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RESUMEN

El concepto actual de la salud incluye a un amplio conjunto de
actividades relacionadas con la misma. Las imperfecciones en el ac­
tual sistema sanitario pueden solventarse mediante una sanidad en
la que los usuarios y los profesionales de la salud act-uen en igual­
dad de condiciones. La formula cooperativa, al funcionar bajo las
reglas democniticas, se presenta como una posible solucion. La ac­
tuacion de las sociedades cooperativas en dicho sector se manifies­
ta de diferentes maneras, destacando las cooperativas de asistencia
sanitaria y las de distribucion farmaceutica. Para lograr una asis­
tencia sanitaria participativa es necesario buscar una formula de in­
tegracion entre estas cooperativas ya que en ellas se encuentran re­
presentados sus protagonistas. Entre las diferentes sistemas de inte­
gracion, la cooperativa de segundo grado se presenta como una
formula que permite una actuacion coordinada para satisfacer los
intereses de los socios de las cooperativas de base. Para ello, es fun­
damental establecer un reparto de poder en el que, manteniendo los
principios cooperativos, se logre un equilibrio tanto por cooperati­
vas como por colectivos.

* Miembro de la Escuela de Estudios Cooperativos de la Universidad Compluten­
se de Madrid y Profesor del Departamento de Economia de la Empresa en la Univer­
sidad San Pablo CEU.
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1. INTRODUCCION

Tradicionalmente se tenfa un concepto limitado y negativo de la
salud, al considerar la misma como la ausencia de enfermedad. La
paulatina mejora en la calidad de vida ha llevado a la acepci6n de la
Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS), que la define como «un es­
tado de completo bienestar ffsico, mental y social, y no solamente
como la ausencia de afecciones 0 enfermedades».l

En consecuencia, si no nos limitamos a erradicar la enfermedad,
es necesario tener en cuenta un conjunto de elementos que ejercen
una importante influencia sobre la salud. Asf, aspectos como la me­
jora del media ambiente 0 la educaci6n, son indispensables para 10­
grar la eficacia de un buen Sistema de Salud. De esta manera se pue­
de afirmar que un Sistema de Salud reune a todos aquellos elementos
que son capaces de influir sobre el estado de salud de las per­
sonas.

La actuaci6n de las sociedades cooperativas en el ambito de la sa­
lud se viene realizando fundamentalmente a traves de las entidades
de asistencia sanitaria, en sus diferentes manifestaciones, y mediante
las sociedades cooperativas de distribuci6n farmaceutica. La relaci6n
entre medicina y farmacia, y por 10 tanto la existente entre la activi­
dad realizada por ambas, abre una vfa de integraci6n en busca de si­
nergias positivas en el sector de la salud. La finalidad de esta integra­
ci6n puede identificarse con la recogida en un informe del Ministerio
de Sanidad y Consum02 en el que se sefialan un triple objetivo del sis­
tema sanitario espafiol: afiadir afios a la vida, afiadir salud a la vida,
y afiadir vida a los afios.

2. MANIFESTACIONES COOPERATIVAS EN EL SECTOR
DE LA SALUD

Aunque el cuidado de la salud nace como una necesidad individual
de todo hombre, el desarrollo de las profesiones relacionadas con la
misma ha hecho surgir una serie de manifestaciones empresariales
entre las que se encuentran las sociedades cooperativas. El concepto
de sociedad cooperativa ha sido analizado por multiples autores, asf

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: Documentos bdsicos, OMS, Ginebra, 1994,
pag.l.

2 MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO: Espana: Sistema Nacional de Salud, informes,
ponencias y comunicaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo, 1987, Madrid,
pag.9.
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coma por las diferentes normas legales que se han ocupado de estas
sociedades. 3

Tomando coma base la actual Ley General de Cooperativas de
1987 las sociedades cooperativas del sector de la salud pueden defi­
nirse como:4

Sociedades, con capital variable y estructura y gesti6n democrciti­
cas, que asocian voluntariamente a personas con intereses 0 necesi­
dades socio-econ6micas comunes, para desarrollar una actividad re­
lacionada con la salud.

Cada uno de los elementos contenidos en la anterior definici6n es
el resultado de la aplicaci6n pnictica de unos principios, denomina­
dos «principios cooperativos», recientemente reformulados en Man­
chester. 5 Las principales diferencias de estas sociedades con respec­
to alas empresas de capitales se ponen de manifiesto en dos aspec­
tos:

Mientras que en las cooperativas la retribuci6n a los socios se
realiza en proporci6n a su actividad, en las empresas de capi­
tales se hace en funci6n a la propiedad.
En la toma de decisiones de las cooperativas cada socio tiene
un voto, mientras que en las empresas de capitales el citado
voto depende tambien de la participaci6n en el capital.

Al considerar el sector de la salud coma el que incluye a todas las
entidades cuya actividad esta directamente relacionada con la mis­
ma, se hace referencia a sociedades cooperativas que actuan en dife­
rentes subsectores. Dentro de las citadas entidades hay que diferen­
ciar entre las sociedades cooperativas de asistencia sanitaria y las

3 Entre los diferentes estudios sobre la naturaleza de las sociedades cooperativas
se encuentran J. GOMEZ CALERO: «Sobre la "mercantilidad" de las cooperativas», en
Revista de Derecho Mercantil, num. 137, Madrid, 1975; A. C. MORALES GUTIERREZ: «La
necesidad de una referencia al entomo en el amilisis de la empresa cooperativa», en
VARIOS: Boletin de Estudios y Documentaci6n, Ministerio de Trabajo y Seguridad So­
cial, primer trimestre, 1991, pags. 71-73, y C. GARCIA-GUTIERREZ FERNANDEZ: «Preci­
siones acerca de algunos topicos confusos sobre la sociedad cooperativa», en VARIOS:
Tempori serviendum. Homenaje al Profesor Dr. Jaime Cil Aluja, Milladoiro, Santiago de
Compostela, 1992, pag. 155.

4 Espafia, Ley 3/1987, de 2 de abril de 1987, General de Cooperativas, BOE, num. 84,
de 8 de abril, articulo 1.1.

S ALIANZA COOPERATIVA INTERNAcIONAL: «Declaracion de la Alianza Cooperativa Inter­
nacional sobre la Identidad Cooperativa aprobada en Manchester en el XXXI Congre­
so de la ACJ", Revista de debate sobre Economia Publica Social y Cooperativa, num. 19,
octubre de 1995, pags. 38-41.
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farmaceuticas. Ademas, no hay que olvidar que existen otras socie­
dades de igual naturaleza que por su actividad es posible incluir den­
tro del sector de la salud. En el ultimo grupo pueden citarse alas so­
ciedades cooperativas de servicios sociales, las de ambulancias, 0

aquellas de trabajo asociado que agrupan a cualquier colectivo rela­
cionado con la salud.

A) Las sociedades cooperativas de asistencia sanitaria

Las cooperativas sanitarias estan expresamente reconocidas en la
Ley General de Cooperativas de 1987, como «Cooperativas de Segu­
ros cuya actividad empresarial consiste en cubrir riesgos relativos a
la salud de sus socios 0 de los asegurados y de los beneficiarios de los
mismos».6 La misma normativa diferencia entre sociedades coopera­
tivas sanitarias a prima fija, a prima variable y de trabajo asociado.
Sin embargo, la reciente Ley Sobre Ordenacion y Supervision de los
Seguros Privados, mediante disposicion derogatoria/ elimina expre­
samente la posibilidad de que existan cooperativas de seguros de tra­
bajo asociado.

A pesar de esta prohibicion es posible la existencia de cooperativas
de trabajo asociado que, siempre que asocien a personal relacionado
con la salud pueden considerarse como de asistencia sanitaria, aun­
que no esten facultadas para realizar seguros.

Algunos autores sostienen que identificar alas cooperativas sani­
tarias unicamente con cooperativas de seguros de asistencia sanitaria
supone un reconocimiento incompleto, al no incluir dentro de las
mismas alas mencionadas de trabajo asociado, a las de instalaciones
sanitarias, 0 a otras cooperativas de servicios en apoyo de la sanidad
y la salud.8

Parte de la legislacion autonomica comparte la anterior teorfa, ya
que recogen en su normativa como cooperativas sanitarias a las de
instalaciones sanitarias. Estas sociedades, cuyo fin consiste en la ges­
tion, administracion y promocion de establecimientos destinados a la
prestacion de servicios sanitarios a sus socios y beneficiarios, son in­
cluidas dentro de la Ley 3/1987 como cooperativas de hospitalizacion,
dentro del grupo de consumidores y usuarios.

6 Espafia, Ley 3/1987... , opus cit., articulo 144.1.
7 Espafia, Ley 3011995, de 8 de noviembre, sobre Ordenacion y Supervision de los

Seguros Privados, BOE, num. 268, de 9 de noviembre, articulo, disposicion derogato­
na.

g F. ALONSO SOTO: Ensayos sobre la Ley de Cooperativas, UNED, Madrid, 1990,
pags. 221-223.
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Todas estas entidades van a ser consideradas como cooperativas
de asistencia sanitaria, por 10 que dentro de esta denominacion se in­
cluyen las cooperativas sanitarias de seguros, las cooperativas de asis­
tencia sanitaria en la modalidad de trabajo asociado y las de instala­
ciones sanitarias u hospitalizacion.

a) Cooperativas de seguros de asistencia sanitaria

a') A prima variable

Cubren riesgos de salud.
Solo cubren a sus socios (asegurados a la vez) y a los benefi­
ciarios de estos.
En 10 referente a la responsabilidad, los riesgos son cubiertos
por cuenta comtin, mancomunadamente por los socios y de
forma proporcional a los respectivos capitales asegurados en la
cooperativa, limitandose a dicho importe.
La cobertura economica de los riesgos producidos se realiza a
traves del cobro de derramas con posterioridad a los siniestros.

b') A prima fija

Las dos primeras caracteristicas de las cooperativas a prima
variable se mantienen.
La responsabilidad por las deudas sociales no alcanza a los so­
cios, salvo que este aspecto se encuentre recogido en los esta­
tutos, sin que pueda superar el importe de la prima anual.
La cobertura econ6mica de los riesgos asegurados se realiza
mediante una prima pagadera al inicio del periodo del riesgo.

c') Cooperativas sanitarias de Trabajo Asociado

No realizan atividad aseguradora.
Los socios, fundamentalmente medicos, no responden perso­
nalmente de las deudas sociales salvo disposicion en contra de
los Estatutos.
Los usuarios de salud no son socios.

d') Cooperativas de hospitalizaci6n

Son cooperativas de consumidores y usuarios.
Los socios son los propietarios de las instalaciones sanitarias, y
los usuarios de las mismas.
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B) Las cooperativas farmaceuticas

Su actividad consiste en la distribuci6n de especialidades farma­
ceuticas y sustancias medicinales, procedentes de los laboratorios,
entre sus socios. Estos son farmaceuticos, en su mayor parte, titula­
res de oficinas de farmacia legalmente establecidas.

Se trata de entidades cuyo capital esta en manos de farmaceuticos,
y que se encuentran incluidas, tanto en la legislaci6n estatal como en
la auton6mica, dentro de las cooperativas de servicios.

C) Otras sociedades cooperativas del sector de la salud

La amplitud del sector de la salud permite acoger en su seno a to­
das aquellas entidades que realicen una actividad relacionada con la
misma. Entre estas pueden citarse alas siguientes sociedades coope­
rativas:

Las cooperativas de ambulancias, incluidas dentro de las de
servicios, y cuya actividad consiste en realizar el transporte de
enfermos.
Las cooperativas de servicios sociales, son sociedades coopera­
tivas de trabajo asociado que se encargan de la atenci6n alas
personas menos favorecidas, incluidas algunas prestaciones sa­
nitarias.9 De esta forma se privatiza una actividad que inicial­
mente corresponde al Estado. 1O

Todas aquellas sociedades cooperativas que agrupen, general­
mente bajo la forma de trabajo asociado, a profesionales rela­
cionados con este sector.

Por 10 tanto, las sociedades cooperativas que actuan en el sector de
la salud pueden clasificarse, atendiendo a su actividad y a su deno­
minaci6n dentro de la vigente Ley General de Cooperativas, segun
queda reflejado en el cuadro 1.

9 Los diferentes servicios sociales en los que actuan las cooperativas se encuen­
tran en E. SANCHEZ RUANO: «! fattori determinanti per la diffusione delle organizza­
zioni di econimia sociale nell'ambito socio-sanitario. Il caso spagnolo», en VARIOS:
Innovacione e forrnacione nel settore socio-sanitario. Le nuove profesionalita per
l'economia sociale: il caso dell'Italia e della Spagna, Franco Angeli, Milano, 1995,
pags. 45 y 46.

10 Vease M. MrGUEL BENITO: «Gesti6n privada de servicios publicos: Organizacio­
nes empresariales en la encrucijada», ponencia presentada alas Primeras Jomadas
Europeas sobre Nuevos Modelos para la Gesti6n de Servicios pablicos, Valencia, 1994.
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CUADRO 1

MODALIDADES DE COOPERATIVAS DEL SECTOR DE LA SALUD

ACTIVIDAD

Asistencia sanitaria

Farmaceutica

Otras

COOPERATIVAS

~ Prima fija

G Prima

Trabajo asociado

Hospitalizaci6n

Farmaceuticas

Ambulancias

Servicios sociales

Todas

CLASIFICACION LEY 3/1987

Seguros asistencia sanitaria

Seguros asist. sanitaria

asociado

y usuarios

Servicios

Servicios

Trabajo asociado

relac. con la salud

3. LA INTEGRACION EN EL SECTOR DE LA SALUD

En el sector de la salud hay que tener en cuenta las restricciones
institucionales determinadas por la actuaci6n directa que realiza el
Estado, as! como por el control que ejerce sobre algunos aspectos del
mismo. Al analizar las caracteristicas de la sanidad publica, y de la
sanidad privada a traves de entidades no cooperativas, se ponen de
manifiesto diferentes imperfecciones tanto de orden financiero como
en la prestaci6n de servicios: 11

Por 10 que respecta al aspecto financiero, la financiaci6n publi­
ca conlleva importantes dosis de centralizaci6n y burocracia,
que unidos al control presupuestario pueden afectar a la pres­
taci6n de servicios. En cuanto a la financiaci6n privada la su­
perposici6n del maximo beneficio sobre la calidad de servicio
puede llevar a situaciones similares.
En la prestaci6n de servicios, con la sanidad privada se consi­
gue la descentralizaci6n, se eliminan las colas de espera, se fa­
vorece la libertad de elecci6n del usuario, aunque tambien se
descuidan algunas zonas geognificas. Por su parte la sanidad
publica solventa este defecto, pero al controlar el gasto corre el
riesgo de formar colas de espera y ofrecer un menor nivel de
asistencia.

11 Sobre este aspecto puede verse: E. ALBI, C. CONTRERAS, J. M. GONZALEZ-PARAMO e
1. ZUBIRI: Teoria de la Hacienda Publica, Ariel Economia, Barcelona, 1992.
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Ante la sefialada imperfeccion una posible solucion consiste en es­
tablecer una sanidad en la que participen sus diferentes protagonistas
(tanto usuarios coma profesionales) en igualdad de condiciones. En
la misma, las sociedades cooperativas pueden jugar un papel funda­
mental ya que en estas actuan los protagonistas de la salud con simi­
lares derechos y obligaciones. Por 10 tanto, para lograr una sanidad
participativa una posible alternativa consiste en buscar una forma de
integracion entre las diferentes sociedades cooperativas del sector de
la salud.

4. LA FORMULA COOPERATIVA EN LOS PROCESOS
INTEGRADORES

En el sector de la salud coma en el resto de sectores la democracia
es la regIa fundamental en el funcionamiento economico del merca­
do. Esta situacion queda deteriorada por la integracion empresarial
mediante la concentracion de la produccion y la consecuente reduc­
cion de oferta.

Para la restitucion de la democracia economica del mercado, los
conglomerados de sociedades cooperativas son una alternativa. Esto
se debe a que en estas sociedades los acuerdos son tornados de forma
democnitica, y a que, aunque la capacidad de decision disminuye,
tambien se produce una internalizacion democnitica entre las socie­
dades cooperativas que las componen.

En la concentracion de las sociedades cooperativas hay que tener
en cuenta dos aspectos fundamentales que la diferencian de la inte­
gracion de otro tipo de entidades: 12

A) Todo proyecto de concentracion cooperativa, ha de basarse en
aspectos empresariales, buscando la viabilidad economico-fi­
nanciera, y de forma simultanea funcionar bajo las reglas co­
operativas. De esta forma se logra, en las sociedades coopera­
tivas, una expectativa de sinergia que se concreta en mejores
resultados para los socios que son los que toman la decision
sobre la concentracion 0 no de la sociedad. 13

12 C. GARCIA-GUTIERREZ FERNANDEZ: «La concentraci6n econ6mico-empresarial (los
conglomerados) de sociedades cooperativas». en VARIOS: Las empresas publicas socia­
les y cooperativas en la nueva Europa, CIRIEC-Espana, Valencia, 1994. pag. 431.

13 C. GARCIA-GUTIERREZ FERNANDEZ: «La intercooperaci6n como fin y como regIa de
la Economia Social», en VARIOS: I Congreso de Economia Social de Calicia, Direcci6n
Xeral de Traballo de la Conselleria de Traballo e Servicios Sociais, Santiago de Com­
postela. 1991, pag. 448.
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B) La intercooperaci6n entre sociedades cooperativas se encuen­
tra institucionalizada por el sexto de los principios cooperati­
vos. Segun el mismo, las citadas sociedades, con el fin de
cumplir los intereses de sus miembros, deben colaborar con
otras cooperativas. 14

Las caracteristicas del heterogeneo grupo de sociedades cooperati­
vas del sector de la salud determina las posibles f6rmulas aplicables
para lograr una integraci6n satisfactoria. Por ello resulta conveniente
poner de manifiesto los posibles socios de estas entidades, as! como
la relaci6n que existe entre las mismas.

4.1. Los socios en las cooperativas del sector
de la salud

Mediante la integraci6n hay que lograr satisfacer las necesidades
de todos los colectivos que forman las sociedades cooperativas del
sector de la salud. La Ley General de Cooperativas de 1987 determi­
na la posibilidad de ser socio de una sociedad cooperativa de primer
grado, tanto a las personas fisicas como alas juridicas. 15 Sin embar­
go, en las cooperativas de instalaciones sanitarias y de trabajo aso­
ciado, solamente pueden ser socios personas fisicas.

La principal diferencia entre los socios de las cooperativas y los de
las restantes sociedades, consiste en que los primeros, ademas de ha­
cer su aportaci6n al capital social, participan en la actividad coope­
rativizada. Esta actividad cooperativizada permite distinguir entre so­
cios usuarios, socios trabajadores y socios de trabajo.

A) Los socios usuarios

Existen en todas las cooperativas del sector de la salud excepto
en las de trabajo asociado. Su actividad cooperativizada consiste
en la adquisici6n de los productos (bienes 0 servicios) de la coo­
perativa.

14 ALIANZA COOPERATIVA INTERNACIONAL: «Declaracion de... », opus cit., pag. 39.
15 Un an:Hisis sobre este tema se encuentra en C. GARCIA-GUTIERREZ FERNANDEZ:

«Las personas juridicas como socios de las sociedades cooperativas de primer grado 0

cooperativas propiamente dichas en Espafia: Necesidad de una revision legal», Revis­
ta de Estudios Cooperativos, num. 60, pags. 61-75.
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a) Socios usuarios de las sociedades cooperativas de seguros
de asistencia sanitaria

Coma rasgo comun en las cooperativas sanitarias a prima fija y va­
riable los socios usuarios son los asegurados en la cooperativa para la
cobertura de los riesgos relativos a su salud y a la de los beneficiarios
de los mismos.

b) Los socios usuarios de las cooperativas de instalaciones
sanitarias

Los socios usuarios de las cooperativas de instalaciones sanitarias
o de hospitalizaci6n, son los destinatarios de la asistencia sanitaria,
par la que pueden coincidir con los socios de las cooperativas sanita­
rias de seguros.

c) Socios usuarios de las sociedades cooperativas
farmaceuticas

Los socios usuarios de estas cooperativas se asocian para la me­
jora de sus actividades profesionales, fundamentalmente la distribu­
ci6n y suministro de servicios farmaceuticos. Aunque los Estatutos
de las cooperativas farmaceuticas contienen diferentes clausulas, to­
das son unanimes a la hora de admitir un unico socio par oficina de
farmacia. Los principales socios usuarios de estas entidades son los
doctores 0 licenciados en farmacia con oficina de farmacia abierta
al publico. Sin embargo, y entre otros, tambien pueden ser sodas
los farmaceuticos con oficina de farmacia legalmente establecida,
entre las que se incluyen las que pertenecen a instituciones haspita­
larias.

B) Los socios de trabajo

Son definidos en la Ley General de Cooperativas coma los socios
«personas fisicas, cuya actividad cooperativizada consistira en la
prestaci6n de su trabajo personal en la cooperativa».16 Se trata, par la
tanto, de personas que asumen el doble papel de asalariados y socios
de la cooperativa. La diferenda fundamental con los socios usuarios

16 Espafia, Ley 3/1987... , opus cit., art. 30.1.
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es que para los primeros, su participaci6n en la actividad cooperati­
vizada consiste en la prestaci6n de su propio trabajo.17

En las sociedades cooperativas del sector de la salud tanto de pri­
mer grado, exceptuando las de trabajo asociado (tambien las de Ex­
plotaci6n Comunitaria de la Tierra), como en las de segundo 0 ulte­
rior grado es posible, si as! 10 preven los Estatutos, la existencia de es­
tos socios de trabajo,18 que estanin formados por diferentes profe­
sionales relacionados con la salud.

C) Los socios trabajadores

Al igual que los socios de trabajo su actividad cooperativizada con­
siste en la prestaci6n de su propio trabajo por 10 que pueden identifi­
carse con estos ultimos. Sin embargo s6lo existen en las cooperativas
sanitarias de trabajo asociado, siendo en su mayor parte medicos,
aunque tambien pueden serlo otros profesionales relacionados con la
salud.

La posibilidad de que se den las distintas figuras de socio en las di­
ferentes c1ases de sociedades cooperativas, son resumidas en el cua­
dro 2. Hay que destacar que la principal diferencia se encuentra en
los socios trabajadores que unicamente aparecen en las sociedades
cooperativas de trabajo asociado.

CVADRO 2
POSIBLES SOCIOS EN LAS SOCIEDADES COOPERATIVAS

DEL SECTOR DE LA SALUD

COOP SECTOR SALVD

CF PF PV TA IS

Usuarios SI SI SI NO SI

SOCIOS de trabajo NO NO NO SI NO

trabajadores SI SI SI NO SI

CF: Cooperativas farmaceuticas, TA: Trabajo asociado; PF: Seguros a prima fija; PV:
Seguros a prima variable; IS: Instalaciones sanitarias.

17 G. FAJARDO GARCIA: «Participaci6n de los trabajadores en el regimen socioecon6­
mica de la cooperativa», Revista de Debate sobre Economia Publica Social y Coopera­
tiva, num. 7, julio-septiembre de 1989, pags. 145-146 y 160-164.

18 El origen de la figura del socio de trabajo en la legislaci6n cooperativa se
encuentra analizado en N. PAZ CANALEJO: «Notas sobre la nueva figura del socio
de trabajo», Revista de Estudios Cooperativos, num. 48, mayo-agosto de 1979,
pags. 25-54.
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4.2. Relacion entre las sociedades cooperativas del sector
de la salud

Aunque la variedad de sociedades cooperativas incluidas en el sec­
tor de la salud lleva implicita la realizaci6n de actividades diferencia­
das, existe una relaci6n en sus flujos, que puede ser utilizada como
nexo de uni6n entre las mismas.

En concreto, el estudio de estas relaciones se realiza considerando
alas sociedades cooperativas sanitarias de seguros, las de trabajo
asociado, las de instalaciones sanitarias y las de distribuci6n farma­
ceutica, aunque podria ampliarse a otras sociedades cooperativas
cuya actuaci6n se encuentre relacionada con el sector de la salud. La
participaci6n conjunta de los productos farmaceuticos y de la asis­
tencia medica en el cuidado y prevenci6n de la salud, hace surgir una
serie de relaciones, que se ponen de manifiesto en el cuadro 3, para
cada una de las sociedades cooperativas que actuan en el sector de la
salud.

CUADRO 3

RELACIONES ENTRE LAS SOCIEDADES COOPERATIVAS
DEL SECTOR DE LA SALUD

COOPERATIVAS
SECTOR SALUD

I LABORATORIO r-l COOPERATIVA I I OFICINA

IFARMACEUTICO FARMACEUTICA I I DE FARMACIA

I
COOPERATIVA I USUARIO

IINSTALACION I DE SALUD
SANITARIA

I
COOPERATIVA SALUD I
TRABAJO ASOCIADO I

I
COOPERATIVA

SANITARIA
DE SEGUROS
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A) Las cooperativas de distribuci6n farmaceutica

Su actividad principal, como mayorista, le lleva a mantener rela­
ciones de compra y venta con los laboratorios farmaceuticos y con las
oficinas de farmacia. Entre estas oficinas de farmacia se encuentran
las pertenecientes a centros hospitalarios, incluidas las que son pro­
piedad de las cooperativas de instalaciones sanitarias, con los que
pueden realizar su actividad de distribuci6n.

B) Las cooperativas de instalaciones sanitarias

Efectuan su actividad principal con los pacientes, que tienen el pa­
pel de socios. Su relaci6n con las cooperativas de trabajo asociado
puede realizarse utilizando el cuadro medico de las mismas como
consultas externas, y las instalaciones sanitarias para atender aque­
110s procesos en los que sea necesario un centro hospitalario. Por su
parte, los socios de estas cooperativas de instalaciones pueden ser
asegurados de las de seguros a prima fija 0 variable.

C) Las cooperativas sanitarias de trabajo asociado

Su relaci6n con las cooperativas de instalaciones ya ha quedado
reflejada roas arriba, y su posible vinculaci6n con los laboratorios
farmaceuticos se basa, unicamente, en la informaci6n que obtienen
estos ultimos de los medicos (socios trabajadores), al ser los encar­
gados de recetar los diferentes medicamentos. Por 10 que respecta
a las de seguros, sus pueden ser los usuarios de las de trabajo aso­
ciado.

D) Las cooperativas sanitarias de seguros

Realizan su actividad aseguradora con los pacientes socios de la
cooperativa. Estos socios son los usuarios de salud que pueden ser los
mismos de las cooperativas de instalaciones sanitarias, y a la vez los
clientes de las de trabajo asociado. Su relaci6n con el subsector far­
maceutico se produce dada la potestad para establecer la cobertura
en este aspecto.

En el complejo entramado sefialado, la salud es el nexo comun,
mientras que los protagonostas son los profesionales y los usarios en
sus diferentes manifestaciones. Sin embargo, el cuadro podria com-
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plicarse si se introduce la actuaci6n de otras sociedades y de institu­
ciones publicas como es el caso de la Seguridad Social.

5. Las sociedades cooperativas de segundo grado de la salud

Los objetivos de la integraci6n de sociedades cooperativas del sec­
tor de la salud, pueden desdoblarse en dos grandes apartados: los fi­
nes sociales y los fines econ6micos.

A) Los objetivos sociales

La salud, como nexo comun entre este grupo de sociedades coope­
rativas, determina una serie de objrtivos cuyo cankter social se ma­
nifiesta19 en la busqueda de una sanidad participativa. Esta se consi­
gue cuando tanto los receptores de los servicios sanitarios como los
profesionales encargados de realizar estas prestaciones lleguen a un
acuerdo que favorezca a ambas partes, eliminando mediadores inne­
cesarios cuyo unico fin es buscar el lucro personal.

B) Los objetivos econ6micos

La integraci6n cooperativa tiene tambien una finalidad econ6mi­
ca, con la que responde alas necesidades como empresa. Las funcio­
nes realizadas pueden ir desde la distribuci6n en las mejores condi­
ciones posibles, caso de las cooperativas farmaceuticas, a la elimina­
ci6n del coste de los intermediarios 0 al acceso alas nuevas tec­
nologias, que son aplicables a todas las sociedades cooperativas del
sector de la salud.

Para mantener la naturaleza que caracteriza alas sociedades coo­
perativas (fundamentalmente en la responsabilidad, el reparto de be­
neficios y la participaci6n en la toma de decisiones), es necesario
realizar conglomerados formados s610 por sociedades cooperativas.
De todas formas, la posibilidad de vincularse con sociedades no coo­
perativas debe considerarse, aunque deben ser utilizadas unicamente

19 Se adaptan los fines sociales al sector de la salud segun los expresa A. MARTINEZ
CHATERINA: «Asociacionismo cooperativo», en VARIOS: Cooperativismo sanitaria de se­
gunda grada, Gabinete de Estudios y Promoci6n del Cooperativismo Sanitario, Ma­
drid, 1987, pags. 139 y 140.



La integraci6n de las sociedades cooperativas en el sector de la salud... 71

coma instrumentos integradores. Un claro ejemplo de este hecho se
presenta actualmente en el sector de la salud mediante ASISA, una
sociedad an6nima propiedad de los socios de Lavinia sociedad coo­
perativa.

Entre las diferentes f6rmulas de concentraci6n la cooperati­
va de segundo grado permite incluir coma socios a todas las coo­
perativas del sector de la salud, y con ello a los colectivos integra­
dos en las mismas. Ademas, tanto esta cooperativa coma las enti­
dades asociadas, tienen naturaleza cooperativa con 10 que se evita
el problema de las posibles desviaciones en la misma. Dentro del
analisis de estas cooperativas de segundo grado se estudian su na­
turaleza, carateristicas y fines, los diferentes colectivos integrados
en las mismas, y la participaci6n democr:itica en la toma de deci­
siones.

5.1. Naturaleza, caracteristicas y fines de las sociedades
cooperativas de segundo grado de la salud

Alas cooperativas de segundo y ulterior grado que incluyen coma
entidades de base alas diferentes sociedades cooperativas del sector
de la salud (farmaceuticas y de asistencia sanitaria) y por 10 tanto a
los protagonistas de dicho sector, se las denomina a partir de ahora
«sociedades cooperativas de segundo grado de la salud».

La vinculaci6n entre la sociedad cooperativa de segundo grado y
las cooperativas de base se fundamenta en dos aspectos: voluntarie­
dad de las Asambleas Generales de las cooperativas miembros y la
participaci6n de estas en el capital social de la primera.

El acuerdo de formaci6n de una sociedad cooperativa de se­
gundo grado, tiene que ser aprobado en la Asamblea General
de todas las cooperativas de base que vayan a integrar la mis­
ma, poniendo de manifiesto la voluntariedad de las sociedades
cooperativas del sector de la salud implicadas.
Participaci6n en el capital social. Las sociedades cooperativas
de base pueden participar ilimitadamente en el capital social
de la de segundo grado. De esta manera se produce un efecto
opuesto al de los tradicionales grupos de sociedades, en los que
es la entidad coordinadora la que participa en el capital de las
restantes.

Una nota fundamental que distingue alas cooperativas de segun­
do grado de la matriz de un grupo de empresas es que, mientras
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esta ultima tiene un objetivo propio, la cooperativa de segundo gra­
do presenta los mismos fines de las sociedades cooperativas de base
integradas en la misma. Por 10 tanto, la cooperativa de segundo gra­
do gufa su funcion coordinadora hacia los objetivos fijados por sus
integrantes, en este caso las cooperativas del sector de la salud, a di­
ferencia de la matriz de canicter mercantil que busca el beneficio
propio.

5.2. Colectivos integrados en las sociedades cooperativas
de segundo grado de la salud

AI utilizar las sociedades cooperativas de segundo grado, como
formula integradora del sector de la salud, estas deben incluir como
cooperativas de base a entidades con naturaleza diferente. En este
sentido hay que tener en cuenta las siguientes consideraciones pre­
vias:

La relacion entre las cooperativas farmaceuticas y el resto de
los colectivos puede lograrse a traves de las oficinas de farma­
cia establecidas en las instalaciones sanitarias propiedad de la
cooperativa de consumo.
Entre las diferentes formulas cooperativas de seguros hay que
optar entre las modalidades de prima variable y de prima fija.
Dadas las caracterfsticas del seguro de asistencia sanitaria y las
limitaciones que se imponen a la modalidad de prima varia­
ble/a las de prima fija tienen importantes ventajas.

De esta forma y como se ha visto anteriormente se obtienen los si-
guientes colectivos:

Los medicos y otro personal sanitario, socios trabajadores de
las cooperativas sanitarias de trabajo asociado.
Los usuarios de salud, socios de consumo de las cooperativas
de instalaciones sanitarias, que a su vez son los socios asegura­
dos de las cooperativas sanitarias de seguros y los pacientes de
las de trabajo asociado.
Las oficinas de farmacia de las instalaciones sanitarias propie­
dad de la cooperativa de consumo, como socios de una coope­
rativa de servicios.

20 Las limitaciones alas cooperativas de seguros a prima variable se encuentran
en Espafia, Ley 30/1995 ... , opus cit., articulo 4.9.
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Los posibles socios de trabajo de las cooperativas farmaceuti­
cas, de instalaciones sanitarias y de seguros. A este colectivo
podrfa unirse el personal no sanitario, socio trabajador de las
cooperativas sanitarias de trabajo asociado.

Por ultimo no hay que olvidar que, si 10 preven los Estatutos, las
personas fisicas cuya actividad consista en la prestaci6n de su traba­
jo personal en la cooperativa de segundo grado pueden ser socios de
trabajo de la misma.

Para lograr la autogesti6n participativa es necesario que los usua­
rios no se sientan como simples asegurados 0 pacientes, y que tanto
los socios de trabajo como los socios trabajadores, sean 0 no medi­
cos, no tengan la impresi6n de que unicamente son asalariados.

5.3. La participaci6n democratica en la toma de decisiones.
El principio de un hombre un voto

La participaci6n en las cooperativas de segundo grado de la salud
de entidades con diferentes caracterfsticas plantea problemas en la
distribuci6n del poder. Las decisiones como conjunto deben tener en
cuenta los planteamientos e intereses de todos los colectivos integra­
dos, evitando entregar el control a uno de los grupos.

Para mantener el canicter democratico el procedimiento mas
apropiado parece ser el de igualdad de votos para cada sociedad coo­
perativa de base. Sin embargo, en el caso del sector de la salud esta
cuesti6n se complica por la existencia de sociedades cooperativas con
naturaleza, y actuaci6n muy diferentes.

Hay que tener en cuenta que en las cooperativas de segundo grado
se permite el voto multiple, sin embargo solamente en las de credito
es posible establecer este voto en funci6n de la participaci6n en el ca­
pital. Los criterios para ponderaci6n del voto aplicables son la rela­
ci6n con la actividad cooperativizada y el numero de socios de la co­
operativa asociada.21

Si se tuviera en cuenta el numero de socios de cada entidad de
base, las cooperativas de instalaciones sanitarias y la de seguros, por
su mayor cantidad de socios, podrfan imponer sus criterios sobre el

21 Los criterios de proporcionalidad de voto se recogen en Espafia. Ley 3/1987...,
opus cit., art. 47.2. Los citados criterios tambien son aplicables en la Asamblea cons­
tituyente. de sociedades cooperativas de segundo grado como se recoge en los artfcu­
los 9.1 y 9.2 de la misma ley.
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resto. Ademas, la aparicion de sodos trabajadores y de trabajo por un
lado, y sodos usuarios por otro, hace necesario utilizar alguna formu­
la de ponderacion. Por ello una alternativa consiste en determinar las
diferentes proporciones como base para cada colectivo y cooperativa. 22

En el analisis realizado a continuacion se sigue el criterio de la Ley
General de Cooperativas a la hora de determinar el voto multiple. Por
10 tanto, si se consideran cooperativas con ambito autonomico habria
que cefiirse a los limites establecidos en cada una de ellas. As!, el tope
fijado para los cooperativas con mas de tres sodos es de un terdo de
los votos totales en poder de cada entidad socia.

A continuadon se realiza una propuesta sobre el posible reparto
del peso en la toma de decisiones fijado por cooperativa de base, y
dentro de cada una de ellas los que corresponden a los diferentes co­
lectivos que la forman (cuadro 4):

CUADRO 4

PARTICIPACION DE LOS SOCIOS EN LAS DECISIONES
DE LA COOPERATIVA DE SEGUNDO GRADO DE SALUD

DISTRIBUCION POR COOPERATIVAS DISTRIBUCION POR COLECTIVOS

ST. INST. SANIT. 10% Coop. de Inst. ST. INST. SANIT. 10%

Usuarios, 15% San., 25% Usuarios, 15%
30%

Usuarios, 15% Coop. Sanitar. Usuarios, 15%

St. Inst. Sanit. 10% Seguros, 25% St. Inst. Sanit. 10%
30%

St. Farmac., 7% Coop. Farmac., St. Farmac., 7%

Ofic. Farmac., 10% 17% Ofic. Farmac., 10% 10%

St. no sanitar., 3% Coop. Sanitar. St. no sanitar., 3%

Medicos, 30%
trabajo asoc.,

Medicos, 30% 30%33%

La cooperativa sanitaria de trabajo asociado. Esta formada por
sodos trabajadores (medicos y personal no sanitario). La parti­
cipadon del total no puede superar el 33 por ciento, que se re­
parte un 30 por ciento para los medicos y el 3 por dento res­
tante para los demas sodos trabajadores.

22 Sobre los metodos para determinar el voto utilizado en las principales socieda­
des cooperativas de segundo grado vease S. HERNANDEZ: Macrocooperativas y coope­
rativismo sanitario, Gabinete de Estudios y Promoci6n del Cooperativismo Sanitario,
Madrid, 1990, pags. 205-212.
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La cooperativa de instalaciones sanitarias. Los sodos son los
usuarios de salud y sodos de trabajo. Su participaci6n total se
fija en un 25 por dento, que se reparte un 15 por ciento para
los usuarios y un 10 por dento para los restantes sodos.
La cooperativa de seguros a prima fija. AI igual que la anterior
esta formada por sodos usuarios de salud (asegurados) y so­
dos de trabajo. Su partidpaci6n total tambien es del 25 por
dento que se reparte un 15 por dento entre los primeros y un
10 por dento para los ultimos.
La cooperativa de distribud6n farmaceutica. Se trata de una
entidad complementaria, cuya finalidad es la de realizar el su­
ministro a los sevidos de farmada de los centros sanitarios de
las cooperativas de instaladones sanitarias que a tienden a los
sodos usuarios hospitalizados en estas ultimas. A su vez los
mencionados usuarios, son los asegurados de la de seguros.
Esta complementariedad hace que su partidpad6n global sea
del 17 por dento, repartiendose un 10 por dento para las ofi­
cinas de farmada sodos, (pertenedentes alas cooperativas de
instaladones sanitarias), y el 7 por dento restante para los so­
dos de trabajo.

El reparto por sodedades cooperativas daria un 33 por dento a la
cooperativa sanitaria de trabajo asociado, un 25 por ciento a la de se­
guros, el mismo porcentaje a la de instalaciones sanitarias, mientras
que el 17 por ciento restante se encuentra en manos de la de distri­
buci6n farmaceutica. De esta forma ninguna de las cooperativas por
si misma puede adoptar acuerdos para los que es necesario mas del
50 por dento de los votoS.23

Esta distribuci6n permite ademas un equilibrio por colectivos. As!,
los medicos tienen un 30 por ciento de los votos por su participad6n
en la cooperativa de trabajo asodado. Identica cantidad se obtiene
para los socios usuarios sumando el 15 por ciento de la participaci6n
de estos en las cooperativas de seguros y de instalaciones sanitarias.
Tambien el 30 por dento es la suma de los derechos de voto si se
computan conjuntamente los socios trabajadores de las cooperativas
de instaladones sanitarias, de seguros y las farmaceuticas, y los so­
dos de trabajo no sanitarios de las de trabajo asociado. El 10 por
ciento restante estaria en manos de las oficinas de farmada, 0 10 que

23 El porcentaje del 50 por ciento de los votos es la cantidad minima exigida por la
Ley General de Cooperativas para adoptar acuerdos. La citada cuantia se eleva a dos
tercios en determinados supuestos previstos en la citada ley.
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es 10 mismo de la cooperativa de instalaciones sanitarias (socios
usuarios) como propietaria de la misma. Aunque esta circunstancia
podria suponer una ventaja comparativa de los socios usuarios hay
que tener en cuenta que la cooperativa farmaceutica defiende los in­
tereses de la instituci6n como tal, que no tienen porque coincidir
exactamente con los de los socios usuarios. De todas formas la suma
de este 10 por dento con el 30 por dento poseido directamente por
los socios usuarios no es suficiente para poder tomar decisiones en el
seno de la sodedad cooperativa de segundo grado.

Las citadas proporciones no deben tener un canicter rigido, ya que
aunque hay que tratar de mantener la partidpad6n global de los di­
ferentes colectivos, se establecen f6rmulas para ponderar la partici­
paci6n de los sodos de trabajo y los sodos trabajadores no sanitarios,
en funci6n de la actividad cooperativizada en cada ejercicio. Ademas,
puede que en algunas de las cooperativas no existan sodos de traba­
jo 10 que obligaria a modificar las proporciones sin alterar el equili­
brio entre colectivos.

BIBLIOGRAFIA

ALBI, E.; CONTRERAS, c.; GONZALEZ-PARAMO, J. M., Y ZUBIRI, 1.: Teoria de la Ha­
cienda Publica, Ariel Economia, Barcelona, 1992.

AUANZA COOPERATIVA INTERNAcIONAL: «Declaracion de la Alianza Cooperativa
Internacional sobre la Identidad Cooperativa aprobada en Manchester en
el XXXI Congreso de la ACI», Revista de Debate sobre Economia Publica
Social y Cooperativa, num. 19, octubre de 1995.

ALONSO SOTO, E: Ensayos sobre la Ley de Cooperativas, UNED, Madrid, 1990.
FAJARDO GARCIA, G.: «Participacion de los trabajadores en el regimen socioe­

conomico de la cooperativa», Revista de Debate sobre Economia Publica
Social y Cooperativa, num. 7, junio-septiembre de 1989.

GARCIA-GUTIERREZ FERNANDEZ, C.: «La concentracion economico-empresarial
(los conglomerados) de sociedades cooperativas», en VARIOS: Las empre­
sas publicas sociales y cooperativas en la nueva Europa, CIRIEC-Espafia,
Valencia, 1994.
«La intercooperacion como fin y como regIa de la Economia Social», en
VARIOS: I Congreso de Economia Social de Calicia, Direccion Xeral de Tra­
ballo de la Conselleria de Traballo e Servicios Sociais, Santiago de Com­
postela, 1991.
«Precisiones acerca de algunos topicos confusos sobre la Sociedad Coo­
perativa», en VARIOS: Tempori Serviendum. Homenaje al Prof Dr. Jaime Cil
Aluja, Milladoiro, Santiago de Compostela, 1992.
«Las personas juridicas como socios de las sociedades cooperativas de
primer grado 0 cooperativas propiamente dichas en Espafia: Necesidad
de una revision legal», Revista de Estudios Cooperativos, num. 60, 1995.



La integraci6n de las sociedades cooperativas en el sector de la salud... 77

GOMEZ CALERO, J.: «Sobre la "mercantilidad" de las cooperativas», Revista de
Derecho Mercantil, num. 137, Madrid, 1975.

HERNANDEZ, S.: Macrocooperativas y cooperativismo sanitario, Gabinete de
Estudios y Promoci6n del Cooperativismo Sanitario, Madrid, 1990.

MARTINEZ CHATERINA, A.: «Asociacionismo Cooperativo», en VARIOS: Coopera­
tivismo sanitario de segundo grado, Gabinete de Estudios y Promoci6n del
Cooperativismo Sanitario, Madrid, 1987.

MIGUEL BENITO, M.: «Gesti6n privada de servicios publicos: Organizaciones
empresariales en la encrucijada», Ponencia presentada alas Primeras Jor­
nadas Europeas Sobre Nuevos Modelos para la Gesti6n de Servicios Publi­
cos, Valencia, 1994.

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO: Espaiia: Sistema Nacional de Salud, Infor­
mes ponencias y comunicaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo,
1987, Madrid.

MORALES GUTIERREZ, A.C.: «La necesidad de una referencia al entomo en el
amilisis de la empresa cooperativa», en VARIOS: Boletin de Estudios y Do­
cumentaci6n, Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Primer trimestre,
1991.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: Documentos Basicos, OMS, Ginebra,
1994.

PAZ CANALEJO, N.: «Notas sobre la nueva figura del socio de trabajo», Revista
de Estudios Cooperativos, num. 48, mayo-agosto de 1979.

SANCHEZ RUANO, E.: «I fattori determinanti per la diffusione delle organizza­
zioni di econimia sociale nell'ambito socio-sanitario. Il caso spagnolo»,
en VARIOS: Innovacione e formacione nel settore socio-sanitario. Le nuove
profesionalita per l'economia sociale: il caso dell'Italia e della Spagna, Fran­
co Angeli, Milano, 1995.

Normas legales

ESPANA: Ley 311987, de 2 de abril de 1987, General de Cooperativas, BOE,
null. 84, de 8 de abril.

ESPANA: Ley 30/1995, de 8 de noviembre, sobre Ordenaci6n y Supervisi6n de
los Seguros Privados, BOE, num. 268, de 9 de noviembre.


