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1. Rendición de cuentas del primer
semestre del 2007. 
2. Presentar las recomendaciones de
Consultores Andinos sobre la Estrategia
Corporativa y los lineamientos de
estructura.
3. Aprobación del Código de Buen
Gobierno Corporativo, de acuerdo con
las recomendaciones del doctor Fidel
Cuellar.

1. RENDICIÓN DE CUENTAS DEL
PRIMER SEMESTRE DE 2007

Los resultados de Coomeva y sus
Empresas al mes de junio de 2007 son
excelentes y constituyen una prueba del
proceso de recuperación que viene
teniendo la Cooperativa, producto del
trabajo mancomunado realizado por la
Asamblea de Delegados, el Consejo de
Administración y la Administración.

Somos conscientes de que aún esta-
mos lejos de los resultados que debe
presentar Coomeva, pero también
somos conscientes de que estamos en
el camino de alcanzar altos niveles de
productividad y competitividad que
satisfagan y superen las expectativas
de los Asociados.

Las utilidades de Coomeva y su grupo
empresarial en el primer semestre de
este año ascendieron a $16.000 millo-
nes, mostrando una mejora sustancial
en el resultado de todas las empresas,
excepto la Clínica Farallones que va a
lograr su recuperación definitiva con el
traslado a su sede original.

El Consejo de Administración decidió

Desde el Consejo 
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Palabras de Instalación

Asamblea Extraordinaria 
de Delegados de Coomeva

Por Armando González Materón
(Md.MPh)

Presidente Consejo de
Administración Coomeva

Esta Asamblea Extraordinaria fue con-
vocada por esta misma Asamblea
reunida en marzo en su sesión ordi-

naria, ante los resultados económicos que
no cumplieron las expectativas de los
años anteriores y con los siguientes obje-
tivos:

congelar el proceso de la búsqueda de
un socio estratégico para las empresas
de salud, mientras se aclaran en forma
definitiva los efectos del decreto de
habilitación de las EPS en relación con
los  montos de capital y de reservas que
deben tener estas organizaciones. 

Todos sabemos que las empresas de
salud tienen márgenes bajos de renta-
bilidad lo cual hace necesario su forta-
lecimiento patrimonial a través de capi-
tal, de las utilidades y de las provisio-
nes. Todo lo anterior se obtiene con una
administración excelente que garantice
la productividad y la competitividad.   

Si las empresas de salud son renta-
bles, su mejor socio estratégico son los
más de 190.000 Asociados que, en un
momento dado, pueden hacer peque-
ños aportes de capital, convertidos en
acciones, y cumplir así en forma amplia
con las condiciones de habilitación y de
suficiencia de reservas. La razón de que
existan entidades que desean ser
socias estratégicas de las empresas de
salud de Coomeva debería ser la misma
razón que tenemos los Asociados para
apoyar nuestras empresas, haciendo
pequeños aportes con la garantía de
que éstos van a ser valorizados y de que
las empresas van a poder ofrecer los
mejores servicios a sus usuarios. 

Uno de los bienes más preciados de
los seres humanos es la salud y por lo
tanto, uno de los principales motivos
para pertenecer a nuestra cooperativa
debería ser entrar con nuestras familias
a la EPS de Coomeva, con la seguridad
de que vamos a tener una atención
segura y cálida que supere nuestras
expectativas. 

Si cumplimos con la misión de Coo-
meva no es una ilusión que todos los
Asociados y sus familias puedan, volun-
tariamente, adquirir los planes de salud

que ofrece Coomeva Medicina Prepagada
como complemento importantísimo de
los planes de beneficios de la EPS,
logrando así los Asociados y sus fami-
lias  los máximos niveles de confort y de
satisfacción que nos merecemos por el
sólo hecho de haber seleccionado la
asociación, la cooperación y la solidari-
dad, como mecanismos para encontrar
un mejor método de convivencia y pros-
peridad. 

La calidad que los Asociados aspira-
mos del servicio de salud es la misma
aspiración que tenemos con los servi-
cios financieros, el servicio de solidari-
dad, los seguros, y el resto de servicios
que ofrece la Cooperativa en recrea-
ción, turismo y desarrollo empresarial,
entre los más importantes. 

Dice en uno de sus libros el doctor
Francisco de Paula Jaramillo: "Ha pasa-
do el tiempo y me confirmo cada vez
más en que cuando se ahonda en la
filosofía, en los propósitos y en la prácti-
ca histórica del Cooperativismo, uno va
adquiriendo un talante que lo distingue
perfectamente de quienes trabajan al
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Coomeva es una empresa exitosa que ha demostrado en forma
categórica que  pequeños aportes pueden crear un gran conglome-
rado, porque siempre ha contado con el sentido de pertenencia y la
confianza de sus Asociados. Estos atributos le han permitido llegar a
ser la organización que es hoy, con 12 empresas y 4 unidades de
servicios, con activos por $1.8 billones, un patrimonio de $415.768
millones, unos ingresos totales de $944.988 millones, con una gran
solvencia financiera.

servicio de la economía tradicional capi-
talista, sin que haya necesidad de hacer
condenaciones maniqueas".

Continúa diciendo el doctor Francisco
de Paula: "El Cooperativismo es un sin-
gular instrumento de promoción y reali-
zación del bien común. Las cooperati-
vas no se hicieron para enriquecer a la
gente, sino para servirla en ciertas
necesidades o aspiraciones específi-
cas. Nunca debe entenderse el legítimo
interés por alcanzar un determinado
beneficio económico con la voluntad y
el propósito que anima a quienes orga-
nizan una empresa mercantil de obte-
ner un lucro de su inversión".

Es una expresión común que en la
Cooperativa "se democratizan los apor-
tes y se socializan las pérdidas", y esta
frase tiene su razón de ser por los
pobres resultados de las empresas en
los últimos años.  Por lo tanto, la única
forma de rebatir dicha frase es obte-
niendo las utilidades necesarias para
garantizar la revalorización y amortiza-
ción de los aportes y la prestación de
servicios de excelente calidad a sus
Asociados, en condiciones de equidad e
igualdad.

Coomeva es una empresa exitosa
que ha demostrado en forma categórica
que  pequeños aportes pueden crear un
gran conglomerado, porque siempre ha
contado con el sentido de pertenencia y
la confianza de sus Asociados. Estos
atributos le han permitido llegar a ser la
organización que es hoy, con 12 empre-
sas y 4 unidades de servicios, con acti-
vos por $1 billón 800.000 millones, un
patrimonio de $415.768 millones, unos
ingresos totales de $944.988 millones,
con una gran solvencia financiera:

En forma muy general, la distribución
de los aportes de los Asociados de
Coomeva  es como sigue:
• El 999% de los Asociados tiene aporte-

sociales por un monto igual o menor
a $5'700.000.

• El 775% por un monto igual o menor a
$2'200.000.

• El 550% por un monto igual o menor a
$1'300.000.

• Y el 225% por un monto igual o menor

a $350.000.      
Lo anterior demuestra que el

Cooperativismo bien practicado es una
vía recta al logro del bien común, enten-
dido como ese ambiente general de
convivencia en el que todos nos preocu-
pamos por todos, colaborando animo-
samente al bienestar colectivo, con acti-
tudes para ir construyendo una atmós-
fera de ayuda mutua y colaboración
necesaria para la plena realización
humana.

Las cooperativas están llamadas a
suscitar confianza y orgullo de perte-
nencia. Esto se logra con un sentido
perseverante de la misión que no puede
ser otra que la de servir con gran efi-
ciencia  y transparencia. Su mejor pro-
paganda es el buen servicio. 

Las empresas cooperativas buscan
excedentes para poder prestar cada vez
mejores servicios y, por lo tanto, reem-
plazan completamente el orden de obje-
tivos de las empresas capitalistas, sin
querer decir que obtener utilidades

para los inversionistas sea algo ilegíti-
mo, porque ambos tipos de empresas,
las cooperativas y las capitalistas, con-
tribuyen de alguna manera al bien
común, al esmerarse por prestar bue-
nos servicios. Para las cooperativas el
bien es prestar buenos servicios y el
medio es alcanzar buenos excedentes
para poder aplicarlos al fin.

Las cooperativas no son entidades de

beneficencia. Tienen entre sus fines
principales procurar un beneficio econó-
mico a sus asociados. Sólo que ese
beneficio económico no está represen-
tado por un rendimiento a los aportes
hechos, sino por una gestión especial
que mejora las condiciones de los aso-
ciados para alcanzar un determinado
objetivo, por ejemplo, un crédito ágil y
oportuno, o la supresión de un interme-
diario, o el suministro de unos insumos,
o la prestación esmerada de unos servi-
cios profesionales.

2. RRECOMENDACIONES DDE CCONSULTO-
RES AANDINOS SSOBRE LLA EESTRATEGIA
CORPORATIVA YY LLOS LLINEAMIENTOS DDE
ESTRUCTURA.

Consultores Andinos, empresa que
está asesorando a Coomeva en su
estrategia corporativa y en los linea-
mientos de su estructura, ha considera-
do que los tres principales puntos de
referencia para la entidad y su actua-
ción son los siguientes: Los estatutos, la

misión y las investigaciones que se
hagan entre los Asociados para deter-
minar sus necesidades y la posibilidad
de que éstas se conviertan en deman-
das efectivas de servicios, entendiéndo-
se por demanda efectiva un servicio
que tiene suficiente población que lo
requiere y que la entidad lo puede pres-
tar rentablemente, en forma directa o
indirecta.
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Desde el Consejo

La propuesta de estrategia corporati-
va es que en Coomeva, su organización
y sus acciones, deben estar enfocadas
a vincular, fidelizar y prestar servicios
que faciliten la vida del Asociado, de
acuerdo con sus necesidades en los
diferentes momentos de su vida. 

Los asesores han recomendado como
estrategia corporativa la siguiente: 

"EL AASOCIADO CCOMO RRAZÓN DDE SSER,
LA RRENTABILIDAD CCOMO OOBLIGACIÓN YY
EL SSERVICIO AAL AASOCIADO CCOMO AACTI-
TUD YY RREALIDAD".  

Diagnosticaron los asesores que
actualmente el montaje organizacional
corporativo está principalmente enfoca-
do al seguimiento y apoyo de las empre-
sas que posee la entidad (90%) y, en
segundo lugar, al Asociado.  Adicional-
mente, buena parte de la organización
nacional de la Cooperativa -o sea las
regionales- dependen de la organiza-
ción de la Unidad de Ahorro y Crédito,
cuya escisión fue aprobada por la
Superintendencia Financiera y, en con-
secuencia, es importante entender y
analizar el nuevo montaje organizacio-
nal y locativo.

Consultores Andinos presentó un
mapa estratégico para Coomeva que
fue analizado y aprobado por el Consejo
de Administración y que le permite a la
organización centrarse en el Asociado
como razón de ser de Coomeva.

Es necesario que la Administración de
Coomeva, siguiendo los mismos linea-
mientos y con base en la misión y en la
estrategia corporativa de cada una de
las empresas, haga el mismo ejercicio
de construir los mapas estratégicos
para la Cooperativa Financiera, las empre-
sas de salud y  recreación y turismo. 

3. AAPROBACIÓN DDEL CCÓDIGO DDE BBUEN
GOBIERNO CCORPORATIVO, DDE AACUER-
DO CCON LLAS RRECOMENDACIONES DDEL
DR. FFIDEL CCUÉLLAR.

Es función de la Asamblea de Dele-
gados aprobar y adoptar el Código de
Buen Gobierno Corporativo, que compi-
la y sistematiza la normatividad legal,
reglamentaria, estatutaria y administra-
tiva, así como las políticas internas y las
mejores prácticas en materia de buen

gobierno.
El objetivo más importante del Código

es generar confianza a todas aquellas
personas que tienen relación con
Coomeva y su grupo empresarial.

El documento contiene entre sus múl-
tiples componentes, el ámbito de apli-
cación, los valores de la organización,
su objeto social, los compromisos con
los grupos de interés, cuatro grupos de
políticas, sistema electoral, selección y
gestión del desempeño del personal de
la Cooperativa, control interno, revisoría
fiscal, estándares de información, sele-
cción de proveedores, estatuto de con-
tratación, inhabilidades e incompatibili-
dades, prevención, manejo y resolución
de conflictos de interés.

Para la elaboración de este Código
que se presenta para la aprobación de
la Asamblea se tuvieron en cuenta las
recomendaciones del doctor Fidel Cuéllar,
experto en la materia, tal como aparece
en los documentos que fueron enviados
previamente para el estudio de los
Delegados a la Asamblea.

Finalmente, es posible concluir que se
ha dado cumplimiento a los objetivos tra-
zados para ser discutidos en esta reunión.

Esta Asamblea, la Administración y el
Consejo de Administración, han trabaja-
do para revertir los insatisfactorios

resultados de años anteriores y cree-
mos que estamos en la senda de la
recuperación definitiva de nuestra
Cooperativa para colmar y superar las
expectativas del colectivo de Asociados.

Dentro del camino de la reestructura-
ción aún queda mucho trabajo por reali-
zar pero creemos que con el sentido de
pertenencia, la confianza de los Asocia-
dos y el apoyo de ustedes, lograremos
en el menor tiempo posible los resulta-
dos que todos esperamos.

Cali, 225 dde aagosto dde 22007

IINN  MMEEMMOORRIIAAMM
Con gran pesar registramos el falleci-
miento de uno de nuestros veintisiete
Asociados Fundadores, el médico
Henry Cajiao. EExxpprreessaammooss nuestras
sentidas condolencias a su entrañable
familia. En la próxima edición publica-
remos una semblanza en homenaje a
este querido protagonista de la histo-
ria de nuestra cooperativa.
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Modelos 

Por Alfredo Arana Velasco
Gerente General Cooperativo
Grupo Empresarial Coomeva

cooperativos en Salud

Recientemente he tenido la opor-
tunidad de participar en dos
eventos que han tratado el tema

de los modelos cooperativos aplicados
en la solución de las necesidades de
salud, uno de ellos programado por la
Confederación Colombiana de Coope-
rativas, Confecoop, en Bogotá, y el
otro en un foro en el marco de la
Conferencia Regional de la Alianza
Cooperativa Internacional, ACI, en
Santo Domingo, lo que me ha motiva-
do a compartir algunas ideas sobre este
importante debate, con la intención de
aportar algunas reflexiones sobre cómo
el Cooperativismo, por su forma orga-
nizativa, tiene amplias posibilidades
de acción en la atención de las necesi-
dades de salud de la población.

No sobra enfatizar que la salud es
una necesidad fundamental del ser
humano y que ningún modelo, privado,
cooperativo, estatal o de cualquier otra
forma, puede perder de vista este con-
cepto que implica poner por encima el
objetivo de contribuir al bienestar de las
personas a través de servicios de salud
de alta calidad, eficiencia y seguridad,
sobre otros que puedan provenir de los
distintos públicos de interés que inter-
actúan en la organización que atiende
dicha necesidad.

En un artículo reciente sobre este
mismo asunto, el doctor Armando
González Materón, Presidente de nues-
tro Consejo de Administración, señala-

ba que "el Cooperativismo se centra en
las personas y en su bienestar como
objetivo superior; eso lo hace una gran
alternativa para desarrollar modelos de
atención en salud", lo cual comparto
plenamente. Principios como la solidari-
dad, desde el que se contribuye al siste-
ma de atención según la capacidad de
cada individuo o familia, y se incluye en
el sistema de atención a quienes no
pueden hacer aportes mediante la con-
tribución especial al régimen subsidia-
do, así como el de mutualidad que no es
otra cosa que el concepto básico de
aseguramiento, bajo el cual se asumen
los riesgos individuales de forma con-
junta y se hacen contribuciones de
forma equitativa, del cual habla uno de
los motores impulsores del Movimiento
Cooperativo, el médico J. P. Warbasse,
quien desde xxx visualizó la necesidad

de agrupar las poblaciones y sus recur-
sos, han hecho que la Ley 100 en salud
sea considerada una de las mejores del
mundo.

La ACI cuenta con un capítulo de enti-
dades cooperativas dedicadas a la  aten-
ción de las necesidades de  salud deno-
minado IHCO, Internacional Health
Cooperative Organization, y se estima
que las cooperativas de salud están en
más 50 países y atienden a más de 100
millones de hogares, según estudio de
la ONU en 1997. Para el caso colombia-
no, la participación del sector cooperati-
vo es muy representativa, atendiendo al
43% del Plan Obligatorio de Salud, POS,
y a más del 20% de la población colom-
biana entre Saludcoop y Coomeva, sien-
do en este sentido el actor más impor-
tante del sistema. Igualmente existen
más de XXX Instituciones Prestadoras

Gráfica

dncani05
Nota
Corporativo no Cooperativo.
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Coomeva y en el cual coexisten tres
actores, lo que hace más difícil su
gobierno, el control de costo y la orien-
tación a la calidad, razones por las que
resulta fundamental tener claro a qué
objetivo principalmente responde la
organización. Por eso en nuestro caso
se ha ganado mucha claridad al inter-
pretarla como una inversión donde
prima el interés del colectivo de los
190.000 asociados que han compro-
metido sus recursos en esta empresa y
se espera que ella cumpla equitativa-
mente con sus propósitos básicos de
servicios y oportunidades de trabajo sin
que haya detrimento de los recursos de
dichos asociados.

Como se dijo anteriormente, se
podría pensar en infinitas combinacio-
nes, inclusive dejando de ver al estado
como regulador o control y pasando a
ser otro factor organizador, solo o acom-
pañado por alguna de las formas coope-
rativas.

Conclusiones
Como conclusiones más importantes,

podríamos decir que las cooperativas
fundamentadas en sus valores y princi-
pios tienen infinitas posibilidades de
poder participar en la solución de esta
necesidad básica de la salud para las
poblaciones, y que existen muchas
alternativas de participación que son
válidas siempre y cuando se conserven
enmarcadas en nuestros principios y
valores. 

Finalmente, hay que reconocer que
incursionar en este tipo de soluciones
implica unos riesgos que deben ser ges-
tionados de manera correcta: los técni-
cos, de operar el aseguramiento; los de
gobierno corporativo, por la falta de cla-
ridad en los objetivos y en el equilibrio
que se debe conservar entre todos los
factores de producción y sus intereses,
con el interés primario de brindar bien-
estar; y los propios de una empresa que
actúa en un mercado competido.

Para cerrar estas líneas cito el lema
de la Asamblea de la ACI en 2005 en
Cartagena, el cual considero muy apro-
piado para este asunto: "Los valores
cooperativos: Un activo competitivo en
una economía globalizada".

de Salud, IPS,  organizadas bajo esque-
mas cooperativos, y otras dos entidades
que participan en el régimen subsidiado.

Es imposible desconocer los positivos
resultados que ha traído para nuestra
población la aplicación de la Ley 100 de
1993, cuando se pasó de una cobertu-
ra de 5.4 millones de trabajadores a
casi 20 millones de trabajadores con
sus familias en el plan contributivo, y en
el plan subsidiado con el que se llega a
más del 80% de la población de
Colombia, donde los indicadores bási-
cos de salud pública se han mejorado
de forma sustancial en términos de
acceso, oportunidad, calidad, gerencia
de riesgos, satisfacción, cumplimiento y
promoción y prevención.

En relación con los modelos de ges-
tión de la salud, la ggráfica muestra el
Modelo Básico de los Sistemas de
Salud donde coexisten cuatro actores:
los usuarios, el estado, los prestadores
y las aseguradoras. Es claro que desde
cualquiera de ellos se podrían desarro-
llar modelos de atención cooperativos;
inclusive si hacemos una combinación y
tenemos presente la gradualidad de la
participación de cada uno, las posibili-
dades de organización serían infinitas.
En consecuencia, a continuación hago
el análisis partiendo de lo que denomi-
no modelos puros, en los cuales el fac-
tor organizador es uno solo, que podrían
ser los prestadores o los usuarios, y los
modelos mixtos, donde se dan la con-
vergencia de dos o más actores, los
cuales se sintetizan en la tabla 2 que
incluye también un análisis de la com-
plejidad de operación en sus variables
más relevantes según los participantes.

Modelos Puros
Cooperativa de Usuarios: Sistema

que desde el punto de vista conceptual
parece ser el más lógico y obvio de orga-
nización de un sistema de salud por
parte de sus usuarios, haciendo preva-
lecer el servicio, la calidad, el autocon-
trol y facilitando sus modelos de gobier-
no. Se incluyó esta variable de gobierno
por considerarla vital para la orienta-
ción y capacidad de gestión exitosa del
modelo en la organización cooperativa
en general. Se mencionan en el gráfico

3 algunos ejemplos de este tipo de
organización como Health Cooperative
Seattle, GHCS:HMO y HIP - New York..

Cooperativa de Prestadores: Sistema
que también es válido desde el punto
de vista cooperativo y que, como su
denominación lo indica, se organiza
desde los prestadores o médicos, bus-
cando fundamentalmente satisfacer
una necesidad de trabajo lo cual le
introduce mayor dificultad a las varia-
bles de calidad, especialmente si se
prioriza el objetivo trabajo, y se introdu-
ce el concepto de prestadores como
inversionistas. Existen ejemplos de este
tipo como son Unimed en Brasil,
Coopesalud en Costa Rica y  Fundación
Espiritu en España

Modelos Mixtos
Cooperativa dde ssegundo ggrado iinver-

sionista: Consiste en una unión de coo-
perativas en las cuales su servicio está
fundamentalmente orientado a no aso-
ciados. Su principal objetivo es la pre-
servación de las inversiones y el servi-
cio, lo que hace más complejo el tema
de la calidad. Se menciona como caso
el de Saludcoop en Colombia.

Cooperativa dde pprimer ggrado iinversio-
nista: Consiste en una cooperativa de
base que invierte recursos para organi-
zar un sistema de salud en el cual los
servicios son prestados a no asociados,
esto igualmente presenta una mayor
dificultad en el tema de la orientación a
la calidad; en cierta forma podría ser el
caso de Coomeva.

Cooperativa iinversionista yy dde ppresta-
dores: Este tipo de modelos mixtos en la
medida que introducen más actores se
hacen más complejos porque confluyen
en ellos sus intereses, que desde el
punto de gobierno corporativo traen
mayor complejidad, para este caso, en
temas de calidad, control de costo y
gobierno.

Cooperativa iinversionista yy dde uusua-
rios: Modelo en el cual se unen las coo-
perativas y los usuarios. Existen casos
de organizaciones de este tipo en
Argentina.

Cooperativa iinversionista, dde uusua-
rios yy pprestadores: Por último está este
modelo que quizás es el más próximo a



Creo que para la mayoría de la gente, la
navidad constituye la época más linda del
año, por ello encuentro propicio hacer
votos porque usted y los suyos disfruten
los mejores días de este 2007 que está a
punto de terminar.

T ambién me resulta importante y sumamente grato
anunciar el lanzamiento de la nueva Tarjeta Coomeva,
una tarjeta integradora de los servicios de nuestro

Grupo Empresarial y portadora de muchos beneficios para
los asociados, obtenidos a través de alianzas estratégicas
con los establecimientos líderes del mercado de consumo;
seguramente para cuando usted esté leyendo estas líneas
ya tendrá la Tarjeta en sus manos o está próximo(a) a reci-
birla para que empiece a disfrutarla en estos días tan espe-
ciales.

Administrativamente al 2007 lo denominamos el “Año
de la mejor calidad de la gestión y mejores resultados”, lo
cual marcó nuestro derrotero principal. 

2008 será el “Año del servicio y la creación de valor”, por
consiguiente uno de nuestros principales retos será ofre-
cerle más y mejores servicios y aumentar su nivel de satis-
facción, propiciando que sea usted como asociado la
mejor referencia para Coomeva y podamos en breve cele-
brar la vinculación de nuestro asociado número 200.000
para ratificar una vez más que somos la unión más grande
de profesionales del país y fuente de satisfacción de
muchos, gracias al aporte solidario de quienes conforma-
mos este solidario colectivo.

El imperativo consecuente es facilitarle la vida a usted y
a su familia en cada acción, en cada contacto, en cada ser-
vicio que todo colaborador Coomeva le brinde,
apreciado(a) asociado(a). Que así sea será propósito fun-
damental.

Para terminar, permítame igualmente
expresarle los mejores deseos porque el año
nuevo le sea pródigo en bienestar y realizacio-
nes a usted y a sus seres queridos. 

Coomeva en navidad 
y año nuevo, siempre
pensando en usted




