbanas, constituidas gor uno o
mas distritos administrativos.

Las areas de salud se subdividen en
sectores de 500 a 100 viviendas (3.000
a 4.000 personas), como promedio.
Hasta donde .sea posible se debe
respetar la identidad de las comu-
nidades ya constituidas.

A cada sector de 800 a 1.000
familias se le asigna un "Equipo Basico
de Atencibn integral* (EBAI, el cual esta
integrado por un médico general y un
técnico de atencidn primaria.

Los EBAI cuentan a su vez con el
apoyo del resto del personal de salud
del 4rea {(equipo de apoyo).

Dichas areas se conciben como Sis-
temas Locates de Salud (SILOS) O
"Unidades Basicas Administrativas’,
bajo una sola autoridad local.

Esta division permite un cono-
cimiento de las necesidades de salud de
la pobiacion, la asignacion de respon-
sabilidades y el control y evaluacién in-
tegrales de los servicios de salud.

Los SILOS pueden ser administrados
por el mismo Ministerio de Salud o ia
C.C.s.s., mediante un proceso radical de
desconcentracion de su gerencia.
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También podrian ser administrados
por cooperativas de autogestion, :de
usuarios, de cogestidén, por-una
municipalidad o una asociacién de
desarrolio comunal.

En estos Ultimos casos mediante
convenio y vigilancia de las institu-
clones sanitarias del pais.

Administracién autogestionaria
de los servicios de salud

COOPESALUD, R.L. 8§ Una cooperativa

de autogestion. Segln la ley costarri-
. cense es una categoria especial de
. asoclaclén, claramente diferenciada de
las cooperativas "tradicionales” y de las
de "cogestién".

lL.a Ley de Asoclaciones Coo-
perativas de Costa Rica las define como

"aquellas empresas organizadas parala .

produccién de bienes y servicios, en las
cuates ios trabajadores que las integran
dirigen todas las actividades de las mis-
mas y aportan directamente su fuerza
de trabajo, con &l fin primordial de
realizar actividades productivas y

recibir, en- proporcion a su trabajo, -

beneficios de tipo econdémico y social'.

Los érganos superiores de la
cooperativa son la Asamblea General,
constituida por todos los asociados, el

Consejo de Administracién y una serle
de comités de trabajo, nombrados por. -

la Asamblea.

El Consejo de Administracion es el
depositario de la autoridad de la
‘Asamblea General y tiene, entre otras

potestades; la de nombrar y sustituir

al gerente de la Cooperativa (grafico
No. 1).
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Actualmenrte la cooperativa tiene

-asoclados en igualdad de condiciones,

el 80% de los 175 trabajadores de ia
clinica que administra.

El drea de safud de Pavas

El area esta constituida por el dis-
trito noveno, del cantén No. t de la
provincia de San José. Tiene una exten-
sidn territorial de 9.33 km?, y a Julio de
1990, contaba con una poblacidn de 50
mil habitantes, para una densidad de
5.359 personas por Km?., .

La zona se caracteriza por ser un

‘centro industrlal importante, y por ser

residencia de una ‘poblaciéon urbano-
marginal y de clase media muy
numerosa {aprox. 80-90% del total de
las tamilias). También se da el hecho de
gue en este distrito estan situados dos
de ios barrios residenciales de la 'clase
alta” del pais.

El distrito posee o tiene acceso facil
a la. mayoria de servicios publicos:
transporte, electricidad, agua potable a

- nivel domiciliar, centros educativos,

recoleccion de basuras, comunicacion
teleténica y recoleccion de aguas
negras; aunque en algunos barrios mar-
ginados son deficientes o la poblacién
no tiene acceso.

Por convenio con el Ministerio de
Salud y la C.C.5.5., COOPESALUD, R.L., 50
hizo cargo de la atencién ambulatoria
de la poblacién del distrito, un 80% de
la cual esta asegurada.

Para la atencién hospitalaria 0 am-

“bulatoria atamente especializada, los

pacientas son referidos a los distintos
hospltales nacionales.
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GRAFICO No. 1
ADMINISTRACION AUTOGESTIONARIA.

ORGANOSDIRECTIVOS DE COOPESALUDR.L
SISTEMA LOCAL DE SALUD DE PAVAS

1990
ASAMBLEA
GENERAL
COMITESDE co- mén '
BIENESTAR SOCIAL ; ' vm:f.mcn:
Y EDUCACION S
CONSEJO
DE
ADMINISTRACION
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GERENCIA
DIRECTOR
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- 9.33KM?
- 50,000 HABITANTES
AREA DE - CLINICA TIPO 4 (AMPLIADA;

‘SALUDDE -6 PUESTOS DE SALUD
 PAVAS _
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LaQficina de Saneamiento Ambien-
tal y 1a administracién de 4 centros de
nutricidn (CEN-CINAY, continua porley en
manos det Ministerio de Salud.

La responsabilidad del Area de
Salud, estd a cargo de un "Director
Médico" nombrado por COOPESALUD
RL., e cual coordina o acata dis-
posiclones generales, segtin sea el caso
de las autoridades nacionales y re-
gionales del Ministerio de Salud y de la
C.C.S.S. (grafico No. 2)

Servicios que brinda
/a Cooperativa

COOPESALUD, R.L. brinda en las ins-

talacionss de la Clinica de Pavas y en
los puestos de salud creados con la par-
ticipacién comunitaria, los siguientes
serviclos:

° Atencién médica: consulta
médica general preventiva y
curativa, consulta especializada
en medicina interna, pediatria,
O.RL., ginecologfa y obstetricla y
cirugia en o referente a ci-
rugla menor-y valoracién de
casos, consulta por tetéfono y
vistta al hogar. También se cuen-
ta con un serviclo de urgencias y
observacion.

° Clinicas de atencion colectiva:
clinicas de hipertensos,
diabéticos, ancianos y adoles-
centes.

° Servicios de promociény preven-
cién: ademds de las consuitas
preventivas que deben realizar
sus médicos, la Cooperativa
desarrolla programas especiales
.de fomento y prevencidn en ios

enaro{junio/1990

centros educativos, de nutricion

. ytrabajo, asi como para la comu-

nidad en general. Estos setvicios
incluyen todas las actividades
que presta el Minis-terio en sus
centros y puestos de salud, por
ejemplo: consulta del nifio sano;
consulta pre y posnatal, visitas a
hogares, escuelas y centros de
trabajo; vacunacién, despa-
rasitacion, planificacion famillar; -
y acciones en atencién del medio
ejecutadas por personal del nivel
focal.

Atencion odontoldgica: ac-
ciones preventivas y curativas.
Este servicio se brinda on la
clinica, en un consultorio escolar
y mediante una unidad mévil que
recorre los barrios marginados.

Trabajo social y nutricion
Servicios de farmacia
Servicios de laboratorio
Serviclo de rayos X

Tomas de biopsias y citologias

Serviclos administrativos de
verificacién de derechos y
afiliacién al Seguro Social.

Referencia y contra referencia de
pacientes

Transporte entre la clinica y el
hogar © entre la clinica y los
hospitales del 4rea me-
tropoilitana, delas personas cuya
condicién de salud asfi lo
ameriten, libre de costo para
éstas. Lo anterior de confor-
midad con las normas de
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GRAFICO No. 2
AREA DE SALUD
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transporte de pacientes que tiene
laccss.

° - Docencia e Iinvestigacion: de
conformidad con tos programas
del Ministerio, la C.C85. y la
Cooperativa.

e Valoracion médica para la dis-
tribucibn de ia leche que el
Ministerio proporciona a madres
embarazadas y nifios des-
nutridos, Esta entrega la realiza
ta Cooperativa segun la legis-
lacién vigente, las politicas y
disposiciones administrativas
promuigadas por el Ministerio de
Salud.

e También se desarrolla un proyec-
to de rehabilitacién "con base
comunparia" y otro de terapia
respiratoria.

Financiamiento de los servicios

Por la administracion de la Clinica
de Pavas, la C.C.5.8. paga, actualmente,
un montoanuai de ¢2.600 {aproximada-
mente US$30)4 por cada asegurado
residente en el drea de salud.

Dicha suma se negocia anuaimente
y es cancelada en cuotas mensuales.

Por su parte, el Ministerio de Salud
fijd6 un aporte mensual permanente de
¢1.375.000 (aproximadamente
US$15.300), ef cual solo ha honrado,
hasta la fecha, en forma parcial.

4. Como referencia el cambio oficial, a junio de
1980, alcanzd los 90 colones por dolar. Ac-
tualments se esté negociando un reajuste de
?stgao tarifa que sera retroactiva a enero de
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Desde el punto de vista financiero,
no existe ninguna relacién directa entre
los usuarios y la Cooperativa, man-

‘teniéndose la Iigualdad en el acceso a

todos los servicios de la clinica.

Es la Unica clinica del Seguro Social
donde no se le cobra al paclente no
asegurado, sino que se le educa para
gue se acoja a una de las tantas y
cdbmodas formas de aseguramiento.

También se eliminaron las cuotas
voluntarias que se recojen en los
centros de salud del Ministerio de Saiud.

Lo anterior nos descubre una de las
bases mas sdlidas de este sistema: a la
Cooperativa se le paga por el cuidado
de la salud y no por acto médico,
lograndose un equilibrio entre & interés
econdmico de {a empresa y el fin social
del servicio pOblico que presta.

$i la Cooperativa no presta ser-
vicios eficientes y eficaces, y no desa-
rrolla un modelo de atencidn integral,
que realmente tenga mpacto an ins
niveles de salud, perderia ¢} favor de los
usuarios y comprometeria los recursos
futuros, al tener que enfrentar una
mayor demanda por morbilidad.

Logicamente, este es un plan-
teamiento hipotético qua na de
probarse en la practica, pues puede al-
terarse por muchos factores, algunos
de los cuales ya se tienen detectados.

Instalaciones fisicas y equipo

Para iniciar el proyscto, la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social propor-
ciond una clinica nueva, con 4.750. m?
de construccion y 8.000 m? de 4reas
verdes y parqueos, la cual estaba equi-
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pada en un 80%, aproximadamente.
Todo con un costo cercano al millén y
medio de dblares.

La Cooperativa pago, por una sola
vez, un alquiler simbdlico de ¢2.000
(US$30).

COOPESALUD, R.L. ha introducido im-
portantes mejoras en dichas Ins-
talaciones y en conjunto con la
comunidad ha puesto a funclonar
varlos puestos de salud y una unidad
mévit odontotdgica.

. El mantenimiento de la planta fisica
es responsabilidad de la Cooperativa; y
ei del equipo y mobitiario del Seguro So-
cial, es una responsabllidad te6rica-
mente compartida; en la practica
COOPESALUD, A.L. ha tenido que asumir-
la. Para este titimo fin, ha contratado
el mantenimlento preventivo y correc-
tivo con una empresa particular.

Adquisicion de insumos

El proyecto firmado entre las partes
permite adquirir "al precio de costo',
mas de un 15% de gastos ad-
ministrativas, los medicamsentos y
demas productos que distribuyen la
C.C.5.5. y e Ministerio de Salud.

Por agitidad administrativa y por los
frecuentes faitantes que ocurren en esas
instituciones publicas, la Cooperativase
ve obligada a comprar buena parte de
los insumos en el mercado privado.

En este sentido, cuando se logran
desarrollar otras cooperativas simitares,
se podran establecer importantes
economlas de escala.
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Resultados

Durante su primer aiio de labores,
COOPESALUD, R.L. ha logrado Importan—
tes avances, antre ellos:

° Ha demostrado que la alternativa
de la administracion iocal de los
Sistemas Locales de Salud, por
parte de empresas cooperativas,
s viable y factible.

° Ha encontrado una férmula
donde se funden los intereses so-
ciales y econbmicos de la
empresa y &l servicio publico.

¢ Ha iniciado &l desarrotlo de un
nuevo modelo de atencién
basado en el enfoque integral de
la salud famillar y comunitaria.

° Halogrado la incorporaci6n dela
comunidad en la gestién de los
servicios de salud.

° Ha bajado los costos de
operacion, en beneficio de todas
las partes.

° Ha ampliado y mejorado los ser-
vicios que dabanias instituciones
plblicas en el 4rea a su cargo.

e Ha instaurado un servicio Gnico y
de cobertura universal, en una
4rea de salud bajo su respon
sabilidad, en cuanto ala atericién
ambutatoria se refiere.

° Se ha reducido los tiempos de
espera y se ha mejorado las
relaciones entre {os Integrantes
del equipo de salud y los
usuarios, aumentando su nivel de
satisfaccion.
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o Se ha mejorado las condiciones
laborales para los trabajadores
de la salud, y se les ha
demostrado que las cooperativas
les pueden brindar una serie de
posibilidades para el logro de un
mayor bienestar individual,
familiar y colectivo.

o Por tltimo, ha logrado introducir
sistemas administrativos mas efi-
cientes y novedosos, en la
gestion de los servicios locales de
sajud.

El futuro de este sistema

A posar de la corta experiencia, los
resultados obtenidos han impulsado a
otros grupos de trabajadores y
usuarios, a plantear proyectos
similares.

En los primeros meses de 1990,
otra cooperativa autogestionaria
(coopEsai, R.L) Inicid funciones en el
“Centro Integrado de Tibas', donde
prestard servicios a 55 mil habitantes.

Ademas, a corto plazo, es factible
que otras cooperativas tradicionaies, de
cogestion y de autogestién, puedan
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participar en la venta o administracién
de servicios médicos y de apoyo, a las
instituciones puablicas, aportando su
capacidad administrativa y su in-
fraestructura.

Por ditimo, es conveniente sefalar
algunos de los requisitos que deben
cumplir aquetlos proyectos en el campo
de la cooperativizacion de los servicios
publicos de salud, al menos en el caso
de Costa Rica:

° Que den prioridad al cambio en
el enfoque de la atencion.

° Que mantengan y fortalezcan los
principios de la seguridad social.

° Que mantengan la gratuidad de
los servicios.

° Que amplien la cobertura y
mejoren el acceso alos servicios.

° Que paguen a ios agentes inde
pendientes por el cuidado de la
salud y no por acto médico (ex-
cepto, eventualmente, en sub-
especialidades y serviclos de

apoyo).

° Que pare del excedsnte se
reinvierta en mejorar y ampliar
los servicios de salud ¢
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