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INTRODUCCION

Una de las aportaciones mas positivas de la Ley
3/1987. de 2 de abril, General de Cooperativas y también
una de las innovacicnes mas importantes es la que supone
el reconocimiento de las Cooperativas Sanitarias cOmo un
tipo o clase especifico y con las siguientes caracteristicas
que detallamos a continuacion:

a) Enumeracion en el articulo 116° Dentro del Capitulo
Xl del Titulo | relativo a las «Clases de Cooperativas», el ar-
ticulo 1162 bajo el epigrafe: «Clasificacion y normas aplica-
bles~, repite la defectuosa redaccion del Reglamento de
1978 cuando dice que ‘las sociedades cooperativas de pri-
mer grado se clasificaran en. " Decimos defectuosa redac-
cion, puesto que no se ftrata propiamente de una clasifica-
cién cuanto de una enumeracion de hasta 13 tipos o clases
de cooperativas entre las que se cuentan las de trabajo
asociado, consumidores y usuarios, viviendas, agrarias,
servicios, mar, transportistas, seguros.. Con el numero 10
aparecen las Cooperativas Sanitarias.

b) Regulacion en el articulo 1442 Siguiendo el esquema
elegido por la Ley, en la Seccion Undécima y en el articulo
144° se contienen las normas referentes a las Cooperativas
Sanitarias, con caracter especifico y en los términos que se
detallaran méas adelante.

c) Otra referencia legal a Cooperativas Sanitarias.
Aunque el articulo 144°, como acabamos de sefalar, es el
que esta destinado a las Cooperativas Sanitarias, no es la
unica alusion que hace la Ley. En el articulo 127% dentro
de la regulacion de las Cooperativas de Consumidores vy
Usuarios, y en el apartado 2 en el que se contemplan al-
gunas modalidades de este tipo de cooperativas, se cita
entre las de cooperativas de servicios diversos a los restau-
rantes. transportes, y las de hospitalizacion. No son exac-
tamente «Cooperativas Sanitarias» porgque no responden
al modelo del articulo 1442 pero no cabe duda de gque son
«Cooperativas de Sanidad». de usuarios de Sanidad Coope-
rativa.

d) Otras formas de Cooperativas Sanitarias. Ademas de
estas dos. recogidas expresamente en la Ley y en base a
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la libertad de actividad econdmica del articulo 1.° 2 gue
dice que: “Cualquier actividad econdémica podrd ser organi-
zada y desarrollada mediante una sociedad constituida al
amparo de la presente Ley” ni que decir tiene que caben
Cooperativas de Sanidad de trabajo asociado, de servicios,
de transportistas, de ensefianza, e incluso... Basta con que
se dediquen a temas de sanidad y salud para que con toda
razdn se puedan denominar Cooperativas de Sanidad.

e) Jerarquia normativa. El articulo 1162 no solo enu-
mera las clases de cooperativas, sino que también en su
apartado 2 establece la jerarquia de normas cooperativas
aplicables cuando dice: “Las Cooperativas de las clases re-
lacionadas en el nimero anterior se regiran, en primer tér-
mino, por las disposiciones aplicables a cada una de ellas,
segun la presente Ley, y en segundo lugar por las normas
generales de la misma”. Efectivamente las Cooperativas
Sanitarias se rigen por lo dispuesto en el articulo 144° y a
esto nos referiamos cuando hablabamos de normativa
especifica, y en segundo término por el resto de la Ley.
Esta declaracion era absolutamente innecesaria, en cuanto
que la norma especial prima siempre sobre la general,
sobre todo viniendo ambas en la misma Ley que lo hace
mas evidente, pero bien esta haberlo recordado.

f) Disposiciones Comunes. EI propio apartado 2 del
articulo 1162 sigue sefialando que: “No obstante seran de
aplicacién a todas las clases de Cooperativas lo estable-
cido en el numero 2 del articulo 5 y en el articulo 30°, con la
excepcion establecida en este ultimo articulo respecto a las
Cooperativas de Trabajo Asociado y de Explotacion Comu-
nitaria de la Tierra. También sera de aplicacion a todas las
clases de Cooperativas lo establecido en el Capitulo V". Y
afadimos nosotros y lo dispuesto en los demas capitulos, y
en los restantes titulos por lo que no se entiende bien este
parrafo un tanto absurdo y «recordatorio» que insiste en
que a todas las cooperativas les afecta lo relativo a
operaciones con terceros autorizadas (art. 59), socios de
trabajo (art. 30°) y asociados (Capitulo V del Titulo 1.

g) Legislacion especifica aplicable. Se echaba en falta
en la Ley nueva un Capitulo dedicado al régimen laboral,
como el IX del anterior Reglamento de 1978 que se
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abria diciendo que a las actividades laborales de los ftra-
bajadores asalariados se les aplicaria ta normativa corres-
pondiente. Este planteamiento se sustituye y trasciende por
una declaracion general que dice: "En todo caso las Coo-
perativas quedaran sujetas a la legislacion especifica apli-
cable en funcion de la actividad empresarial que desarro-
llen”, 1o cual es ota obviedad, pero en este caso algo mas
razonable y conveniente de recordar. Es decir que a las
Cooperativas  Sanitarias como 2 todas se les aplican las
leyes laborales en relacion a su personal trabajador; 1as
fiscales en lo que a tributacion se refiere; y las mercantiles
en cuanto a contrataciéon, etc, asi como la legislacion
especifica de Sanidad en cuanto corresponda.

h) Seccion de Crédito. Todas las cooperativas, salvo
las de Crédito, l6gicamente, segun dispone el articulo 1172
si los Estatutos lo preveen, pueden tener una Seccion de
Crédito. La Seccion de Crédito no gozara de personalidad
juridica independiente, actuard como intermediario financie-
ro limitando sus operaciones activas y pasivas al interior de
la propia cooperativa y a sus socios y asociados, y podra
rentabilizar sus excesos de tesoreria a través de Coope-
rativas de Crédito. La unica condicion 0 cautela que se
establece es que las Cooperativas gue tengan Seccion de
Crédito no podran denominarse Cooperativas de Credito,
Caja Rural u otra analoga. Esta posibilidad puede ser
interesante como complemento de las actividades de las
Cooperativas Sanitarias ya que el crédito cooperativo es,
como se sabe, el otro pilar basico, junto con fa educacion,
para el desarrollo cooperativo.

i) Segundo y uiterior grado. El Capitulo Xl del Titulo | en
el arliculo 1489 regula la posibilidad del cooperativismo de
sequndo o ulterior grado, a partir de dos 0 mas coopera-
tivas de la misma o de distinta clase con fines comunes de
orden econdmico.

El articulo 148° incluye algunas disposiciones sobre el
régimen societario entre las que destacamos:

1. La representacion en la Asamblea General sera
desempefiada por el Presidente de la Cooperativa socio O
por un socio comisionado al efecto por el Consejo Rector.

2. No cabe delegacion de representacion en otro socio
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de segundo o ulterior grado.

3. Los cargos seran elegidos de entre los candidatos
presentados por las respectivas cooperativas socios y ten-
dran que ser socios de las mismas.

4. EI elegido lo sera en su propio nombre, es decir que
tiene mandato representativo, no imperativo; ostentard el
cargo por el periodo establecido; cesara si pierde la condi-
cién de socio o si se revoca el mandato; y los cargos no
pueden representar a las Cooperativas Socios en la Asam-
blea General, aunque asistena con voz y sin voto.

En cuanto a régimen econémico el articulo 148° dis-
pone que:

1. En casc de disolucidn, el haber liquido se distribuye
entre las cooperativas socios en proporcion al retorno
percibido en los cinco ultimos afios o desde la constitucion,
en su defecto, debiendo destinarse al Fondo de Reserva
obligatorio de cada cooperativa.

2. Los retornos, los intereses de las aportaciones, los
resultados de la financiacién voluntaria no tendran la
consideracion de beneficios extracooperativos.

De algun modo es sorprendente y significativo que en
toda esta regulacion no existe la mas minima alusion a los
Estatutos de las Cooperativas de Segundo y Ulterior Grado.

Ni que decir tiene que el Cooperativismo de Segundo y
Ulterior Grado es de una importancia extraordinaria para
las Cooperativas Sanitarias, hasta tal punto que para el Dr.
Espriu, su fundador, el Cooperativismo Sanitario es precisa-
mente el de Segundo Grado como veremos mas adelante.

j) Otras formas de colaboracion econdmica. El Capitulo
Xlll concluye en el articulo 149° con la referencia a otras
formas de colaberacion econémica, tanto para primer gra-
do, como para segundo o ulterior, permitiendo crear vincu-
los societarios, formar consorcios o ser asociados de otras
sociedades cooperativas con la condicion de destinar los
excedentes, beneficics o intereses producidos al Fondo de
Reserva Obligatorio. Esta disposicion es también de gran
interés para las Cooperativas Sanitarias que pueden nece-
sitar de estas férmulas para desarrollar mejor sus fines y
funciones.

Dicho cuanto antecede a titulo de introduccion, analiza-
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remos ahora la regulacion especifica de las Cooperativas
Sanitarias en los siguientes apartados: definicion, clasifica-
cién, denominacion y seguridad social.

DEFINICION RESTRICTIVA
(art. 1442 1)

Aunque hemos comenzado hablando de que el recono-
cimiento de las Cooperativas Sanitarias es una de las
aportaciones mas positivas y de las innovaciones mas
importantes de la Ley General de Cooperativas, es forzoso
matizar esta afirmacion, ya que el reconocimiento no es
pleno, sino mds bien equivoco 0O equivocado, puesio que se
identifica a las Cooperativas Sanitarias con las de Seguros
cuando se dice literalmente que: "Son Cooperativas Sani-
tarias las Cooperativas de Seguros cuya actividad empre-
sarial consiste en cubrir riesgos relativos a la salud de sus
socios 0 de los asegurados y de los beneficiarios de los
mismos”.

No vamos a entrar en todos y cada uno de los errores
que se incorporan a esta definicion, como, por ejemplo, esa
expresion: “asegurados y beneficiarios de 10s mismos”, pero
si parece incorrecto identificar o equiparar Cooperativas
Sanitarias con Cooperativas de Seguros de Salud o de Se-
guros de Asistencia Sanitaria.

Es incorrecto, primero, por las exclusiones que Com-
porta y, segundo, por las inclusiones impropias que tambien
conlleva. Trataremos de explicarlo.

En primer lugar, las exclusiones. Segun esta definicion,
las Cooperativas de dentistas o de protésicos dentales o de
personal sanitario que decide montar una clinica o un dis-
pensario, 0 bien la cooperativa de trabajadores de la salud
que gestiona un hospilal sin hacer ningun tipo de Seguro,
no serian Cooperativas Sanitarias.

En segundo término, las Cooperativas de Usuarios o
demandantes de salud tampoco serian Cooperativas Sani-
tarias y de hecho el articulo 127¢ incluye entre las Coopée-
rativas de Consumidores y Usuarios, las Cooperativas de
hospitalizacion, dentro de las modalidades de servicios di-
versos. Si una de estas Cooperativas de Usuarios ademas
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de proporcionar servicios e instalaciones de asistencia sani-
taria hiciera seguros a sus socios, entonces si estariamos
ante una Cooperativa Sanitaria pero ya no seria Coopera-
tivismo Sanitario de Usuarios sino Cooperativa de Seguros.

Por dltimo, tampoco se ha considerado la posibilidad de
la figura del «Cooperativismo Sanitario» como resultante de
la integracién de las Cooperativas de base. Podran crearse
experiencias de este tipo, que recibiran el nombre de Coo-
perativas Sanitarias pero que no responden a la idea fun-
dacional.

Por otro lado las inclusiones, que deciamos, permiten
que un grupo de personas, ajenas por complejo a la sani-
dad, medicina o salud, pongan en marcha una Cooperativa
de Seguros de Asistencia Sanitaria en la modalidad de
Trabajo Asociado, segun dispone el articulo 143° 1 c)enla
relacién con el articulo 1442 lo que no deja de ser
sorprendente y atipico.

Por estas razones, fundamentalmente por las exclu-
siones y también por las inclusiones que, aunque amplian
las posibilidades de crear Cooperativas Sanitarias a perso-
nas ajenas a la Sanidad, bienen a desvirtuar el concepto
basico de lo que se venia entendiendo y practicando como
Cooperativismo Sanitario, afirmamos que la definicion es
restrictiva.

En efecto, al regular las Cooperativas Sanitarias se
deberia haber hecho otro tanto que con las Cooperativas
Agrarias en las que caben distintos tipos de posibilidades.
Nosotros mismos, en su momento, proponiamos una defi-
nicion con la enumeracién de una serie de variantes del
tenor siguiente:

“SON COOPERATIVAS SANITARIAS LAS QUE TIENEN
POR OBJETO SOCIAL ACTIVIDADES DIRECTAMENTE RE-
LACIONADAS CON LA ASISTENCIA SANITARIA EN CUAL-
QUIERA DE SUS MANIFESTACIONES Y ENTRE ELLAS:

a) Cooperativas de trabajo asociado de médicos vy
profesionales de la salud. -

b) Cooperativas de consumo de asistencia sanitaria 0
de usuarios de instalaciones de asistencia sanitaria.

c) Cooperativas de seguros de asistencia sanitaria.

d) Cooperativas de trabajo asociado de trabajadores
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de la salud para la explotaciéon de instalaciones sanitarias.

e) Cooperativas de servicios en apoyo dia sanidad v la
salud.

f) Cooperativas mixtas que incluyan funciones de asis-
tencia sanitaria.

g) Cooperativas con participacion de entes publicos de
la Sanidad y/o Seguridad Social”.

Todas estas clases son modalidades de Cooperativas
Sanitarias que sélo en muy pequena medida, como hemos
tratado de explicar, se han visto recogidas en la Ley que,
como venimos repitiendo, se limita a identificar Coopera-
tivas Sanitarias con Cooperativas de Seguros de Asistencia
Sanitaria.

Pero es que, ademas, el «COOPERATIVISMO SANITA-
RIO~» como resultante de ia integracion de las Cooperativas
Sanitarias de base, tal y como lo concibe y explica el Dr.
Espritiu tambpoco es un concepto que se haya introducido
en la Ley. Sin embargo, es la idea clave y trascendente que
hace del Cooperativismo Sanitarioc un sistema integral, un
modelo capaz de colaborar con la Seguridad Social y con
el Estado en la asistencia sanitaria a colectivos cada dia
mas importantes. Es decir que el Cooperativismo Sanitario,
en rigor y en sentido estricto, serfa el de Segundo Grado.
Las cooperativas de usuarios, integradas con las de meédi-
cos y sanitarios y con las de trabajadores de la sanidad de
un determinado centro, cierran el complejo integral e in-
tegrado de lo que ha de ser el Cooperativismo Sanitario, se-
gun la idea fundacional.

Asi pues, se ha comenzado a reconocer legalmente el
Cooperativismo Sanitario, pero de manera incompleta y par-
cial.

CLASES DE COOPERATIVAS SANITARIAS
(art. 1442 2 y 3)

La definicion del articulo 144° 1 se explica o explicita
en los apartados siguientes 2 y 3 cuando se contempla que
tan solo habia dos tipos de Cooperativas Sanitarias, la de
Seguros a prima fija, cuando tengan por objeto la cobertura
a sus socios y beneficiarios de estos de los riesgos relativos
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a la salud, y las de Seguros de Trabajo Asociado, 0 sea las
de produccion de seguros de asistencia sanitaria, que para
mayor complicacion o confusion conceptual han de asociar
a profesionales de la salud y a personal no sanitario, ya que
el texto legal dice literalmente en el apartado 3:

“Cuando la Cooperativa Sanitaria asocie a profesiona-
les de la salud y a perscnal no sanitario, le seran de aplica-
cion las normas establecidas en la presente Ley regulado-
ras de las Cooperativas de Segurcs de trabajo asociado™.

También esta redaccion es desafortunada donde las
haya, por culpa de esa extrafia conjuncion copulativa que
une profesionales de la salud con personal no sanitario.
Segun la interpretacion literal hay que entender gque a una
Cooperativa de trabajadores de la Salud que asocie a sani-
tarios y otros trabajadores como choferes, cocineros, cama-
reros, personal administrativo y otros le son de aplicacion
las normas de seguros de Trabajo Asociado, haga o no
seguros de asistencia sanitaria.

De otro lado, parece también, en interpretacion literal,
que no cabrfa en rigor una Cooperativa de Seguros de
Asistencia Sanitaria de Trabajo Asociado que estuviera
formada sdlo por profesionales de la salud, ni tampoco por
personal no sanitario exclusivamente (en contra de lo que
deduciamos al hablar del concepto y como consecuencia
de la exégesis del articulo 144° 1). Seria necesario que es-
tuvieran asociados profesionales de la salud y personal no
sanitario. Sin embargo, una interpretacion logica y sistema-
tica nos dice gue no hay ningun obstaculo conceptual ©
esencial que impida la existencia de Coopeérativas Sanita-
rias de profesionales de la salud, sin mas, o incluso de traba-
jadores, sin mas, que hagan seguros de asistencia sani-
taria. Probablemente lo que la Ley ha querido decir es que:
“Cuando la Cooperativa Sanitaria asocie a profesionales de
la salud y a personal no sanitario”, en su caso... Con estas
palabras afiadidas la frase puede tener su sentido cabal.

LA DENOMINACION SANITARIA
(art. 1442 4)

El apartado 4 del articulo 144° puede ayudar a
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resolver un doble problema, ya apuntado, Primero, el de la
denominacion y configuracion de las Cooperativas Sanita-
rias de Segundo Grado, y segundo, y nO menos importante,
el de la inclusion como Cooperativas Sanitarias dentro del
Segundo Grado, claro, de todas aquellas modalidades: usua-
rios, trabajadores, servicios... que por no hacer seguros ha-
bian sido excluidas.

La Ley dice en el articulo 144° 4 que: "Cuando una
Cooperativa de Segundo Grado o Ulterior grado integre al
menos una Cooperativa Sanitaria, aquélla podra incluir en
su denominacién el término Sanitaria®. De este modo se
recoge la posibilidad de unas Cooperativas Sanitarias de
Segundo y Ulterior Grado que no se sabria bien si tenfan
que hacer Seguros de Asistencia Sanitaria o no. Pero sobre
todo, se permite la incorporacion al complejo de las modali-
dades que en principio habian quedado marginadas tales
como las de hospitalizacion y las de trabajo asociado en el
campo de la sanidad. Mas aun, a partir de una Cooperativa
de Seguros de Asistencia Sanitaria se puede constituir junto
con cooperativas de usuarios y trabajadores de la sanidad
el Cooperativismo Sanitario de Segundo Grado que es la
clave del sistema. Pero hay que recurrir a un planteamiento
indirecto y complicado, cuando todo podia hacer sido sen-
cillo y lincal.

SEGURIDAD SOCIAL DE LOS SOCIOS
SANITARIOS (D.A. Cuarta. 5).

La Disposicién Adicional Cuarta en su numero 5 viene
a resolver el grave problema de la Seguridad Social de los
socios profesionales sanitarios que, en el caso de coope-
rativas sanitarias de trabajo asociado se verian obligados a
optar por el régimen general o el de auténomos, con el con-
siguiente problema para la cooperativa que veria compli-
cada su viabilidad econémica al tener que hacer frente a
estos pagos cuando, por otra parte, los médicos tienen ya
cubierta su Seguridad Social por via profesional en muchos
casos y en otros por régimen general o por el correspon-
diente a personal funionario o estatutario.

La Disposicion Adicional Cuarta regula todo lo referen-
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te a la Seguridad Social de los socios frabajadores. Prime-
ro, declara el derecho de los socios trabajadores de las
Cooperativas de Trabajo Asociado a disfrutar de los bene-
ficios de la Seguridad Social.

Para ello la Ley establece dos modalidades, en linea
con lo dispuesto en la normativa anterior que se viene a
seguir puntualmente. La Cooperativa puede optar en los Es-
tatutos y por tanto, para todos sus socios, por una de las
dos condiciones.

a) Asimilados a trabajadores por cuenta ajena y por
tanto con aplicacién del régimen general o de los regi-
menes especiales en su €aso.

b) Asimilados a trabajadores autonomos en el régimen
especial correspondiente.

Frente a este régimen que, como decimos, era el tradi-
cional o clasico, el Cooperativismo Sanitaric venia reivin-
dicando una excepcion, ya que un médico que ingresa en
una Cooperativa Sanitaria de ftrabajo asociado con su
simple afiliacion y en virtud del principio de puerta abierta,
que puede que no trabaje nada o muy poco en los primeros
tiempos, puesto que la libre eleccion de médico motiva el
que no se sepa el volumen de actividad profesional, no de-
be razonablemente ocasionar a la cooperativa un gasto co-
mo el que supone la cotizacién empresarial a la Seguridad
Social. De ahi que se reclamara la excepcion que, primero,
la Direccion General de Cooperativas y Sociedades Labora-
les, autora del proyecto de Ley y luego los legisladores, con
toda receptividad y sensibilidad social, han establecido
cuando consagran en el citado apartado 5 de la Disposi-
cion Adicional Cuarta gue:

“Hasta tanto no se produzca la inclusion del colectivo
profesional de los Colegios o Asociaciones Profesionales de
Médicos en el sistema de la Seguridad Social, conforme a
las previsiones del Real Decreto 2540/1980 de 24 de ocCtu-
bre, lo dispuesto en el numero 1 de la presente disposicion
adicional no serd de aplicacion a los profesionales integra-
dos en tales Colegios o Asociaciones que sean socios traba-
jadores de las Cooperativas Sanitarias a que se refiere el
namero 3 del articulo 1442 de la presente Ley™

La medida establecida con carécter transitorio y hasta
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tanto se establezcan las previsiones de incorparacion  al
sistema de Seguridad Social de lo0s Diferentes colectivos
resulta suficiente a los efectos del Cooperativismo Sanitaric
existente. También hay que senalar que en esta Disposicion
se dejan al margen oOtros grupos O categorias de profesio-
nales de la salud cuyo caso no se ha contemplado y que
sin duda puede incorporarse a las Cooperativas Sanitarias
como socios trabajadores: ayudantes técnicos sanitarios,
diplomados de enfermeria, enfermeros especialistas, fisiote-
rapéutas, técnicos de laboratorio... Por eso la medida resul-
ta, ademas de provisional y suficiente para los médicos,
bastante incompleta en relacion a esos otros colectivos.

De todas formas, la regulacion del apartado 5 de la
Disposicién Adicional Cuarta se convierte en una impor-
tante medida promocional del Cooperativismo de la Sanidad
porque, en primer lugar, resulve 0 convalida la situacion
actual de las Cooperativas de Médicos que en este punto
se movian en la frontera entre la via de hecho vy el derecho:
pero es que con esta disposicion se garantiza la continui-
dad y viabilidad de futuro de las Cooperativas Sanitarias
gue en oOfro caso se verian con dificultades considerables
para competir en el mercado.

APLICACION AUTONOMICA

La nueva regulacion de las Cooperativas Sanitarias no
s6lo supone una innovacion y aportacion en el dmbito «prin-
cipal» en el que se aplica la Ley, que es el de los territorios
gue no tienen competencia exclusiva en materia legislativa;
0 que no han promulgado su propia ley (no asi en las Comu-
nidades Auténomas del Pais Vasco, Cataluna, Andalucia vy
Pais Valenciano), y en el ambito «secundario» que seria el
de aquellas cooperativas cuya actividad societaria tipica
desborda el territorio de una de estas Comunidades con
Ley y se rigen también por la legislacion general del Estado,
sino tambign en lo que podriamos denominar ambito comple-
mentario que es el que se deriva del principio de suplencia
de la Ley Estatal frente a las Autonomicas en virtud de 1o
dispuesto por el articulo 1492 3 de la Cosntitucion Espaniola
que dice en su frase final: “El derecho estatal sera en todo
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caso supletorio del derecho de las Comunidades Autono-
mas”.

Segun esto, y dado que ninguna de las cuatro Leyes
Autonémicas promulgadas hasta ahora (queda pendiente la
Ley de Navarra, y las que pudieran surgir como consecuen-
cia de una posible renegociacion de competencias gue
permite el articulo 1482 2 también de la Constitucion: “Trans-
curridos cinco afnos y mediante la reforma de sus Estatutos,
las Comunidades Auténomas podran ampliar sucesivamen-
te sus competencias dentro del marco establecido en el
articulo 1492") regula el tema de las Cooperativas Sanitarias
se puede afirmar que tanto el articulo 1442 como la Dispo-
sicion Adicional Cuarta, apdo. 5, tienen completa y perfecta
aplicacion directa en todo el territorio nacional. Es decir
que el reconocimiento de las Cooperativas Sanitarias lo ha
sido de manera expansiva para todo el Estado, si bien con
las cautelas y reservas que resefigbamos en su momento y
entre otras la de identificar Cooperativas Sanitarias con
Cooperativas de Seguros de Asistencia Sanitaria, por o
que, y por poner un ejemplo, la Cooperativa SCIAS de Bar-
celona, propietaria del primer Hospital Cooperativo de Espa-
fia, tal vez de Europa y quizas del mundo, no es una Coope-
rativa Sanitaria segun dispone la Ley Estatal, aplicable en
este punto a Catalufia, por razén de gue no es una coope-
rativa de Seguros. Seguird siendo una cooperativa de con-
sumidores y usuarios, regida por la Ley Catalana de Coope-
rativas, y de manera supletoria por la Ley Estatal en 1o que
a cooperativas de consumidores y usuarios respecta (rama
de hospitalizacion, segun el articulo 127° 2 b). Asi pues, la
Ley reconocido la realidad de las Cooperativas Sanitarias,
como deciamos, pero de manera incompleta o imperfecta
en cuanto no recoge la auténtica dimension del Coope-
rativismo Sanitario en todas sus manifestaciones. Por eso la
validez del reconocimiento ha de ser cuestionada y rela-
tivizada, y tal vez resultaria de interés que las propias
Comunidades Auténomas con competencias exclusivas y
en especial Catalufia y Andalucia, que son las que cuentan
con las mas importantes experiencias de Cooperativismo de
Sanidad, pensaran en modificar sus planteamientos legales
para dar entrada cabal al Cooperativismo Sanitario, recta-
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mente entendido, y promocionar asi esta férmula  coope-
rativa, permitiéndole escapar del marco legal estatal que se
ha construido como restrictivo y parcial.

En suma, que la formula de las Cooperativas Sanitarias
innovada por la Ley General es, en principio, de aplicacion
en todas las Comunidades Auténomas, pero que no podra
ser aplicada porgue no encaja con los supuestos de he-
chos reales que se estan practicando.

OTROS PROBLEMAS TECNICOS

Bajo esta rubrica quisiéramos hacer una referencia
final a algunos problemas de aplicacion de la Ley que pue-
den tener importancia 0 trascendencia desde la perspec-
tiva del Cooperativismo Sanitario.

OPERACIONES CON TERCEROS

1 articulo 5°¢ dispone que caben dos tipos de ope-
raciones con terceros, las previstas en la Ley, con las limi-
taciones y condiciones que ella impone, y las autorizadas
en circunstancias excepcionales y por razones también
especiales (art. 5% apdo. 2). Estas ultimas siempre podran
solicitarlas las Cooperativas Sanitarias de la

Direccion General de Cooperativas.. Pero las primeras
parece que no se les permiten ni a las Cooperativas
Sanitarias (art. 144%) ni a las de SegQuros (art. 143%). Se
reconoce esta posibilidad con mucha amplitud para las
Cooperativas de Usuarios 'y Consumidores, con bastante
amplitud para las Cooperativas Agrarias y del Mar y con
suficiente  amplitud para Trabajo Asocciado, Explotacion
Comunitaria y Servicios. Sin embargo nada se dice en los
casos que interesa al Cooperativismo Sanitario por lo que
hay que entender que no caben operaciones con terceros.

Son posibles en los supuestos de Cooperativas de Con-
sumidores y Usuarios en la formula de hospitalizacion pero
ya hemos dicho que éstas, segun la Ley, no son Coope-
rativas Sanitarias.
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PERSONAS JURIDICAS COMO SOCIOS

Para el Cooperativismo Sanitario puede tener un inte-
rés especial la posibilidad de que las personas juridicas,
publicas o privadas, puedan ser socics de la cooperativa.
Pues bien, el articulo 292 determina que en las Coope-
rativas de primer grado pueden ser socios las personas
fisicas vy las juridicas, pero precisamente esto no es posible
en las Cooperativas Sanitarias que asocian a profesionales
de la salud y a personal no sanitario a las que se le aplican
las normas reguladoras de las Cooperativas de Seguros de
Trabajo Asociado y en las que sélo pueden ser socios las
personas fisicas. :

Tampoco pueden ser socios las personas juridicas
publicas o privadas en las Cooperativas de Segundo Gra-
do, que es quizds donde mas interesaria puesto gue ellas
integrarian tedricamente a todos l0s grupos _relacionados
con la salud y sanidad: profesionales, usuarios, resto” de
trabajadores...

Siempre queda la posibilidad del asociado, pero ya he-
mos dicho que el asociado es el «socio capitalista» aporta-
dor de capital.

SOBRE ORGANOS SOCIALES

En la regulacién de los organos sociales hay aspectos
positivos y negativos desde el punto de vista de todo el
Cooperativismo y por supuesto desde el Cooperativismo
Sanitario:

a) Resulta bastante negativo el asamblaerismo que se
introduce que debilita la figura del Consejo Rector.

b) Es absolutamente negativa la consagracion de la ac-
cion de responsabilidad del articulo 652 que implica la desti-
tucién automatica del Consejo Rector y que por las condi-
ciones en que se puede ejercer permite hablar de un
«asalto asambleario».

c) Es francamente positiva la regulacion de la asam-
blea general de delegados con las juntas preparatorias del
articulo 512 que para las Cooperativas de Usuarios y tam-
bién para las de Profesionales de la Sanidad son decisivas.
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d) La figura del Director, que no es ¢érgano social, que-
da también nitidamente perfilada y con caracter voluntario
(art. 60°), asl como la posibilidad de crear Comisiones,
Comités o Consejos por los Estatutos o por la Asamblea
General sin que en ningun caso suplanten a los organos
sociales.

e) La regulacion del letfrado asesor es otra innovacion
positiva de la Ley, a imitacién de lo que se ha establecido
para las Sociedades Anonimas. El letrado-asesor es obliga-
torio en todas las Cooperativas que tengan un volumen nor-
mal de operaciones de mas de 250 millones de pesetas y
dictaminara todos los acuerdos inscribibles tanto de la
Asamblea General como del Consejo Rector. La relacion
con el letrado podra ser de arrendamiento de servicios, la-
boral o socio-cooperativa ya que puede ser socio-trabaja-
dor o socio de trabajo. Ademas es un servicio que se pue-
de proporcionar por Cooperativas de Segundo Grado o por
Asociaciones Cooperativas (Disposicion Adicional Quinta).

REGIMEN LABORAL EN
TRABAJO ASOCIADO

Con la Disposicion Adicional Cuarta en su apdo. 5 ha
quedado solventado el problema que suponia para las Coo-
perativas de Profesionales de la Sanidad el hecho de tener
que cotizar a la Seguridad Social por unos trabajadores
que ni siquiera se puede decir que 10 son a tiempo parcial.
Sin embargo con la nueva regulacion del estatuto laboral
de los socios trabajadores en las Cooperativas de Trabajo
Asociado se crea un nuevo problema de viabilidad coope-
rativa.

Nos estamos refiriendo al régimen de anticipos labo-
rales (art. 118% 4); a lo relativo a jornada, descanso sema-
nal, fiestas, vacaciones y permisos (art. 1219); suspension y
excedencias (art. 1229); baja obligatoria por causas eco-
némicas,. tecnolégicas o de fuerza mayor (art. 123%); suce-
sién de empresa, contratas y concesiones (art. 1249). To-
das estas innovaciones de la Ley tienen aplicacion, siempre
desde nuestro particular punto de vista, no solo en el am-
bito normal de la Ley General, sino también y en virtud del
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principio de suplencia de la Ley estatal en el Pais Vasco y
Cataluia cuyas leyes soslayan el tema, y probablemente
también en Andalucia y Pais Valenciano, puesto que aungue
remiten a la legislaciéon laboral, de manera clara en
Andalucia y no tanto en Valencia, primaria esta legislacion
especial y especifica para las Cooperativas en lugar de la
Ley General, Estatutc de los Trabajadores y normas de
desarrollo.

REGULACION DEL SEGURO PRIVADO

Aunque el tema ni se deriva, ni afecta a la Ley General
de Cooperativas como ésta en su articulo 1432 3 dice que:
“l as Cooperativas de Seguros se regiran, en primer lugar,
por las normas establecidas en la Ley sobre Ordenacion del
Seguro Privado..." es preciso repasar el contenido de esta
Ley 33/1984 del 2 de agosto (BOE N° 186 de 4 de agosto
de 1984) para a la luz de la nueva normativa cooperativa,
con-firmar que no ha habido variacion del régimen juridico.

Quizas la Unica singularidad es que dentro del campo
de las Cooperativas Sanitarias no se admiten las Cooperati-
vas de Seguros a prima variable, o al menos no se regulan.
Respecto a las de prima fija y trabajo asociado habran de
tener un capital social de 80 millones de pesetas, desem-
bolsado como minimo en un 50%, segun dispone el articulo
102, en relacion con los articulos 132 14° y 159 deberan ser
debidamente autorizadas por el Ministerio de Economia y
Hacienda, y cumpliran con las condiciones para el gjercicio
de la actividad aseguradora referentes a Estatutos, polizas,
tarifas, provisiones técnicas, margen de solvencia y fondo
de garantia... en la medida en que proceda. Todo ello es,
desde luego, inevitable si se quiere disfrutar del estatuto de
entidad aseguradora privada, pero no cabe duda que
supondra para las cooperativas dificultades no pequefas
que no seran sencillas de superar, lo cual viene a cues-
tionar también la viabilidad del Cooperativismo de Seguros y
por ende las Cooperativas Sanitarias, pero este es otro te-
ma distinto del que nos interesa.
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CONCLUSIONES

Primera. LEY GENERAL DE
COOPERATIVAS: SUFICIENTE

La Ley General de Cooperativas, como se ha intentado
demostrar a lo largo de la exposicion, tiene grandes y gra-
ves defectos o errores, por lo que no puede calificarse de
una buena Ley, aungue tampoco es un texto absolutamente
negativo y rechazable como también se ha pueslo de ma-
nifiesto. Probablemente se puede decir en justicia, que es
una Ley suficiente para el desarrollo de un cooperativismo
democratico y viable econdémicamente; con algunas aporta-
ciones notables y con otros tantos puntos negros que al fi-
nal pueden producir un balance un tanto decepcionante,
pero nada que no se pueda superar y salvar derrochando
imaginacion y compromiso cooperativo.

Segunda. RECONOCIMIENTO DE LAS
COOPERATIVAS SANITARIAS

Una de las aportaciones mas innovadoras de la Ley ha
sido el reconocimiento de las Cooperativas Sanitarias como
experiencia en marcha que no tenia apoyatura legal expli-
cita. El articulo 1162 las cita con el numero 10, entre las res-
tantes cooperativas, y el articulo 144° establece su objeto.
conceptuacién y normas aplicables.

El reconocimientc es importante, en primer lugar, por-
que no se limita al ambito primario de la Ley, concretado en
aquellos territorios que no tienen Ley Cooperativa Autonomi-
ca, sind que se aplica en todo el Estado, puesto que el
derecho estatal es derecho supletorio en virtud del articulo
1492 3 de la Constitucion y como esta modalidad coope-
rativa no ha recibido tratamiento en ninguna Comunidad
Auténoma se puede afirmar que el articulo 1442 tiene vigen-
cia en todo el territorio nacional, 1o cual no supone que las
Cooperativas Sanitarias hayan de seguir la Ley del Estado
en el caso de que exista Ley Autondmica Seguiran la
legislacion autonémica completada con el articulo 144°
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En segundo término, al ser reconocido el tipo o clase
de Cooperativas Sanitarias cabe el asociacionismo en Unio-
nes de Cooperativas Sanitarias, si bien reducidas a las de
Seguros de Asistencia Sanitaria, en cualquiera de sus mo-
dalidades. Como, por ofra parte, para la constitucion de una
Union se necesitan al menos cinco Cooperativas Sanitarias,
no sera facil la practica del asociacionismo cooperativo por
esta via. Mayores posibilidades pueden tener las Federecio-
nes y Confederaciones de Cooperativas Sanitarias, y sobre
todo, la otra alternativa permitida por la Ley, el asociacio-
nismo cooperativo al margen de esta legislacion especifica
y siguiendo la Ley de libertad de asociacion sindical de 1 de
abril de 1977.

Tercera. RECONOCIMIENTO INCOMPLETO

Al identificar la Ley de Cooperativas Sanitarias con el
concepto de Cooperativas de Seguros de Asistencia Sanita-
ria se produce un reconocimiento incompleto de la expe-
riencia y se incluyen tedricamente otras posibilidades que
en principio no tendian nada que ver con las Cooperativas
Sanitarias. Segun la redaccion literal del articulo 1442 que-
dan excluidas de la clase de Cooperativas Sanitarias las de
trabajo asociado que actuan en el campo de la salud y sani-
dad en el caso de que no hagan seguros; quedan excluidas
también las Cooperativas de Usuarios o Consumidores que
se denomina de hospitalizacion; queda excluido, por ultimo,
el Cooperativismo Sanitario entendido como resultante de la
integracion de entidades cooperativas de base en un
segundo grado. Se incluye por el contrario como Coopera-
tiva Sanitaria la formada por unos trabajadores que pueden
no ser profesionales de la Salud y que tienen por objeto la
produccion de seguros de asistencia sanitaria.

Cuarta. CLASES DE COOPERATIVAS EN
EL CAMPO SANITARIO

Como consecuencia del reconocimiento legal podemos
llegar a la siguiente clasificacion o tipificacion de las Coope-
rativas relacionadas con la Sanidad:
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A) COOPERATIVAS SANITARIAS. Son las reconocidas
por la Ley en el articulo 144°% como Cooperativas de Segu-
ros de Asistencia Sanitaria, que a su vez pueden ser de Se-
guros a prima fija y de trabajo asociado para la produccion
de seguros. También se puede llamar Cooperativa Sanitaria
la que asocia al menos una Cooperativa Sanitaria y es de
segundo grado.

B) COOPERATIVAS DE SANIDAD. Podemos utilizar esta
denominacion para designar aquellas Cooperativas que te-
niendo por objeto temas de salud y sanidad no han sido re-
conocidas como Sanitarias, aunque tienen cabida en la
Ley. Asi las Cooperativas de hospitalizacién o de trabajo
asociado de profesionales de la salud o las posibles de
transportes, servicios...

C) COOPERATIVISMO SANITARIO. El nombre de Coo-
perativismo Sanitario habria que reservarlo para el de se-
gundo grado que integra a las diferentes manifestaciones
de cooperativas de sanidad y sanitarias, y fundamentalmen-
te las de profesionales de salud, las de usuarios 0 deman-
dantes de salud y las de trabajadores de la sanidad. Este
Cooperativismo Sanitario no ha visto reconocida como tal
su posibilidad de existencia, si bien podria ampararse en la
Ultima de las variantes de las Cooperativas Sanitarias.

Quinta. OTBAS CUESTIONES
PROBLEMATICAS

La Ley ha resuelto satisfactoriamente el tema de la
Seguridad Social de los médicos en las Cooperativas de Tra-
bajo Asociado, pero deja pendiente el estatuto laboral gue
ha innovado para los socios trabajadores de estas coope-
rativas. La ley regula con acierto asambleas de delegados,
juntas preparatorias, comites, Comisionas y CONSEjos pPero
consagra un asamblearismo que deja sin proteccion sufi-
ciente al Consejo Rector. Tampoco la regulacion de las
operaciones con terceros o 1a posibilidad de que las per-
sonas juridicas sean socios en las Cooperativas Sanitarias
de Trabajo Asociado ha sido afortunada.

Y hasta aqui un primer comentario de la Ley General
de Cooperativas que desde luego esta necesitada de un
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contraste con otras opiniones para llegar al anélisis definiti-
vo vy el juicio final.



