Nota Técnica No. 22-S

VALORACION POTENCIAL DE LAS
ORGANIZACIONES COOPERATIVAS PARA
FINANCIAR SERVICIOS BASICOS DE SALUD

por
CENTRO DE ESTUDIOS Y DATOS - CEDATOS

Presentado a la

Misién de USAID/QUITO

Yy
a la Oficina de Salud

Agencia para el Desarrollo Internacional

Febrero de 1995

PROYECTO DE FINANCIAMIENTO Y SOSTENIMIENTO DE LA SALUD
(Health Financing and Sustainability [HFS] Project)

ABT ASSOCIATES INC., Contratista principal
4800 Montgomery Lane, Suite 600
Bethesda, Md. 20814 USA

Tel: (301) 913-0500 Fax: (301) 652-3916

Management Sciences for Health, Subcontratista
The Urban Institute, Subcontratista

Contrato de la AID No. DPE-5974-Z2-00-9026-00



EXTRACTO

El Ecuador figura entre los cinco paises de América Latina y el Caribe que cuentan con una menor
cobertura de servicios médicos y hospitalarios. Esta insuficiencia de los servicios de salud existentes
determind la conveniencia de explorar alternativas de servicio social, para lo cual se analizaron los
diversos tipos de grupos cooperativos y asociaciones de productores, con el fin de estudiar la posibilidad
de utilizar las organizaciones cooperativas para satisfacer las necesidades de atencién de la salud mediante
la asociacién con proveedores privados.

Se abordé el problema a través de tres componentes: el primero mediante un anélisis del sector en su
conjunto; el segundo, mediante varios casos de estudio, con informacién mis amplia y especifica, y el
tercero, a través de un grupo de tres agrupaciones (cooperativas, asociaciones y federaciones) en las
cuales se profundiz el estudio a través de encuestas directas realizadas entre los miembros, sus familiares
y empleados.

Entre los tipos de organizacion examinados, las cooperativas de crédito parecen ser las que se hallan en
mejor situacion para participar en un proyecto piloto de seguro de salud.

Las federaciones de pequefias uniones o grupos de cooperativas, como la Federacion de Conductores de
Taxis o la Federacién Nacional de la Pequefia y Mediana Industria, también podrian hallarse en una
situacién apropiada para participar en un programa piloto de seguro de salud.

En resumen, el estudio respalda la nocién de que muchas cooperativas, asociaciones y federaciones
cuentan con las caracteristicas esenciales para participar en un plan colectivo de seguro de salud. Muchos
de dichos grupos estdn constituidos por un gran nimero de personas que estin mds 0 menos expuestas
a tipos similares de enfermedades y riesgo de pérdida financiera, y algunos tienen o han intentado proveer
servicios de salud a sus miembros. Ademas, muchos de esos grupos se caracterizan por la existencia de
grandes conjuntos de riesgos comunes, que pueden reducir el costo individual de la salud al compartir
el riesgo de enfermedades, y a través de su poder financicro crear competencia entre los posibles
proveedores de los servicios de salud. Por otra parte, muchos grupos estdn integrados por personas de
bajos ingresos, que son las que mas necesitan servicios de salud confiables y de alta calidad. Por tltimo,
los estudios de caso hallaron que en una abrumadora mayorfa los miembros se mostraron entusiasmados
por las perspectivas de obtener servicios de salud a través de sus organizaciones, y expresaron estar
dispuestos a pagar por esos servicios.
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RESUMEN EJECUTIVO

El Ecuador figura entre los cinco paises de América Latina y el Caribe que cuentan con una
menor cobertura de servicios médicos y hospitalarios. Esta insuficiencia de los servicios de salud
existentes determiné la conveniencia de explorar alternativas de servicio social, para lo cual se analizaron
los diversos tipos de grupos cooperativos y asociaciones de productores, con el fin de estudiar la
posibilidad de utilizar las organizaciones cooperativas para satisfacer las necesidades de atencion de la
salud mediante la asociacién con proveedores privados.

Segun el censo de 1990 y las estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
y CEDATOS (1993), en 1993 la poblacion total del pais alcanzaba a 10.470.000 habitantes, de los cuales
algo mas de 3.380.000 constituian la poblacién econémicamente activa, dividida de la siguiente manera:

Ocupados 1.136.288 33,6 por ciento
Subocupados 1.836.323 54,3 por ciento
Desocupados 409.199 12,1 por ciento

Se consideran "subocupados” a las personas de 12 afios de edad 0 mds que trabajan en forma
"informal”, ya sea porque su lugar de trabajo no estd debidamente organizado de acuerdo con normas
legales, o porque desempeiian una labor para la cual no estin capacitados, en horas de trabajo por debajo
o sobre las reglamentarias, o porque sus ingresos se hallan por debajo de los que corresponden a sus
actividades. Este conglomerado alcanza en las zonas urbanas al 51 por ciento y en las zonas rurales al
62 por ciento de la poblacion.

A nivel nacional, a fines del afio 1991 el promedio de médicos que trabajaban en establecimientos
de salud era de 13 por cada 10.000 habitantes, proporcion que en las zonas urbanas alcanzaba a 20 y en
las rurales, a tres. En ese mismo afio, el nimero de camas era de 1,6 por cada 1.000 habitantes. Por su
parte, en las zonas rurales, la oferta privada de servicios odontoldgicos, obstétricos, pediatricos y de
enfermeria es practicamente inexistente.

El Ministerio de Salud presta servicios médicos a los sectores de escasos recursos mediante sus
centros hospitalarios en las zonas urbanas y los subcentros de salud en las zonas rurales. Por su parte,
los servicios médicos que ofrece el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) estan dirigidos a los
sectores de ingresos medianos principalmente en las zonas urbanas. El Instituto cuenta con 1.900.000
afiliados, de los cuales 810.000 son atendidos por el Seguro Social Campesino (SSC) en las zonas rurales.
Los servicios médicos y hospitalarios del IESS satisfacen sélo el 17 por ciento de las necesidades de la
poblacién total, y el 28 por ciento de la fuerza laboral y de los niicleos de trabajadores auténomos. Debe
sefialarse que la Ley de Seguridad Social General excluye de sus beneficios a las familias de los afiliados.

El total de afiliados al IESS se descompone de la siguiente manera:

Empleados 976.000 51,4 por ciento
Trabajadores auténomos 114.000 6.0 por ciento
Seguro Social Campesino 810.000 42,6 por ciento

Por su parte, la empresa privada ofrece servicios médicos y hospitalarios a sectores de medianos
y altos ingresos que representan el 28 por ciento de la poblacion urbana y no alcanzan al 2 por ciento de
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la poblacién rural. En los ultimos afios han aparecido en el mercado nuevos proveedores de estos
servicios, que resultan poco accesibles a la mayoria de la poblacién, fundamentalmente por su elevado
costo.

Se estima que en 1993, la poblacién desprotegida del pais alcanzaba a cerca de 7.100.000
personas, o sea el 67,8 por ciento de la poblacién total. Estas estimaciones incluyen a la poblacién
atendida por el SSC, institucién cuyo servicio no puede considerarse altamente satisfactorio. En
consecuencia, si se excluye a esta poblacién como adecuadamente protegida, la poblacién sin acceso a
un sistema de proteccion social superaria el 70 por ciento.

Se desconoce el nimero exacto de organizaciones de tipo cooperativo que existe en el Ecuador.
Segiin la Direccion Nacional de Cooperativas, en marzo de 1994 existian en el pais 4.715 organizaciones
registradas como cooperativas. Otras 1.989 estaban registradas en el Ministerio de Agricultura, lo que
hace que el total de organizaciones alcance a alrededor de 6.700 cooperativas. Ademds de las
cooperativas, €l pais cuenta con 87 organizaciones registradas de productores, como asociaciones y
federaciones industriales y cdmaras de comercio en Quito y Guayaquil. También existe un nimero
indeterminado de organizaciones de productores en otras partes del pais. Sobre la base de las entrevistas
mantenidas con personas que conocen estas organizaciones, los principales investigadores estiman que
el nimero total de organizaciones tales como cooperativas, asociaciones, uniones y federaciones es de
cerca de 8.000.

De igual forma, los investigadores no pudieron derivar estimaciones valederas acerca del
porcentaje de la poblacién que estd afiliada a cooperativas, asociaciones de la industria y otros organismos
similares. No obstante, el hecho de que sélo las organizaciones cooperativas tienen alrededor de
3.235.600 miembros respalda la premisa de que una proporcidn significativa de la poblacidn del Ecuador
esté afiliada a uno o mis de estos tipos de organizaciones. Los datos recopilados en los estudios de caso
y las encuestas de CEDATOS también respaldan la nocién de que los miembros de estas organizaciones
tienden a ser personas que pertenecen a los estratos de bajos y medianos ingresos, cuyo acceso a los
servicios de atencién de la salud es limitado. De manera que, si se las utiliza, estas organizaciones
podrian proporcionar la estructura que permita alcanzar a un vasto segmento de la poblacién que tiene
limitado acceso a los servicios de atencidn de la salud.

El estudio confirmé que muchas de estas organizaciones cuentan con una capacidad administrativa
establecida, aunque muchas otras estin completamente inactivas o apenas logran sobrevivir. Muchas de
las organizaciones que aparentemente cuentan con capacidad administrativa se ven aquejadas por
problemas financieros o inestabilidad en el nimero de sus socios, 0 ambos. Algunas organizaciones ya
proveen a sus miembros seguros de incapacidad o de otro tipo, y un mimero mas reducido proporciona
servicios de salud a sus asociados.

Entre los tipos de organizacién examinados, las cooperativas de crédito parecen ser las que se
hallan en mejor situacidn para participar en un proyecto piloto de seguro de salud. Muchas de ellas tienen
una base de socios amplia y relativamente estable, cuentan con capacidad administrativa y una base de
recursos relativamente estable, y tienden a proporcionar una gama mas amplia de servicios que otras
organizaciones. Son las mas diniamicas de todo el sector cooperativo ndcional, y cumplen con un
importante papel econdmico y social. Concentran més del 68 por ciento de los afiliados a organizaciones
cooperativas en el pais, y cerca de la mitad cuenta con més de 25 afios de antigiiedad. El 62 por ciento
de sus miembros es menor de 40 afios, y en un 34 por ciento estan afiliados al IESS. Ademads de los
servicios de ahorro y crédito, algunas cooperativas de crédito proveen servicios de capacitacion,
comisariato y atencion de la salud. Una encuesta informal de estas organizaciones, llevada a cabo por
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CEDATOS, estima que el 27 por ciento de las cooperativas de crédito cuenta con clinicas de salud para
sus miembros, y que un 47 por ciento ha celebrado acuerdos con clinicas privadas, mediante los cuales
se proveen servicios de atencién de la salud. También es importante sefialar que por autoseleccién, los
miembros de las cooperativas de crédito se hallan en mejores condiciones de ahorrar, y por lo tanto es
probable que la mayor parte de ellos cuente con recursos para adquirir servicios de salud. Ademads, la
mayoria de los miembros de las organizaciones entrevistadas para este estudio expresaron estar dispuestos
a pagar por los servicios de salud, o si ya cuentan con dichos servicios, a efectuar pagos adicionales para
obtener un mejor servicio.

En cambio, la mayor parte de las organizaciones de productores, que incluyen principalmente
cooperativas agricolas y grupos artesanales, parecen hallarse en condiciones menos favorables para
proveer servicios de atencién de la salud. La mayor parte de las cooperativas de productores tiene una
base de socios relativamente reducida, recursos limitados y una estructura administrativa débil. Las
cooperativas mas pequefias y de mds reciente creacién son las de mayor actividad. Cuentan con 42 socios
en promedio, el 87 por ciento de los cuales son mayores de 42 afios, y cuyo nivel de escolaridad es bajo:
el 34 por ciento tiene instruccién primaria incompleta, el 32 por ciento ha terminado la escuela primaria.
Sélo el 15 por ciento de las cooperativas de productores encuestadas contaba con equipos, vehiculos o
edificios. A diferencia de las cooperativas de crédito, que reciben depésitos, las cooperativas de
productores tienden a depender de las cuotas de afiliaciéon como principal fuente de recursos. Resulta
importante seifialar que cerca del 50 por ciento de las cooperativas de productores registradas en las zonas
montafiosas y el 30 por ciento de las registradas en las zonas costeras estdn inactivas. La gama de
servicios ofrecidos a los miembros tiende a ser bastante limitada, y requieren estructuras administrativas
y financieras mis sofisticadas que las cooperativas de crédito. También debe sefialarse que esencialmente
las cooperativas de productores no estin reglamentadas. Los investigadores hallaron que sélo el 10 por
ciento de los grupos de productores encuestados contaba con una clinica de salud, mientras que un 7,8
por ciento proporcionaba a sus miembros servicios de salud mediante acuerdos celebrados con médicos
o clinicas privadas.

Las cooperativas de servicios, la mayoria de las cuales son cooperativas de transportes, se
encuentran en una posicion intermedia entre las cooperativas de crédito y las de productores en cuanto
a su posibilidad de participar en un esquema piloto de seguro de salud. El nimero de miembros tiende
a ser relativamente pequefio, aunque muchas de ellas, especialmente las de transportes, tienen sustancial
experiencia en la provisiéon de seguros de salud a sus miembros. Mas de la mitad de las cooperativas de
servicios tienen menos de 25 afios de antigiiedad, en un 60 por ciento cuentan con 30 a 60 socios, la edad
promedio de los afiliados es de 40 afios 0 menos, y el 55 por ciento estan afiliados al IESS. Por su parte,
los miembros de estas cooperativas tienden a pertenecer a los estratos de ingresos medianos.

Las federaciones de pequefias uniones o grupos de cooperativas, como la Federacién de
Conductores de Taxis o la Federacién Nacional de la Pequefia y Mediana Industria, también podrian
hallarse en una situacién apropiada para participar en un programa piloto de seguro de salud. Tienden
a tener un mayor nimero de miembros, integrado por grupos de individuos de caracteristicas similares.
Estas federaciones tienden a ofrecer una limitada gama de servicios, que incluyen actividades como
capacitacion y promocion politica. Por lo general no proporcionan servicios directos a la mayoria de sus
miembros. Cuentan con una base de recursos relativamente pequefia y, a diferencia de las cooperativas
de crédito, dependen exclusivamente de las cuotas que pagan los grupos afiliados. En consecuencia, las
federaciones tienen una limitada capacidad administrativa y financiera. Sin embargo, las federaciones
podrian desempeifiar un papel 1til en la expansion del seguro de salud entre sus miembros utilizando su
potencial para negociar tarifas atractivas para sus miembros con las compaiiias de seguro de salud. Desde
que las federaciones estdn integradas por uniones o cooperativas mas pequefias, muchas de las cuales ya
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ofrecen algin tipo de seguro a sus miembros, la participacion de las federaciones en el campo del seguro
de salud requeriria una estrecha colaboracién con las organizaciones que las integran.

El nivel de ingresos de los miembros varia en las distintas federaciones o asociaciones, aunque
es probable que sea inferior al de los miembros de las cooperativas de crédito. La encuesta también
muestra que una elevada proporcion de los miembros de las federaciones estdn interesados en los servicios
de salud y estdn dispuestos a efectuar pagos adicionales para obtener servicios de salud de calidad.

Las personas que respondieron a las tres encuestas realizadas en este estudio informaron haber
padecido enfermedades en los dos meses anteriores a la encuesta, lo que refleja en gran medida los
principales problemas médicos y preocupaciones de salud de toda la poblacién: las enfermedades
transmisibles, como las infecciones respiratorias y gastrointenstinales fueron las principales razones por
las que se procurd atencién curativa. Otro motivo comin fue el tratamiento de accidentes. Los
encuestados indicaron también haber visitado al médico para exdmenes generales y atencién pre y
postnatal. ,

Las encuestas realizadas entre los miembros de dos de las tres organizaciones seleccionadas
expresaron un abrumador interés en que las organizaciones proveyeran servicios de atencién de la salud.
Los miembros de la tercera (la cooperativa de Chone), que ya provee atencidn bésica de la salud a sus
miembros, informaron estar dispuestos a efectuar pagos adicionales para obtener un servicio ampliado
de salud.

El interés de los miembros por pagar para obtener un mejor servicio también se evidencia en la
actual seleccion de los servicios. A pesar de la elevada proporcién de afiliados al IESS, los miembros de
las tres organizaciones recurren principalmente a clinicas privadas. Esta preferencia por las clinicas
privadas incluye a los miembros de la Cooperativa de Ahorro y Crédito de Chone, que pagan una
pequeiia cuota por los servicios de la clinica de la cooperativa o los reciben gratuitamente, pero con
frecuencia recurren a las clinicas privadas mas costosas. Los datos sugieren que los miembros utilizan
la clinica de la cooperativa para medicamentos y exdmenes generales, pero prefieren las clinicas privadas,
los hospitales del IESS u otros proveedores para atender las necesidades médicas especializadas. Los
miembros indicaron la carencia de atencién especializada como una importante debilidad de la clinica de
la cooperativa, y que éstos serian los servicios adicionales de salud por los que estarian dispuestos a

pagar.

La proporcién de miembros afiliados al IESS varia en las distintas organizaciones. Aquéllas que
cuentan con un elevado porcentaje de miembros que estdn empleados en otros lugares y que por lo tanto
estdn sujetos a la afiliacion obligatoria a través de sus empleadores, tienden a mostrar tasas algo mas
elevadas de afiliados al IESS. También tienden a ser urbanas, ya que es en las ciudades en las que se
concentran las instalaciones del IESS. Las organizaciones cuyos miembros son trabajadores auténomos,
como agricultores, conductores de taxis y pequefios empresarios, tienden a tener un menor nimero de
miembros afiliados al IESS, debido al mayor costo de la afiliacién voluntaria.

En resumen, el estudio respalda la nocién de que muchas cooperativas, asociaciones y
federaciones cuentan con las caracteristicas esenciales para participar en un plan colectivo de seguro de
salud. Muchos de dichos grupos estin constituidos por un gran nimero de personas que estin mis o
menos expuestas a tipos similares de enfermedades y riesgo de pérdida financiera, y algunos tienen o han
intentado proveer servicios de salud a sus miembros. Ademas, muchos de esos grupos se caracterizan por
la existencia de grandes conjuntos de riesgos comunes, que pueden reducir el costo individual de la salud
al compartir el riesgo de enfermedades, y a través de su poder financiero crear competencia entre los



posibles proveedores de los servicios de salud. Por otra parte, muchos grupos estin integrados por
personas de bajos ingresos, que son las que més necesitan servicios de salud confiables y de alta calidad.
Por tltimo, los estudios de caso hallaron que en una abrumadora mayoria los miembros se mostraron
entusiasmados por las perspectivas de obtener servicios de salud a través de sus organizaciones, y
expresaron estar dispuestos a pagar por esos Servicios.

Sin embargo, antes de ponerse en practica un programa piloto de seguro de salud, deben
considerarse algunos otros aspectos.

A

Es preciso examinar cuidadosamente el costo de la provisién de servicios de atencion de
la salud en cada organizacién. El anilisis en profundidad del costo de la provision de
dichos servicios escapa al alcance de este estudio, pero es necesario para determinar si
tales servicios pueden sustentarse mediante pagos directos de los usuarios o si la atencién
de la salud deberia subsidiarse mediante ingresos provenientes de otros servicios, como
por ejemplo intereses de préstamos, o mediante cuotas especiales de los asociados.

Para ser autosostenidas, el alcance de las actividades de salud a proveerse debe adecuarse
cuidadosamente a las necesidades y a los medios financieros de la poblacién objetivo. Si
bien la encuesta indica el interés de los encuestados por pagar los servicios especializados
de salud, es preciso tener en cuenta las tasas reales de utilizacion de tales servicios. El
hecho de que los servicios de salud general provistos por la clinica de salud de la
cooperativa de Chone estan subutilizados sugiere la necesidad de prestar estrecha atencién
al comportamiento real de los posibles participantes, ademéas de las preferencias
expresadas.

Si bien el estudio indica que muchas organizaciones de tipo cooperativo cuentan con la
capacidad administrativa necesaria y algunas tienen experiencia en el manejo de riesgos,
la puesta en practica de un plan de seguro de salud requerird experiencia especializada
en materia financiera y de gestion, y cierto tipo de experiencia con la que no cuentan en
la actualidad. La gravedad de esta deficiencia dependerd de la naturaleza del plan de
seguro de salud y del papel que las cooperativas habrdn de desempeiiar en el mismo. Las
organizaciones estudiadas tienen poca capacidad para administrar su propio programa de
seguro de salud (determinacin de tasas, servicios provistos, pago a los proveedores y
otros aspectos similares) o para administrar sus propias instalaciones clinicas, lo que
constituye una empresa complicada. Un programa en el cual estas organizaciones
negociarian y adquiririan los seguros de compaiiias de seguros establecidos o adquiririan
servicios de proveedores establecidos representaria una carga mucho menor para ellas.
En cualquier caso, antes de embarcarse en un determinado programa de seguro de salud,
debe prestarse especial atencidn a la identificacion de las tareas especificas y los riesgos
involucrados. Serd preciso contar con asistencia técnica especializada para poner en
practica un esquema de seguro de salud.

Si bien las federaciones de organizaciones pueden reunir importantes criterios (por
ejemplo, el acceso a un considerable conjunto de riesgos) para participar en un esquema
de seguro de salud, no parecen contar con la experiencia, los recursos o la capacidad de
gestion necesarias para poner en practica un plan de esta naturaleza. Un plan més factible
podria ser reunir a un grupo de organizaciones mis capacitadas para explorar las
posibilidades de establecer un plan de seguro de salud en cooperacién con las compafiias
de seguros.
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INTRODUCCION

Este estudio evalda la situacién que existe en materia de salud y prestacién de servicios médicos
que brinda el Seguro Social del Ecuador incentivo la iniciativa de Abt Associates de los Estados Unidos
de realizar, por encargo de USAID, un profundo estudio que permita evaluar la cobertura de los servicios
de salud de que disponen tres segmentos productivos, organizados en cooperativas, asociaciones de
empleadores y asociaciones de trabajadores auténomos; la necesidad de cubrir la ausencia de atencién
médica y su predisposicién a participar en programas y ofertas de servicios médicos de nuevo tipo.

En el presente documento se explican los objetivos generales y especificos de la investigacion;
el planteamiento del problema; la definicion del universo de estudio y sus diversos integrantes y la forma
en que se abordé el problema a través de tres componentes: el primero mediante un analisis del sector
en su conjunto; el segundo, mediante varios casos de estudio, con informacién mas amplia y especifica,
y el tercero, a través de un grupo de tres agrupaciones (cooperativas, asociaciones y federaciones) en las
cuales se profundizo el estudio a través de encuestas directas realizadas entre los miembros, sus familiares
y empleados.

El estudio se realiz6 con un alcance nacional en cuanto se refiere al universo de las organiza-
ciones; en varias ciudades donde se localizaron los ocho estudios de caso y en Quito, Guayaquil y Chone
para el componente final y las encuestas especificas.

La investigacion estuvo a cargo de CEDATOS, entidad privada que fue seleccionada mediante
concurso por Abt Associates de los Estados Unidos. El disefio general, el disefio especifico del muestreo
y los cuestionarios, la recopilacién de los datos, el trabajo de campo, el procesamiento de datos y el
andlisis de los resultados estuvieron a cargo de personal profesional de CEDATOS bajo la direccion del
Dr. Polibio Cérdova, el equipo técnico estuvo integrado por las economistas Lucy Ortiz, Myriam Viera
y Nanci Tello, el socidlogo Jaime Morillo, la trabajadora social Sylvia Guafio; los coordinadores de
informacién Vicente Paccha, Rosa Pesintez, Baldemar Alava y David Villamar y los analistas de sistemas
Carlos Cérdova, Washington Otavalo y Hugo Cérdova. CEDATOS recibi6 el asesoramiento inicial de
los expertos de Abt Associates John Novack y Dieter Zchock (consultor), y, en forma permanente y a
lo largo de todas las fases del estudio, de Tom Wittenberg.

La participacién y la colaboracion de las organizaciones visitadas y analizadas fue de gran
importancia para el estudio. Cabe destacar especialmente la colaboracién de FECOAC (Federacién
Ecuatoriana de Cooperativas de Ahorro y Crédito), de CACPE (Cooperativa de la Camara de Pequefios
Industriales), de la Federacién de Taxistas del Ecuador con sede en Quito y Guayaquil, y de la
Cooperativa Chone, de la misma ciudad, provincia de Manabi.

Xiii



1.0 CAPITULO

1.1 ASPECTOS ESPECIFICOS DE LA INVESTIGACION

1.1.1 UNIDADES DE ANALISIS

Para el desarrollo del estudio se identificaron tres categorias de grupos conformados por
elementos pertenecientes a la poblacion antes mencionada. Estos grupos se constituyeron en las unidades
de anilisis del estudio, en la siguiente forma:

Cooperativas propiamente dichas:

Un gran nimero de los grupos de poblacion objeto del estudio pertenece a cooperativas, las cuales
a su vez son de una gran variedad de tipos. Las mds comunes son las cooperativas de ahorro y crédito,
que proveen crédito y otros servicios a grupos especificos formados por empleados privados y piblicos,
microempresarios, pequefios agricultores, etc., asi como al publico en general.

Otras cooperativas y asociaciones:
Proveen servicios a grupos especificos que pueden catalogarse como trabajadores independientes,
tales como transportistas, pescadores, cultivadores de arroz, taxistas, etc.

Los empleadores:

Tienden a emplear a los componentes de los grupos de bajos ingresos y se agrupan en pequeiias
camaras de comercio o industria. Sus actividades son muy variadas, desde la manufactura hasta la
agroindustria, las artesanias, el comercio, la construccion, etc. Muchas de estas cimaras han establecido
asociaciones o cooperativas de crédito, o se han conformado como asociaciones de cultivadores de
productos agricolas, de ramas industriales o de exportadores que en todos los casos proporcionan empleo
a miles de trabajadores en todo el pais. '

La investigacién busca responder los siguientes aspectos especificos:

A Estimar el universo de las diferentes cooperativas y organizaciones de empleadores
(asociaciones) incluyendo el tipo, el mimero, la localizacién, la organizacidn estructural,
las caracteristicas generales de los miembros y la viabilidad de sus actividades
econdmicas y sociales.

A La dindmica y la orientacion al cambio de estas organizaciones.

A Su representatividad con respecto a la poblacion total y la absorcion de los sectores
formal e informal por parte de estas agrupaciones.

A Su capacidad econdmica y administrativa, asi como el interés que pueden tener estas
organizaciones en participar en un esquema de seguro piloto.

A Los pagos que actualmente hacen estas organizaciones por los servicios médicos que
proveen a sus miembros y la forma en que lo hacen.



A Las caracteristicas demogréficas de cada organizacin, sus miembros, la poblacién que
representan, su distribucién geografica, estructura por edades, tamafio familiar y

dependientes.

A De qué servicios sociales disponen actualmente y cuél es la percepcién que tienen de
estos servicios.

A Qué es lo que necesitan actualmente en materia de servicios sociales y especialmente de
salud.

A La informacion referente a la mortalidad y morbilidad de los diferentes grupos hetareos.

A Las facilidades de acceso geografico y financiero de los miembros a los servicios bésicos
de salud.

A Doénde acuden las familias para obtener estos servicios y c6mo los califican.

A Cuénto pagan por ellos y cudnto estarian dispuestos a pagar para tener un mayor acceso

y obtener atencién de mas alta calidad.

1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION Y METODOLOGIA

La investigacion se dividié en los tres componentes principales y secuenciales que se enumeran
a continuacién.

1. Recoleccién de la informacion para conocer el mimero y el tipo de estructura de organizacion y
las caracteristicas de la poblacién cubierta.

2. Seleccion de ocho estudios de caso para conocer con mayor detalle la capacidad administrativa
y los servicios de que disponen estas organizaciones.

3. Elaboracion de encuestas en tres de las ocho organizaciones antes citadas para conocer las
caracteristicas de los miembros, familias o empleados afiliados a fin de conocer con mayor detalle
las caracteristicas de los servicios y su interés potencial para participar en un esquema alternativo
de seguro de salud.

En el caso del primer componente, CEDATOS parti6 de un directorio general de las cooperativas,
asociaciones y federaciones que abarcan a los grupos de empleadores. En contacto directo con las
instituciones publicas que controlan estas organizaciones, obtuvo informacién general acerca de su
composicion, localizacidn, actividades que realizan, y la apreciacién general sobre atencion de salud que
reciben, ya sea como afiliados al seguro social o a otros servicios particulares o de las propias
asociaciones.

Los investigadores de CEDATOS se reunieron en varias ocasiones con los directivos de FECOAC
(Federacion Ecuatoriana de Cooperativas de Ahorro y Crédito), FENAPI, (Federacién Ecuatoriana de
Artesanos y Pequefios Industriales), FEDETAXI (Federacidén de Taxistas del Ecuador, FENACOMI
(Federacion Nacional de Pequefios Comerciantes) asi como otras cooperativas de asociaciones localizadas
en Quito, Guayaquil, Ambato, Cuenca, Chone y otras ciudades.

Adicionalmente y para complementar la informacién a nivel nacional, provincial y local sobre
todos los tipos de cooperativas y asociaciones, aparte de la obtenida en forma directa del sector oficial,



CEDATOS elaboré una muestra indicativa de 40 organizaciones a fin de recopilar informacién sobre
variables de la comunidad, como poblacién, nimero de hogares, ingreso familiar, poblacion femenina
en edad reproductiva, nifios por edades, actividades econémicas de la poblacién, instalaciones sanitarias
publicas y privadas y sus caracteristicas, costo de los servicios médicos, niveles de afiliacién al Seguro
Social y potencialidad e interés para participar en un esquema alternativo.

Del anilisis global de todas estas agrupaciones, se seleccionaron ocho entidades representativas
desde el punto de vista de la actividad que desarrollan, del tipo de asociacion, ya sean miembros de
cooperativas, trabajadores independientes o empleadores, y de su interés por participar en un esquema
alternativo. Esta seleccion condujo a los ocho estudios de caso que constituyen el segundo componente.

En el caso del segundo componente, CEDATOS, en consulta con Abt, seleccioné ocho
organizaciones para el estudio. Los investigadores visitaron todas estas entidades y recopilaron una
variedad de informacién en profundidad acerca de la forma en que funcionan, su estructura gerencial y
de organizacién, sus sistemas administrativos y financieros, los servicios que ofrecen e informacién
adicional acerca de las operaciones gerenciales, administrativas y financieras.

Para esta fase se disefié un cuestionario que sirvié para efectuar un andlisis en profundidad de la
forma en que funcionan las organizaciones y las estructuras especialmente relacionadas con los servicios
médicos, para cada ciudad donde se encuentran las organizaciones, en funcién del tipo de organizacion,
la actividad que desarrollan, las caracteristicas de los asociados y de los empleadores y también la
localizacién. Se cubrieron ciudades como Quito, Guayaquil, Ambato, Chone, Tulcén.

El estudio de las ocho organizaciones seleccionadas permitié profundizar el andlisis en base a
estudios de caso y en funcién de la proporcién de socios, miembros y empleadores en relacién con el total
de este tipo de poblacién en el pais. De esta forma se analizaron cuatro cooperativas de ahorro y crédito,
una de servicios, dos federaciones de trabajadores auténomos y una federacion de empleadores.

Las organizaciones seleccionadas fueron:

COOPERATIVAS DE AHORRO Y CREDITO

A Cooperativa de Ahorro y Crédito de la Pequefia Empresa
A Cooperativa de Ahorro y Crédito Chone Ltda.
A Cooperativa de Ahorro y Crédito Pablo Muifioz Vega

A Cooperativa de Ahorro y Crédito OSCUS Ltda.

COOPERATIVAS DE SERVICIOS

A Cooperativa de Transportes Ecuador

FEDERACIONES DE TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA
A Federaci6n Nacional de Transportes en Taxis

A Federacion Nacional de Pequefios Comerciantes y de los Mercados

FEDERACIONES DE EMPLEADORES

A Federacion Nacional de la Pequefia Industria



A partir de esta informacién se efectud la seleccién de las tres organizaciones que participaron
en el componente III. Se escogid a estas organizaciones en funcién de su potencial, capacidad e interés
para participar en un proyecto piloto de seguros y otros elementos como su estabilidad socioecondmica,
su infraestructura administrativa y fisica, su organizacion operativa, la cobertura de la poblacién y la
presencia de los tres tipos de miembros: empleadores, asociados y socios.

Las organizaciones seleccionadas tienen domicilio en tres ciudades: Quito, Guayaquil y Chone.

En el caso del tercer componente, se realizaron investigaciones por muestreo mediante encuestas
entre los miembros y familiares de las tres organizaciones seleccionadas. Lo mismo se hizo en el caso
de empleadores: el objetivo era obtener informacién sobre su comportamiento en materia de salud, los
mecanismos financieros utilizados, las necesidades de atencién médica, el interés por servicios alternativos
y disposicién a pagar por ellos. Las encuestas se¢ realizaron mediante seleccién aleatoria entre los
miembros de las cooperativas a partir de marcos de. muestra conformados por los directorios de
miembros.

Una organizacion seleccionada fue la Cooperativa de Ahorro y Crédito de Chone. En esta se
utilizé un sistema de muestreo sistemético aleatorio de 200 miembros de la cooperativa, a partir del
directorio de socios. Otra organizacion seleccionada fue la Federacion de Taxistas, con sede en Quito y
Guayaquil. En este caso, en vista de que pertenecen a la Federacion varias cooperativas, se utilizé un
muestreo en dos etapas: en la primera y en cada ciudad se seleccionaron cooperativas con probabilidad
proporcional al nimero de socios. En las cooperativas seleccionadas se efectué una seleccién de 200
miembros a partir de los directorios de socios. En el caso de las cooperativas de taxis cada persona actia
como trabajador independiente. La tercera organizacion seleccionada fue la Cooperativa de la Cimara
de Pequeiios Industriales de Quito, a la cual estin asociados pequefios empleadores, duefios de
establecimientos de manufactura, artesania e industria (CACPE). Las personas a entrevistarse se
seleccionaron en forma aleatoria a partir del directorio de socios. La entrevista combiné dos sistemas:
directa en los hogares de los socios 0 en las propias organizaciones.

La tercera parte del estudio comprendié el andlisis cuantitativo de tres organizaciones
seleccionadas de las ocho anteriormente citadas. El estudio comprendié la realizacién de una encuesta
entre una muestra, con seleccién aleatoria, de socios afiliados a las cooperativas, a fin de conocer sus
impresiones de la organizacién de las mismas, los servicios que les prestan, su relacién con estas
organizaciones y los beneficios que reciben. También se consult a los socios de estas organizaciones su
opinidén sobre los servicios médicos que reciben, cuéles son las personas que mas los utilizan y qué
servicios son los mas demandados. Se observaron ademis las caracteristicas de los hogares, el nimero
de sus integrantes, y los niveles de ingreso tanto del hogar, como del jefe de familia. Por dltimo se
solicitd a los afiliados a las cooperativas o federaciones estudiadas su opinién acerca de la implementacién
o el mejoramiento de los servicios de salud en su organizacion, y su disponibilidad a pagar por estos
servicios adicionales.



2.0 CAPITULO
INFORMACION A NIVEL NACIONAL SOBRE LA POBLACION OBJETIVO
DEL PROYECTO Y LAS ORGANIZACIONES EXISTENTES EN EL PAIS
POR GRUPOS DE COOPERATIVAS, EMPLEADORES Y ASOCIACIONES

2.1 POBLACION OBJETIVO Y POTENCIAL DEL PROYECTO

Con el fin de analizar las organizaciones existentes en el pais, se consideré necesario partir de
informacién relacionada con la poblacién afiliada al IESS en sus diversas formas y caracteristicas, asi
como de la estimacién de la poblacién que participa en tales organizaciones, con la correspondiente
categorizacion de las personas y una proyeccion de la poblacién que se convertiria en potencial del
proyecto, en cuanto constituye poblacion actualmente desprotegida en materia de seguridad social y de
asistencia basica de salud. En cuanto a las caracteristicas de la situacion actual de las organizaciones, la
predisposicion de las personas a incorporarse al proyecto y otros tOpicos interrelacionados, es necesario
hacer varias consideraciones por cuanto los "socios, afiliados o personas en general”, pueden pertenecer
a varias categorias, cada una de las cuales tiene diversas implicaciones con el estudio.

Para definir estas categorias puede efectuarse una desagregacion de la poblacién econémicamente
activa (PEA) desde varios puntos de vista.

Segin el censo de 1990 y estimaciones del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del
Gobierno -INEC- (1992) y CEDATOS (1993), en 1993 la poblacién del pais alcanzaba a 10.470.000, con
una tasa de participacién del 32,3 por ciento, lo que determina una PEA de 3.381.000 personas. Segin
las mismas fuentes, en 1993 la PEA se dividia de la siguiente manera:

CUADRO 2.1
PEA POR CATEGORIAS DE OCUPACION, 1993
CATEGORIA PEA PERSONAS (miles) PORCENTAJE
Ocupados 1.136 33,6
Subocupados 1.836 54,3
Desocupados 409 12,1
TOTAL PEA 3.381 100,0
il

Como "ocupados” se define a las personas de 12 afios o mas que estan debidamente empleados,
que tienen un trabajo remunerado, dentro de horas normales (alrededor de 40 horas semanales), y
desempefian una actividad formal, esto es debidamente conformada de acuerdo con normas legales.

Se considera "subocupados” o "subempleados” a las personas de 12 afios o mis que trabajan en
actividades "informales", ya sea porque el lugar de trabajo no estd debidamente organizado, de acuerdo
con normas legales, con control y autorizacion para operar. Las personas estin subocupadas porque
desempefian una labor para la cual no estin capacitadas, en horas de trabajo por debajo o por encima de
las reglamentarias y con ingresos inferiores a los que corresponden a su actividad, sin percibir las
remuneraciones fijadas por la ley. Este conglomerado de personas es mayoritario del pais: se estima que
en las zonas urbanas alcanza al 51 por ciento y en las zonas rurales al 62 por ciento.
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Los "desempleados" o "desocupados" son personas de 12 afios 0 mas que en la semana anterior
a la de la investigacién (1993) no trabajaban y estaban buscando empleo.

Para relacionar esta informacion con la poblacion asegurada, o afiliada al IESS, debe considerarse
la forma en que se desagrega esta poblacién en 1993.

CUADRO 2.2
AFILIADOS AL IESS Y SSC
{Estimaciones globales para 1993)

PEA AFILIADOS PORCENTAJE PERSONAS
(miles)
En relacién de dependencia {empleados) 976 51,4 976
Por propia cuenta (auténomos) 114 6.0 114
Seguro Social Campesino 810" 42,6 202
TOTAL 1.900 100,0 1.292

Fuente: |IESS, 1995.

{*) Este valor corresponde a 810.000 personas entre jefes de hogares y sus familias. Con un
tamano familiar de 5,2 integrantes, los componentes de la PEA rural afiliados al SSC se
estiman en 202.000.

Los empleadores pueden clasificarse en publicos y privados. El empleador publico por excelencia
es el gobierno y todas sus instituciones adscritas, las cuales conforman lo que se conoce como "sector
publico”. A los empleados de este sector se los identifica en el 1éxico comin como burdcratas. Segin las
estadisticas oficiales, en 1993 éstos alcanzaban a 441.800 empleados, incluyendo los componentes de la
fuerza publica. Con esta informacion y a partir del censo de 1990 y las estimaciones del INEC (1993)
y CEDATOS (1993), desde otro punto de vista la PEA se descompone de la siguiente manera:

De la informacién anterior se desprende que en 1993 en el Ecuador habia 2.292.000 personas
econdmicamente activas, sin proteccién social. Si se aplica a esta PEA la tasa de participacién del 32,3
por ciento, se concluye que la poblacién desprotegida en el pais alcanza a 7.095.000 personas, esto es
el 67,8 por ciento del total nacional. Esta cifra es equivalente al indice de pobreza calculado por la
UNICEEF para el pais.

Debe destacarse que en las estimaciones se ha incluido a la poblacién atendida por el Seguro
Social Campesino, institucion cuyo tipo de servicio no podria considerarse ampliamente satisfactorio. Sin
la incorporacién de esta poblacién como debidamente protegida, la poblacién del pais que carece de
acceso a un sistema de proteccién social superaria el 70 por ciento.



CUADRO 2.3
PEA CON Y SIN PROTECCION POR IESS Y SSC
PEA PEA Afiliados PEA sin
Categorfa de ocupacién . Porcentaje al IESS Y Porcentaje Proteccién Porcentaje
{miles) . .
SSC (miles) {miles)
Empleados publicos 442 96 424 4 18 0,8
Empleados privados' 694 57 397 43 298 13,0
Subocupados 1.836 14 257 86 1.579 68,9
Desocupados 409 3 12 97 397 17,3
Total 3.381 1.090? 2.292 100,0
' Incluye empleados de ingresos grandes, medianos y pequefios, y parte de los trabajadores auténomos y artesanos.
2 De los afiliados al IESS, el 89 por ciento reside en las zonas urbanas.

Otra conclusion que debe destacarse es la poblacion desprotegida por categorias de ocupacion:
el 13,8 por ciento son personas con empleo que puede considerarse estable; el 86,2 por ciento son
personas con empleo inestable, de las cuales el 68,9 por ciento son subempleados, y el 17,3 por ciento
desocupados. El tipo de desprotegidos, en consecuencia, es mas preocupante.

Por regiones, el 52,1 por ciento reside en las zonas urbanas y el 47,9 por ciento en las rurales.

En este dltimo caso, como se indicd, la proteccion proviene fundamentalmente del SSC, puesto que del
total de afiliados al IESS, unicamente el 11 por ciento reside en las zonas rurales.

2.2 COOPERATIVAS

2.2.1 CONCEPTO Y ESTRUCTURA

En 1979 en el articulo 46 de la Constitucion Politica de l1a Repiiblica se establecié como uno de
los cuatro sectores bdsicos de la economia al "Sector comunitario” o de "autogestion," integrado por
empresas cooperativas, comunales o similares.

En el articulo 192 de 1a Ley de Cooperativas, el Estado declara a las organizaciones cooperativas,
de necesidad nacional y de beneficio piblico, y garantiza su desarrollo y autonomia.

Las provincias que concentran mayor nimero de cooperativas son Pichincha y Guayas, que
rednen el 49,8 por ciento del total; Manabi, Chimborazo, Tunguragua, El Oro y Azuay que concentran
el 23,9 por ciento y un tercer grupo, Imbabura, Esmeraldas, Los Rios y Loja que suman el 14 por ciento
del total.



Cabe seiialar que el total de las organizaciones cooperativas sefialado pertenece al registro de la
Direccién Nacional de Cooperativas del Ecuador, organismo en base a cuyo registro se realizé la muestra
que sirvié como fuente de informacién'.

La distribucion de los miembros de las cooperativas por sexo y edad es la siguiente:
En las cooperativas de produccién, el 87 por ciento son hombres y el 13 por ciento mujeres.
En las de consumo, el 69,4 por ciento son hombres y el 30,6 por ciento mujeres.

En las de crédito, el 72,9 por ciento son hombres y el 27,1 por ciento mujeres.
En las de servicios, el 93 por ciento son hombres y el 7 por ciento son mujeres.

2.2.2 FORMAS DE INTEGRACION DE LAS COOPERATIVAS

En una primera instancia, los trabajadores se afilian a las cooperativas a través de uniones y
asociaciones. Las primeras son agrupaciones de dos o mis cooperativas de la misma clase o linea, y las
segundas son agrupaciones de dos o mds cooperativas de distinta clase o linea, que se organizan en
iguales condiciones que las uniones.

Una segunda instancia son las federaciones nacionales de cooperativas, que retinen a todas las
cooperativas de una misma clase o linea y que tienen por objeto unificar, coordinar y fomentar el
respectivo movimiento cooperativo.

Una tercera instancia de organizacién son las confederaciones nacionales de cooperativas, que
agrupan a las federaciones nacionales.

El sistema cooperativo ecuatoriano viene modernizandose desde los afios sesenta. Para citar un
ejemplo, con la ayuda de organizaciones internacionales y de acuerdo con nuevos principios se cre la
Federacién de Cooperativas de Ahorro y Crédito, FECOAC, integrada inicialmente por 34 cooperativas,
que en 1994 alcanzaban a 635 cooperativas.

Federaciones Existentes a Nivel Nacional

FECONI Cooperativas de vivienda

FECOAC Cooperativas de ahorro y crédito

FACOBA Cooperativas bananeras

FENACAFE Cooperativas cafetaleras

FENACOPAM Cooperativas de produccion agricola y mercadeo
FENACOPAR Cooperativas arroceras

FENCTT Cooperativas de transportes de taxistas
FENACOTRAP Cooperativas de transporte pesado

' Existen también 1.266 organizaciones cooperativas que se encuentran bajo el control y la tutoria del

Ministerio de Agricuitura y Ganaderia y registradas en esta dependencia por motivos de burocracia
administrativa y en funcién de su naturaleza organizativa y productiva, es decir, por tener una vocacién
campesina comunitaria y por lo restringido de su tamafio.
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FENACOTI Cooperativas interprovinciales de pasajeros
FENACOPEC Cooperativas pesqueras
FENACOTRALI Cooperativas de transporte liviano

El Ministerio de Bienestar Social, a través de la Direccién Nacional de Cooperativas, agrupa los
cuatro tipos de cooperativas: de produccion, de servicios, de consumo y de ahorro y crédito y a la
Federacion Nacional de Cooperativas. Desde luego hay otras conformadas en el marco de otros
ministerios como el de Agricultura y Ganaderia, de Educacién y el Ministerio de Industrias y Comercio.
A este tipo de cooperativas se hara referencia en el desarrollo del estudio.

2.2.3 DESCRIPCION DE LAS COOPERATIVAS SEGUN SU NATURALEZA

2.2.3.1 Cooperativas de Produccion: perfil de su componentes

Las cooperativas estdn compuestas por socios que se dedican personalmente a actividades
productivas o como parte de una empresa manejada en comuin.

De las cooperativas de produccion, las méds importantes son las agricolas y comunales. La
creacién de la mayor parte de estas cooperativas obedece a la politica de adjudicacién colectiva de la
tierra que contempld la legislacién agraria vigente hasta 1994.

La cooperativa era el medio por el cual el socio campesino tenia la posibilidad de acceder a la
tierra.
Caracteristicas

Las cooperativas de produccién con algin grado de actividad son recientes y pequefias. Tienen
un promedio de 2 a 4 afios de funcionamiento y el mimero promedio de socios es de 42 por cooperativa.

El nivel de escolaridad de los socios es bajo en las zonas rurales; el 34 por ciento tiene
instruccién primaria incompleta y s6lo un 32 por ciento completd la educacién primaria.

Debido a que las cooperativas de este tipo reproducen patrones de produccién tradicionales y
carecen de asistencia econdmica y tecnoldgica, no se obtienen las ventajas de las economias de escala en
la produccion.

El 59 por ciento de estas cooperativas realiza actividades precarias de produccién y
comercializacién, con una elevada presencia de intermediarios.



Situacion de los miembros

Las obligaciones de los socios son vender su produccién y aportar a la cooperativa, asistir a las
reuniones semestrales, adquirir materias primas de la cooperativa, participar en el trabajo comunal, pagar
una cuota inicial definitiva, pagar los servicios que recibe de la cooperativa, entregar el producto
oportunamente y cumplir con los estatutos internos.

Los socios estdn sujetos a sanciones como el incremento de la tasa de interés en un 5 por ciento
mensual, e inclusive expulsién de la cooperativa cuando violan los estatutos y las normas de la
organizacion.

Los servicios y beneficios que reciben los socios de las cooperativas son, entre otros, apoyo para
la comercializacidn y la exportacién de sus productos, materias primas e insumos a bajo costo, trabajo
estable, y beneficios sociales establecidos por la ley.

El 80 por ciento de las contribuciones de los socios es en efectivo y en especie. Las cooperativas
se financian en un 90 por ciento mediante los aportes de los socios, un 5 por ciento recibe apoyo del
gobierno a través del Fondo de Inversion Social Emergente (FISE), y el otro 5 por ciento a partir de otras
fuentes como la venta de excedentes o piezas de maquinaria industrial, las utilidades que producen la
prestacion de servicios especializados de las cooperativas como la inseminacién artificial y el remate o
el embargo de productos.

En la mayoria de los casos, para ser socio de una cooperativa se requiere participar en el proceso
de produccidn, disponer de acciones en la cooperativa y, en un buen nimero de casos, ser propietario
de bienes muebles e inmuebles o semovientes y tener una posicion econémica estable y solvente para
enfrentar las obligaciones que impone la cooperativa.

Las actividades predominantes de este tipo de cooperativas son, entre otros, la agricultura, la
ganaderia, las artesanias y la mecénica industrial.
Clasificacion de las cooperativas de produccion

Para un adecuado manejo de los datos recopilados en la muestra este tipo de cooperativas se
clasifica en cinco grandes grupos: (1) agropecuarias, (2) industriales, (3) artesanales, (4) de produccién
y mercadeo, (5) de la construccidn y otras. Se estima que €l nimero total de afiliados a estos cinco
bloques cooperativos generales alcanza a 28.224, de un total de 644 cooperativas registradas por la
Direccién Nacional de Cooperativas.

De este total, las cooperativas agropecuarias representan el 60 por ciento, las industriales el 11,6
por ciento, las artesanales un 17,9 por ciento, las de produccién y mercadeo el 5,4 por ciento, las de la
construccién un 3,9 por ciento y otras un 1,2 por ciento.

Distribucion provincial

La distribucién de estas cooperativas refleja la base productiva provincial.

Pichincha, Guayas, Esmeraldas y El Oro agrupan al 61,8 por ciento del total nacional de las
cooperativas agricolas; ello se debe a que Pichincha y Guayas presentan un mayor potencial agrario
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aprovechable, puesto que los niveles de cobertura en infraestructura vial, sanitaria, de riego,
comunicaciones y servicios generales son mas altos que en el resto del pais, lo cual ha posibilitado el
desarrollo de las iniciativas cooperativistas.

La cuenca del Guayas presenta un espectro dptimo aprovechable para los préximos 50 afios por
las inversiones que estidn lleviandose a cabo en la regién, como la represa Daule Peripa y otros que
dotardn de energia eléctrica, agua de riego y agua potable, en tanto que el potencial agrario de
Esmeraldas y El Oro se basa en sus vastas extensiones de territorio boscoso y cultivable.

Manabi, Chimborazo, Azuay, Loja, Imbabura, concentran un 18 por ciento del segundo subgrupo
de estas organizaciones, las artesanales. Ello se debe a que el trabajo artesanal constituye un proceso
productivo que concentra a la mayor parte de la poblacién informal, convirtiéndose en fuente de trabajo
directa y accesible por su simplicidad operativa y de bajo costo. Ademds existe un potencial tradicional
y ancestral que caracteriza a los pueblos de cada una de estas provincias: Manabi, por el cuidadoso
tratamiento que le da a la paja toquilla, materia prima de los finos sombreros de exportacidn;
Chimborazo, por la confeccion de tapices y otros productos con disefios precolombinos originales de la
cultura Cacha; Azuay, por el desarrollo de las habilidades manuales de su poblacién para darle forma
artistica a los metales como el oro y la plata, la arcilla y la paja toquilla.

Los talleres artesanales en esta region se han convertido en cooperativas muy productivas, algunas
de las cuales han alcanzado importantes niveles de produccién y calidad, lo que les permite colocar sus
productos en el exterior. Es importante sefialar que un gran porcentaje de estas cooperativas estd
constituido por mujeres.

Imbabura es particularmente conocida por su produccién artesanal, que ha cubierto amplias zonas
de mercados internacionales. Sin embargo, la organizacién productiva en esta zona no se basa en las
cooperativas sino en la comunidad y la familia.

Pichincha, Guayas, Cotopaxi y Tunguragua son provincias que cuentan con infraestructura
industrial; Pichincha y Guayas, por el tamafio de su poblacién y por concentrar los ejes de desarrollo;
Tunguragua y Cotopaxi, por su base agropecuaria y ganadera, disponen de un subproducto—el cuero—y
otros que son transformados en bienes de consumo, cuyo volumen en los ultimos afios ha crecido a
niveles exportables. Las cuatro provincias reinen al 58,7 por ciento de las cooperativas del subsector
industrial.

En las provincias de Guayas, Los Rios y Esmeraldas se encuentra la mas grande y numerosa
concentracion de cooperativas de comercializacién y mercadeo, sobre todo en Guayas, por su tamafio y
por su proximidad a la provincia de El Oro que es fuente de abastecimiento y mercado hacia la frontera
con el Perd, y por contener ¢l puerto mas grande e importante del pais (Guayaquil).

Las cooperativas de la construccién se localizan en las provincias de Loja, Esmeraldas, Guayas
y Pichincha. Cabe sefialar que este tipo de cooperativas guarda relacion con construcciones de caricter
comunitario dirigidas hacia proyectos de desarrollo microempresarial.

2 El Ministerio de Agricultura y Ganaderia registra otro grupo de organizaciones cooperativas de distinto
género: en la Provincia de Guayas se concentran cooperativas arroceras, algodoneras, cafetaleras, en
Manabi, Loja y El Oro se encuentran 30 cooperativas cafetaleras, a pesar de que la comercializacién del café
esté a cargo de las cooperativas de Esmeraldas, por su ubicacién y destino final de este producto a otros
paises.
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2.2.3.2 Cooperativas de Consumo: perfil de sus componentes

Este tipo de cooperativas dedica sus esfuerzos a satisfacer las necesidades de consumo de sus
afiliados y a abastecer a los socios de todo tipo de productos elaborados. Su diversidad guarda relacion
con la heterogeneidad de productos con los que trabaja este sector cooperativo.

Caracteristicas y distribucion por provincias

Dentro de la categoria de vivienda (urbana y rural) el 58 por ciento del total de estas cooperativas
se concentra en Pichincha y Guayas. En este caso se confirma la tendencia sobre los dos polos de
crecimiento y desarrollo bicentralizado, debido a que las dos ciudades mas importantes, Quito y
Guayaquil, reciben el mayor flujo migratorio que proviene del campo, con necesidades de vivienda en
los sectores urbano y suburbano que crecen cada afio.

En una menor escala de necesidades de vivienda se encuentran las provincias de Imbabura, Azuay
y Los Rios.

Debido al crecimiento que ha experimentado la poblacién de las provincias més grandes del pais
y al nivel de cobertura de servicios generales alcanzado en el sector rural, Pichincha, Guayas, Imbabura
y Carchi concentran el 73 por ciento de las cooperativas de vivienda rural. Cabe sefialar que en el caso
de las dos dltimas provincias, su concentracion se debe a su particular esencia agraria como medio
productivo y a la excepcional solidaridad de sus pobladores.

Un tercer grupo de estas cooperativas pertenece a las denominadas de vendedores auténomos, con
un 4 por ciento del total. De éstas, el 76 por ciento se localiza en Pichincha, Esmeraldas, Guayaquil y
Azuay.

Su concentracion en las principales ciudades de estas provincias es proporcional a la existencia
de una poblacién econdémica que se dedica a actividades de comercio (en pequeiia escala y ambulante),
servicio doméstico y trabajos transitorios y no especializados—a los que en los datos censales se alude
como "servicios varios"—en los barrios marginales. Este fendmeno tradicionalmente se debe a la
inexistencia de fuentes de trabajo que proporcionen ocupacién a la oferta de mano de obra migrante.

Estas actividades encubren situaciones de subempleo y desocupacion. Segun el CEPAR (Centro
de Estudios y Paternidad Responsable), en 1990 el 60 por ciento de las mujeres de 15 a 49 afios (de las
zonas marginales de Quito) no formaban parte de la poblacién econémicamente activa; en tanto que,
dentro del 40 por ciento que estd incorporado a ella, las dos terceras partes declara estar dedicada al
comercio ambulante o en pequefia escala (34 por ciento), a servicios varios (31 por ciento) o actividades
no clasificadas (2 por ciento).

Existe una sola cooperativa de consumo agropecuario localizada en la provincia de Esmeraldas.

Las cooperativas dedicadas a la venta de materiales de construccién se encuentran, de acuerdo
con la tendencia de este sector, en las provincias de Guayas, Pichincha, Azuay, Imbabura y Manabi. Los
datos sobre la construccién de los ultimos diez afios indican una tendencia hacia el crecimiento de este
sector en relacion con los costos y la calidad de la construccién, estimulada por una demanda que

proviene de sectores de altos ingresos, los cuales se localizan mayoritariamente en las provincias
indicadas.
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Situacion de los socios

Los socios activos son el 68 por ciento. El 69 por ciento son hombres y el 31 por ciento,
mujeres. De esta poblacién un 53 por ciento son menores de 40 afios, y el restante tiene méas de esa edad.

Las cooperativas se financian con el aporte de los socios en un 88 por ciento. Estos manifestaron
ademids haber obtenido apoyo del gobierno, sobre todo en infraestructura para produccién. Este género
de cooperativas brinda asesoramiento juridico en obras de infraestructura, servicios basicos, facilita la
obtencién de créditos y préstamos de emergencia, cubre gastos mortuorios y reparte utilidades al final
del periodo.

2.2.3.3 Cooperativas de Crédito: perfil de sus componentes

Las cooperativas de ahorro y crédito, que representan la mayoria de su clase, se subdividen en
cooperativas cerradas y abiertas.

Las primeras son exclusivas para sus socios y por lo general pertenecen a instituciones, por
ejemplo la Cooperativa de Ahorro y Crédito de la Policia Nacional, del Colegio Mejia, del Ejército
Nacional, INECEL Ltda, Magisterio de Pichincha Ltda, de la Empresa Eléctrica Quito S.A, del
Magisterio del Municipio de Quito, etc.

Las cooperativas de ahorro y crédito abiertas al piblico en general no restringen la participacién
de ninguna persona que desee afiliarse. Pasado un monto especifico, se las considera instituciones de
intermediacién financiera, y por tanto estdn controladas y vigiladas por la Superintendencia de Bancos,
seglin disposiciones vigentes desde el afio 1984.

Este tipo de cooperativas se encuentra controlada generalmente por la Direcciéon Nacional de
Cooperativas del Ministerio de Bienestar Social y un total de 635 forman parte de la Federacién
Ecuatoriana de Cooperativas de Ahorro y Crédito (FECOAC), organismo de segundo grado integrador
del movimiento de ahorro y crédito del Ecuador. Esta federacion se encuentra constituida por las
cooperativas de esta linea que funcionan en las zonas urbanas y rurales del pais.

Caracteristicas

El 12 por ciento percibe ingresos inferiores a 200.000 sucres; el 55 por ciento de 200.000 a
500.000 y el 33 por ciento restante, percibe ingresos superiores a los 500.000 sucres mensuales.

Las obligaciones de los socios se encuentran establecidas en el ideario cooperativista de estas
organizaciones, son similares a las de otros géneros a excepcién de particularidades planteadas en los
estatutos de cada organizacién.

Distribucion por provincias

Entre Pichincha y Guayas se concentra el 61 por ciento de las cooperativas de crédito. El
fenémeno obedece a las causas de concentracion demogrifica en ambas ciudades, mencionadas
anteriormente.
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No es de extrailar que sélo en Pichincha funcionen ocho cooperativas de ahorro estudiantil, que
representan el 31 por ciento del total de este grupo. La iniciativa financiera dirigida a captar los ahorros
del sector estudiantil (estudiantes y profesores) ha sido posible porque en la capital existen mejores
condiciones para el desarrollo de organizaciones del sector de la educacion.

Las cooperativas de crédito artesanal son méis bien escasas, y se concentran en la provincia de
Canar. La razén de esta concentracion radica en que, a mediados de los afios setenta, se incrementé el
flujo migratorio de la poblacién masculina de esta provincia, especialmente hacia los Estados Unidos. Los
ddlares provenientes de este pais posibilitaron la creacion de un fondo de ahorro dentro de los niicleos
familiares, que dio paso a la organizacion de esta cooperativa, cuyo objetivo es proporcionar crédito a
un conjunto de talleres artesanales en su mayoria administrados por mujeres. La produccion de estos
talleres tiene como destino el mercado de los Estados Unidos.

El 60 por ciento de las cooperativas de crédito agricola se encuentra distribuido entre Pichincha,
Caiiar y Azuay. Constituyen un conjunto de 1.500 cooperativas cuyo objetivo fundamental es canalizar
crédito proveniente de fondos estatales (Banco Nacional de Fomento, Corporacién Financiera Nacional,
Banco Ecuatoriano de Desarrollo) e inclusive de organizaciones de cooperacion internacional dirigido a
incentivar proyectos productivos en el agro.

2.2.3.4 Cooperatives de Servicios: perfil de sus componentes

Este género de cooperativas constituye el segundo grupo que, clasificado en siete subgrupos,
representa un total de 1.863 cooperativas de la naturaleza mas heterogénea.

Ciudadanos Ge distinta indole se han organizado en estas cooperativas, con el objeto de
proporcionar servicios con mayor agilidad, eficiencia, con criterio de elecciéon y para asegurar
abastecimiento y la reduccién de costos de una amplia gama de productos que satisfacen las necesidades
y exigencias de la colectividad.

Subgrupos de cooperativas de consumo

Entre estas cooperativas figuran las de transporte en un nimero de 1.745, que constituyen
practicamente la totalidad de las organizaciones de este género o sea el 94 por ciento del total; las de
salud son 14 en todo el pais y representan ¢l 0,8 por ciento; las de educacién son un total de 61 que
representan el 3 por ciento; las cooperativas de servicios basicos son tres a nivel nacional, o sea el 0,2
por ciento; las de servicios agricolas con 12 en el pais representan el 0,6 por ciento; las de servicios de
materiales de construccién son tres y representan el 0,2 por ciento. El 1,3 por ciento restante estd
constituido por una serie de cooperativas de diverso objetivo y con muy poca significacion.

Cooperativas de transporte

El 64 por ciento del total de este subgrupo se distribuye en Pichincha, Guayas, Manabi, Cotopaxi
y Carchi. Estas organizaciones constituyen un eje de singular importancia en el aparato productivo del
pais, puesto que con sus servicios cubren la demanda nacional de transporte aéreo y terrestre; estin
conformando cooperativas de taxis, de mudanzas, de carga, de servicios urbanos, interprovinciales y

otros. Puede afirmarse que es uno de los sectores mejor organizados en la oferta de servicios dirigidos
a sus socios y afiliados.
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Cooperativas de salud

El 79 por ciento de estas cooperativas se encuentra en Azuay, Pichincha y Guayas. Cabe seiialar
que en Ecuador existen apenas 14 organizaciones dedicadas a proveer servicios de asistencia médica
general, emergencia, servicios odontoldgicos, control pre y postparto. Cabe mencionar que algunas ONG
nacionales y extranjeras prestan servicios médicos a sectores de escasos recursos y a algunas comunidades
indigenas en la Sierra y en la Amazonia.

Cooperativas de educacion

El 92 por ciento de las cooperativas educativas se concentra en Pichincha y Guayas; de 61
organismos, 47 se encuentran en Pichincha. Estas cooperativas en su mayoria son unidades educativas
de nivel preescolar, primario y secundario, su estructura organizativa es ain muy fragil debido a la falta
de calificacion de quienes las constituyen.

Cooperativas de servicios bdsicos

Hay sdlo tres organizaciones de este tipo ubicadas en las provincias de Cotopaxi, Chimborazo
y Pichincha, y brindan servicios de electricidad y abastecimiento de agua potable. Es curioso encontrar
este tipo de cooperativas, puesto que los servicios mencionados siempre han sido absorbidos por el Estado
debido a su costo y a la complejidad que encierra la recaudaciéon mensual y el cobro de tarifas.

Cooperativas de servicios agricolas y ganaderos

Estas cooperativas son 12 en total, de las cuales seis se encuentran en la provincia de Caiiar, y
estan orientadas a proveer insumos agricolas, fumigacién, irrigacién, asistencia técnica en manejo de
fincas y animales y alquiler de maquinarias agricolas.

Cooperativas de servicios de materiales

Las tres cooperativas de proveedores de materiales de construccién parecerian poco significativas
por su nimero, pero sin embargo representan un sector importante de la construccion, ya sea como
propietarias de minas de materiales o de maquinaria pesada para la construccién, tanto mas cuando este
sector estd experimentando un significativo crecimiento debido a que la demanda de este tipo de servicios
proviene de los sectores de mayores ingresos.

Entre su oferta de servicios, proveen materiales de construccion a sus socios a precios mas bajos

que los del mercado general y aseguran su aprovisionamiento. Estas cooperativas se encuentran en
Pichincha, Azuay y Loja.
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2.2.4 SISTEMAS DE CONTROL

Las cooperativas cuentan con algunos niveles internos de control. Sin embargo, éstos son muy
diversos en calidad, organizacién y operatividad segin el tipo de cooperativa. Los controles en su
mayoria se relacionan con el niimero de socios, los requisitos para su ingreso, y en menor escala con el
funcionamiento y los resultados de la gestién cooperativa. El sistema de control interno estd en funcién
del tipo de cooperativa, de la actividad que desarrolla, del nivel de instruccién y actividad de sus
miembros y de las obligaciones que la propia organizacién debe cumplir para su funcionamiento.

Las organizaciones que demostraron tener un sistema de control administrativo efectivo y
contable-financiero fueron casi exclusivamente las de ahorro y crédito, y en menor grado las de
produccion, consumo y Servicios.

El control externo de las cooperativas se realiza en el pais en relacidn con la naturaleza o irea
productiva de la cooperativa. Dichos entes de control son los siguientes:

Direccion Nacional de Cooperativas del Ecuador

El objetivo de esta institucién es controlar, fomentar y estimular el crecimiento de nuevas
empresas que surgen en el pais. Las cooperativas agropecuarias, arroceras, cafetaleras y de ahorro y
crédito abierto no se encuentran bajo el control de este organismo, sino del Ministerio de Agricultura.

Esta Direccion tiene la facultad de aprobar los estatutos de creacién, determinar la disolucion o
liquidacién de las organizaciones sin fines de lucro, fiscalizar, examinar la contabilidad, y proveer
asesoramiento técnico.

Superintendencia de Bancos

La Ley de Regulacién Econémica y Control del Gasto Piiblico que entré en vigor mediante
Decreto Legislativo No. 122 de marzo de 1983 promulgada en el Registro Oficial No. 453 del 17 del
mismo mes y afio, al reformar el art. 17 de la Ley General de Bancos, amplia el ambito de control y las
actividades de vigilancia de la Superintendencia de Bancos, a las personas naturales o juridicas u otras
formas de asociacién que de manera habitual dentro del giro ordinario de sus negocios, realicen
operaciones de intermediacién financiera, como es el caso de las cooperativa:.de ahorro y crédito de tipo
abierto.

Junta Monetaria

Mediante resolucién No. 266-85 del 3 de julio de 1985, promulgada en el R.O. No. 233 del 23
de julio del mismo afio, la Junta Monetaria define a las cooperativas de ahorro y crédito que tienen
oficinas abiertas al piblico en general, como entidades que realizan operaciones de intermediacién
financiera y que por lo tanto, deben sujetarse a la vigilancia y el control de la Superintendencia de
Bancos.
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2.3 LOS EMPLEADORES

Para definir esta categoria, es necesario ubicar a quienes pueden y deben ser considerados como
"empleadores” propiamente dichos. De acuerdo con la composicién de la PEA por ocupaciones, se tiene
la siguiente conformacion por categoria de ocupacion:

CUADRO 2.4
PEA Por Fuente de Empleo, 1993
Categoria de ocupacién PEA' (miles)
Empleadores 2192
Empleados 820
Trabajadores auténomos y otros® 1.933
Desempleados 409
Total 3.381

! Estimaciones a partir del Censo de Poblacién de 1990 {INEC).

2 Banco Central del Ecuador, Cuentas Nacionales, 1993.

3 Incluye trabajadores familiares sin remuneracién, obreros, artesanos y
operarios de artesania.

Un estudio de CEDATOS clasificé las empresas publicas y privadas por actividades y por tamafio,
este ultimo a partir del volumen de produccidn, ventas, o nimero de empleados, como sigue:

De esta ultima clasificacion se desprende el tipo de "empleadores” que puede definirse para el
presente estudio, si se toma en cuenta el tipo de asociaciones de empleadores que se observa en el
Ecuador.

Estas son:

A Céimaras de la Produccidn (agricultura, industrias, comercio, construccién)

A Camaras de Pequeiios Productores (pequefios industriales)

A Junta Nacional o asociaciones de artesanos

A Federaciones de pequefios comerciantes, transportistas, trabajadores auténomos, etc.

Al primer grupo de Camaras de la Produccién se podrian asimilar los empleadores "grandes”;
a las Camaras de Pequeiios Productores, los empleadores "medianos”, y a los restantes grupos, los
empleadores "pequefios”.

Las Camaras de la Produccion tienen como fin la defensa de sus intereses econdmicos en cada
una de sus ramas productivas. Esta clase de organizacién estd patrocinada y ayudada por el Estado.

Estas organizaciones estan representadas en varios organismos del Estado y de otras entidades
semipiblicas. De acuerdo con lo dispuesto en la Constitucién Politica del Estado, segin el Art. 31 literal
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h, se garantiza el derecho de asociaci6n sindical a los trabajadores y patronos o empleadores, y ademas
cuentan con la proteccién de leyes especiales, como la Ley de Fomento Industrial, Fomento Agricola,
Proteccién a la Pequefia Industria y Artesania, Fomento al Turismo y otras, y gozan de créditos en el
Banco de Fomento y demas entidades financieras del Estado.

CUADRO 2.5
Empresas Pulblicas y Privadas
Total (1993)

Empresas publicas 5.018
Empresas privadas’ 30.600°
Grandes 2.632

Medianas 4.223

Pequefias 23.745%

Total 36.618

Fuente: CEDATOS "Ecuador: Dindmica del mercado. Estudio para e! sector privado,
1993.

Se clasificd a las empresas por tamano en funcién del nimero de empleados:
pequefas hasta 100 personas; medianas de 100 a 250 personas y grandes con
mé&s de 250 empleados. La asignacién definitiva de la empresa por tamafio se
complementé mediante el anélisis del volumen de su produccién y ventas en
1992.

No se incluyen en estas empresas a las artesanales, talleres, empresas
informales y establecimientos de trabajadores auténomos, los cuales no son
susceptibles de control por parte de la Superintendencia de Compainias.

1

Segun la Superintendencia de Comparifas, 18.051 empresas presentaban sus
balances y néminas de accionistas para 1990; de éstas, 10.973 eran sociedades
anénimas y 7.076 de responsabilidad limitada. Esta Superintendencia calcula
que existen mas de 30.000 empresas susceptibles de control.

Las organizaciones de empleadores son grupos minoritarios que ejercen presion para la toma de
decisiones sobre las politicas econdmicas nacionales, internas y externas que afecten sus intereses. Son
grupos que gozan de mayores ingresos y mejor condicién de vida.

Estas camaras se constituyen a través de Acuerdos Ministeriales, previa aprobacién de los
estatutos correspondientes que regulan su funcionamiento interno, los cuales deben ser formulados y

aprobados por la asamblea general de socios de cada asociacién, cimara o federacion de empleadores.

Los estatutos deben ser aprobados por los Ministerios de Trabajo o Bienestar Social y sus
fundadores no deberan ser menos de tres.
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2.3.1 CARACTERISTICAS

Este tipo de asociaciones esta formado por empresarios, banqueros, financistas, comerciantes y
profesionales. Su composicidn es tan heterogénea como diverso es el quehacer productivo en el pais.

Reunidas en organizaciones econdmicas denominadas Camaras de Produccién, defienden los
intereses de sus miembros al lograr ventajas como productores, eliminar la competencia, abaratar costos
en la adquisicion de materias primas, organizar mercados regulando los precios, en estrecho contacto con
las autoridades del pais como 6rgano de asesoramiento. Estas caracteristicas les ha permitido edificar
sé6lidas organizaciones que a la vez defienden sus intereses y propenden a su desarrollo.

Los empleadores se encuentran organizados en cimaras de producci6én agricolas, industriales,
comerciales, de la construccién y otras. Su organizacion data del afio 1938 hasta la actualidad y han
logrado una expansién exitosa de su fines y objetivos.

Las organizaciones de empleadores constituidos en las cimaras de la produccidon pueden
conformarse de manera mixta; una parte de sus miembros son personas naturales o juridicas, nacionales
o internacionales, como es el caso de la Ciamara de Industrias y Comercio Ecuatoriano-Alemana,
Ecuatoriano-Americana, Ecuatoriano-Colombiana, entre otras.

Las camaras de la produccién o asociaciones de empleadores se han organizado en base a
asociaciones menores seccionales o cantonales, como los Centros Agricolas Cantonales que posibilitan
la constitucioén de las Camaras de Agricultura. Procesos similares han seguido las Camaras de Comercio,
Industria y Construccién.

La Federacion es la méaxima instancia de organizacién que agrupa a los empleadores, y su
cobertura es a nivel nacional, como por ejemplo la Federacién Nacional de Bananeros del Ecuador, que
agrupa a las asociaciones de esta rama productiva a nivel sectorial, cantonal y provincial, o la Asociacién
de Bancos Privados y Financieras.

2.3.1.1 TOTAL NACIONAL DE EMPLEADORES

Con el objeto de obtener una aproximacion del total nacional de empleadores, se tomaron como
fuente las estadisticas del sistema de Cuentas Nacionales del Banco Central del Ecuador, en el que se
encuentra registrado el total de empleadores del pais, que suman un total de 218.738 y que forman parte
de un universo heterogéneo que va desde banqueros, industriales medianos y grandes, exportadores,
importadores, profesionales en todas sus ramas, joyeros y modistos hasta mecdnicos y técnicos
industriales y otros®.

3 Segun el V Censo de Poblacién y Vivienda de 1990.
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2.3.1.2 ADMINISTRACION Y FUNCIONAMIENTO

Las camaras estan autorizadas a conocer y resolver los reclamos que se producen en las relaciones
entre sus miembros y los demandantes, que pueden ser nacionales o extranjeros.

Es importante considerar un aspecto singular acerca de estas organizaciones, que se relaciona con
la obligacién que tienen todas las empresas grandes, medianas y pequefias, excepto las artesanales, de
afiliarse a la cimara que corresponde a su actividad (comercio, industria, agricultura) para ser considerada
como legal y formalmente establecida.

Una vez afiliado, el empleador se hace participe tanto de las obligaciones, como de los derechos
contemplados en los estatutos de la cAmara respectiva a la que pertenece.

Los socios de las camaras son de dos clases: activos y honorarios.

Con el objeto de viabilizar el funcionamiento de una cdmara, ésta se compone de los siguientes
organismos administrativos:

a) La Asamblea General o Juntas Generales
b) El Directorio

c) La Presidencia

d) Los Comisarios

La Céamara estd dirigida por la Junta General en unos casos o por la Asamblea General en
ausencia de la primera.

La Camara estd administrada por el Directorio, integrado por 15 Directores Principales y 47
Directores suplentes.

2.3.1.3 CLASES DE CAMARAS DE LA PRODUCCION

El siguiente cuadro de organizacion muestra el universe =xistente de organizaciones de este tipo
en relacién con la rama de la produccioén a la que se dedican sus miembros.

a) En la rama agricola-ganadera

Camara de Agricultura de la Sierra (Primera Zona)

Camara de Agricultura de la Costa (Segunda Zona)

Camara de Agricultura del Austro (Tercera Zona)

Federacion de Camaras de Agricultura y Centros Agricolas

Asociacion de Ganaderos de la Sierra, de la Costa (Cajas de Crédito Agricola)

b) En la rama de la industria

Camara de Industriales de Pichincha

Céamara de Industriales del Guayas

Cémara de Industriales en otras provincias

Asociaciones Industriales (textiles, pequefios industriales)
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) En la rama de la construccién
Camara de la Construccidn, (construcciones civiles y otras)

d) En la rama del comercio

Camaras de Comercio en cada ciudad

Federacién de Cidmaras de Comercio del Grupo Andino, fundada en 1972
Asociacion de Comerciantes

Asociacién de Pequefios Comerciantes

Asociacién Automotriz y otras

2.3.1.4 APROXIMACION CUANTITATIVA Y PORCENTUAL DE LA
REALIDAD DE ESTE SECTOR

En el estudio pudo apreciarse que de forma similar al sector cooperativo, en este sector se
presenta una tendencia bicentralista en cuanto a la concentracién de asociaciones y cdmaras en las dos
ciudades y provincias mas importantes del pais. En efecto, en Quito existen 15 asociaciones, 11 cimaras
y tres federaciones de pequefios, medianos y grandes industriales y exportadores, en tanto que en
Guayaquil existen 20 asociaciones, 13 cédmaras y cinco federaciones de banqueros, camaroneros,
bananeros y otros.

Como se sefialé anteriormente, este grupo de cidmaras y asociaciones abarca el espectro
productivo nacional de magnitud, compuesto en un 38 por ciento de empleados de altos ingresos, el 43
por ciento de medianos ingresos y un 19 por ciento de sectores de bajos ingresos.

Las asociaciones y cdmaras se financian a través de los aportes de sus socios y afiliados en un
90,4 por ciento, recaudan un 4,8 por ciento con la realizacién de eventos mensuales y el 4,8 por ciento
restante mediante ventas directas de servicios y bienes de uso de los asociados. El aporte es obligatorio,
que lo observa el 90,5 por ciento de sus socios y afiliados. El aporte voluntario es del 9,5 por ciento.

Estas organizaciones prestan varios servicios a sus afiliados: asesoramiento técnico y capacitacion,
informacién estadistica sobre la actividad que se desarrolla en el sector, prevision y obtencion de
mercancias a bajos costos, y obtencioén de crédito y financiamiento para los socios.

Del conjunto de estas asociaciones y cimaras, solamente el 5 por ciento dispone de servicios de
infraestructura médica propia (llimense centros o subcentros de salud), y el 14 por ciento mantiene
convenios de servicios médicos con clinicas o médicos privados.

El reducido porcentaje que cuenta con servicios y convenios incluye a los "empleadores” socios
de estas cimaras y federaciones de medianos-altos y altos ingresos, que si estan protegidos por sistemas
de seguros estatales, nacionales e incluso internacionales.

En cuanto a la oferta de servicios médicos, un 13 por ciento de las asociaciones y cimaras cuenta
con dispensarios o centros de salud, y s6lo un 6 por ciento mantiene contratos de servicios con clinicas
o médicos privados; de esta forma, este sector satisface sus necesidades de atencién médica general
utilizando directamente los servicios de los centros hospitalarios privados existentes en el pais, con un
buen porcentaje que incluso opta por servicios privados en el exterior, en casos de cirugia mayor.
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2.3.2 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL A LA QUE SE DEDICA
CADA UNA DE LAS CAMARAS DISTRIBUIDAS EN AREAS
PRODUCTIVAS

2.3.2.1 CAMARA DE AGRICULTURA Y GANADERIA

Fue creada en 1975 como entidad de derecho privado, con el objeto de agrupar a productores
agropecuarios y centros agricolas zonales y cantonales; obtener facilidades crediticias, asistencia técnica,
semillas y desarrollar proyectos de inversion en el sector agrario y ganadero.

Entre las principales finalidades de esta organizacién se cuentan:

a) Representar oficialmente a los centros agricolas cantonales y a las federaciones o asociaciones que
integran la cdmara.

b) Realizar estudios de los aspectos relacionados con esta drea productiva, recopilar estadisticas de
produccién, comercializacién, consumo y mercados de género agropecuario.

c) Auspiciar estudios sobre problemas econémicos y sociales del pais.

d) Fortalecer la Caja de Crédito Agricola como institucién de crédito especifico.

e) Auspiciar y organizar ferias agropecuarias y ganaderas en los centros agricolas.

) Propender a la unidad con otros sectores productivos, desarrollando estrategias productivas que

fortalezcan la empresa privada.

2.3.2.2 CAMARA DE COMERCIO

Esta organizacién tiene por objeto promover el desarrollo del comercio nacional en sus relaciones
internas y externas, y cooperar en el estudio de los problemas socioeconémicos del pais desde la
perspectiva de la actividad comercial.

Entre otro de los objetivos fundamentales se encuentra la necesidad de representar a las
asociaciones de comercio y a las cimaras en sus intereses generales y sectoriales ante organismos piblicos
o particulares, a fin de conciliar intereses entre varias ramas de la actividad mercantil, fomentar la
realizacién de ferias exposiciones y convenios comerciales, y estudiar los medios destinados a mejorar
la produccién y el comercio de exportacion.

Esta cdmara estd constituida por asociaciones de exportadores, importadores, aseguradores,
compaiiias y agentes de cambios, compaiiias y agentes de cabotaje, aduanas, transporte, corredores de
bolsa, agencias de pasajes, empresas de turismo y empresas de especticulos publicos; en general por todas
aquellas personas naturales o juridicas que ejerzan habitualmente alguno de los actos de comercio que
constan en el cadigo de la materia y en el conjunto de leyes mercantiles.
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Ofrece a sus miembros y afiliados beneficios especiales: exoneraciones de impuestos fiscales,
municipales, tasas y demas contribuciones previstas en las leyes vigentes.

La Cimara de Comercio estd considerada como una entidad estructurada con una amplia
organizacion que abarca todo el espectro nacional. Es importante mencionar que esta cdmara cuenta con
su propia Ley, y ademis con un reglamento que viabiliza la aplicacion del art. 18 de la Ley de Camaras
de Comercio en materia de reclamos, disposicién legal que pueden interponer los comerciantes ante la
cdmara de su jurisdiccién para la defensa de sus intereses de comercio interno y externo.

Por otro lado, la Federacién Nacional de Cimaras de Comercio del Ecuador se ampara en la ley
No. 735 de arbitraje comercial y su correspondiente reglamento, y tiene como fuente inmediata el Cédigo
de Comercio ecuatoriano.

2.3.2.3 CAMARA DE INDUSTRIALES

La Cdmara de Industriales fue creada en 1936 en consideracion al nivel de desarrollo que
presentaban las industrias del pais en ese entonces. Tiene por finalidad constituir un organismo impulsor
del desarrollo, cooperando con el Estado en el estudio y la solucién de los diversos problemas nacionales
en relacion con todas las ramas industriales.

La organizacién considera como industriales a quienes se dedican a la produccién fabril o
manufacturera de articulos destinados al comercio. Incluye principalmente los propietarios y
representantes de fabricas establecidas en el pais, de laboratorios quimicos, farmacéuticos, productores
de energia eléctrica, talleres dedicados a la exportacién de productos mineros y empresas exportadoras
y de transporte.

2.3.2.4 CAMARAS DE LA CONSTRUCCION

Las Camaras de la Construccion representan al sector y estan integradas por profesionales de la
ingenieria y la arquitectura. Tienen como objetivo velar por el cumplimiento de la Ley de Licitaciones
y Concurso de Ofertas, asi como del fiel cumplimiento de los contratos y las obligaciones vinculadas con
este ramo.

Por disposicion legal, la afiliacién a esta cdmara es de carécter obligatorio, justamente para que
pueda exigirse el cumplimiento de sus obligaciones a todas las personas naturales o juridicas que contratan
obras para el Estado o entidades del sector privado. Esta exigencia legal se ha convertido en requisito
indispensable en el marco de la Ley de Contratacion Publica.

El constructor actualmente desempefia una labor de gran envergadura frente al desarrollo del
conjunto de los sectores econémicos en el pais, por lo que se impone la necesidad de asociarse frente a
las actuales exigencias que requieren un gran capital de respaldo, puesto que el sistema empresarial
constructor estd hiperconcentrado. Frente a un grupo minoritario de grandes empresas que asumen los
grandes desafios y pueden competir incluso con el capital extranjero, existe una gran mayoria de empresas
de estructura cerrada, basicamente familiares, que no pueden competir en el nuevo contexto econémico.
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Del 100 por ciento de los afiliados activos a las Cdmaras de la Construccion, aproximadamente
el 70 por ciento son personas naturales; del 30 por ciento restante, un 15 por ciento son pequefias
empresas. La alternativa para estas empresas y para las personas naturales es ampliar su capital,
convirtiéndose en sociedades anénimas con el objeto de incursionar en el mercado de valores.

El estudio nos permite concluir que este tipo de organizaciones productivas tiene como meta
lograr la sancion de una ley de contratacién que recoja y armonice los preceptos juridicos que hoy se
encuentran dispersos en otras leyes o normas secundarias, a fin de contar con un cuerpo legal orgéanico
que facilite la consultoria y viabilice adecuadamente la solucién a los problemas en la contratacién
publica.

Esta Camara ofrece los siguientes servicios: informacion detallada de costos unitarios a través de
un boletin de publicacion mensual, capacitacion de alto nivel, y capacitacion técnica a los trabajadores
de la construccion, como albaiiiles, carpinteros, plomeros, electricistas y otros.

La Cdmara provee a los socios una péliza de seguros que cubre muerte accidental, gastos médicos
y gastos de sepelio. El monto de estos beneficios, segun la referencia promedio de algunos socios, no
alcanza a representar el 25 por ciento de los costos reales. El 68 por ciento de los socios "empleadores”
declaré estar afiliado al IESS, aunque sélo el 21 por ciento manifesté hacer uso de tales servicios. Los
socios consultados—una muestra indicativa de 62 personas—manifestaron en un 73 por ciento estar
interesados en incorporarse personalmente con sus familias a un sistema de seguro paralelo. El 78 por
ciento manifestd interés por la conformacién de un sistema de proteccion de riesgos y salud a los
trabajadores que contratan para sus obras.

2.4 ORGANIZACIONES DE TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA O
AUTONOMOS

Este grupo de "empleadores” es el mayoritario en el pais: abarca mas del 57 por ciento del total
de la PEA. En el pais no existe un organismo estatal y un cuerpo legal que registre este tipo de
organizacion y consolide su estructura juridico-institucional. Para el estudio, CEDATOS recaudé la
informacion en forma directa y en consulta con gremios de alta heterogeneidad en cuanto a la actividad
que desarrollan.

CONCEPTO Y CONSIDERACIONES GENERALES

En el Ecuador el sector artesanal tiene una importancia cuantitativa y cualitativa de alta
significacion. Los artesanos, para ser considerados como tales, deben obtener una calificacién en su
especialidad, luego de tomar cursos especiales y aprobar un examen o grado tedrico y practico ante
autoridades del gobierno y de la denominada Junta Nacional de Defensa del Artesano (JNDA).

Los artesanos constituyen el 9 por ciento de la PEA total y el 20,3 por ciento de los "trabajadores
autébnomos,” en su nimero alcanza a mas de 300.000 personas. Estos artesanos a su vez son
"empleadores” de los llamados "operarios de artesania" con tratamiento laboral especial, pues la Ley
reconoce un SMVG pero no todas las bonificaciones que se pagan a otros sectores. Se estima—segun la
Junta Nacional de Defensa del Artesano JNDA—que proporcionan empleo a mis de medio millén de
personas. Cabe sefialar que del andlisis de la composicién de la PEA, el rubro "subocupados” incluye a
un 33 por ciento de artesanos y operarios y casi a la totalidad del resto de los trabajadores auténomos.
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Aunque la Ley obliga a la totalidad de esta poblacion a afiliarse al IESS, se estima que
efectivamente estdn afiliados el 32 por ciento de los artesanos y el 29 por ciento de los operarios.
Asimismo, no existen convenios o servicios especiales de salud y segin la directiva de la JNDA en un
porcentaje—superior al 85 por ciento de los servicios—podrian formar parte de un sistema paralelo de
seguridad social "a un costo similar al de la actual afiliacién al IESS, pero mds eficientes".

Se considera trabajadores auténomos o por cuenta propia a las personas que explotan su propia
empresa o negocio, profesion u oficio, pero que no tienen empleados ni trabajadores asalariados. Este
tipo de clasificacion agrupa a diferentes grupos que comprenden los conductores/choferes de camiones,
de transporte de pasajeros, de carga pesada y liviana, taxistas, pescadores, agricultores, cazadores y
pequefios y medianos comerciantes. ’

Esta categoria constituye una fuente de trabajo muy importante para la economia del pais y
después de los empleados o asalariados representa el 39,1 por ciento de la poblacién econdmicamente
activa, con un total de 1.480.832 trabajadores auténomos, que se concentran principalmente en las cuatro
provincias con mayor actividad econémica y poblacién: Guayas (24,7 por ciento), Pichincha (13,1 por
ciento), Manabi (10,8 por ciento) y Azuay (6,4 por ciento). Estas cuatro provincias concentran el 55 por
ciento del total de trabajadores auténomos.

Esta categoria de trabajadores es mayoritariamente masculina (67,6 por ciento); sin embargo la
cantidad de mujeres dedicadas a esta actividad es relativamente alta, debido a que en la mayoria de los
casos la esposa del jefe de familia se ve obligada a trabajar para incrementar los ingresos familiares en
pequefios negocios que mantienen en sus hogares.

Las edades de este segmento de la poblacién fluctiian entre los 30 y 49 aiios (40,3 por ciento);
la poblacién menor dc 29 afios representa el 35,6 por ciento, demostrdndose una poblacion altamente
joven (75 por ciento), de los cuales el 47 por ciento estd asentada en las zonas urbanas.

Del total de trabajadores auténomos, el 45 por ciento centra su actividad econémica en los
sectores agricola, forestal, pesquero y de caza, el 21 por ciento en actividades relacionadas con el
comercio al por menor y vendedores, el 14 por ciento en el sector del transporte principalmente como
conductores, y el restante 20 por ciento en actividades artesanales como zapateros, mecdnicos,
trabajadores de artes gréficas, electricistas, y joyeros.

Con relacion a los niveles de ingreso, el 75 por ciento percibe menos de S/. 1.000.000 mensuales,
mientras el 25 por ciento supera este valor; en el primer grupo el 47 por ciento percibe hasta S/. 500.000
y el 53 por ciento de S/. 500.000 hasta S/. 1.000.000. Esta concentracion de ingresos en el nivel medio
se debe a que generalmente estas categorias agrupan a sectores de pequefios y medianos negocios como
por ejemplo fincas y huertos familiares, tiendas de abastos y pequefios comercios, artesanos de diversas
clases, y pescadores artesanales, que en su mayoria tienen una baja inversion de capital por la dimensién
de sus negocios y en muchos de los casos, talleres de tipo familiar.

SERVICIOS DE SALUD

Debido a la baja cobertura de los servicios médicos, que ofrece el Estado a través del Ministerio
de Salud, la empresa privada y el IESS (éste dltimo con un sistema complejo y de dificil acceso) la
poblacién del pais en general y este segmento en particular no cuenta con servicios eficientes y
apropiados. Ello se observa en primer lugar por la baja cobertura de afiliacién al Seguro Social, que
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apenas alcanza al 35 por ciento de todo el grupo, y, en segundo lugar, por el hecho de que sélo un 10
por ciento dispone de servicios propios de salud—de tipo elemental—o convenios con alguna institucién
que brinde servicios de este tipo.

FORMAS DE INTEGRACION

Existen tres instancias de agrupamiento. La primera es la organizacién de base, que retine a los
trabajadores auténomos a nivel cantonal; la segunda, de nivel provincial, retine a las organizaciones de
base de toda la provincia, que podrian identificarse como asociaciones, y en tercera instancia, a nivel
nacional, que estd formada por federaciones que retinen a organizaciones al nivel provincial. Estos niveles
de organizacién pertenecen a una misma actividad econdémica, como por ejemplo la Federacién Nacional
de Comerciantes Minoristas, que reine a los pequefios y medianos comerciantes de todo el pais.

NIVELES DE ORGANIZACION

A Las uniones son organizaciones de base, a nivel cantonal.
A Las asociaciones son organizaciones que agrupan a las Uniones, a nivel provincial.
A Las federaciones son organizaciones que retnen a las asociaciones a nivel nacional. Constituyen

la maxima instancia.

Se estima que alrededor del 50 por ciento del universo de trabajadores auténomos se encuentra
organizado o pertenece a algin gremio, siendo los més organizados los de profesionales y transportistas
en los que el 85 por ciento estdn federados.

Estas organizaciones son la Federacién Nacional de Comerciantes Minoristas y de los Mercados,
que agrupa a un total de 284 asociaciones con un total de 350.000 socios en todo el pais, y la Federacién
Nacional de Chéferes Profesionales, que cuenta con cerca de 300.000 socios, con un total de 240 filiales
en todo el pais, ya sea de taxistas, choferes de pasajeros, de transporte liviano y pesado o de carga.

Entre las organizaciones de menor participacion se destacan:
La Federacion de Artesanos

La Federacién de Trabajadores Libres del Guayas

La Asociacién de Serigrafos

La Asociacién de Maestros Zapateros de Pichincha

CARACTERISTICAS

Estas organizaciones tienen las siguientes caracteristicas:

A Su nivel de organizacién estd en funcién de la actividad econémica.
A Por lo general comprenden los estratos medios y bajos de la economia.
A Los socios generalmente pagan una cuota mensual obligatoria que va del 1 al 10 por ciento de

un SMVG; deben asistir a reuniones en forma obligatoria; y cooperar y brindarse ayuda mutua
entre ellos mismos, sus negocios particulares y su familia.
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Los miembros que no cumplen con sus obligaciones pueden ser objeto de amonestacién verbal,
llamado de atencion, multas de tipo econémico y aun expulsién.

Los socios obtienen beneficios de tipo econémico y financiero como créditos, ayuda por
enfermedad o calamidad doméstica, exoneracién de impuestos en el caso de los transportistas y
artesanos; y descuentos en productos, donaciones de terrenos, ayudas en caso de accidentes o
muerte. En el dmbito administrativo, cuentan con asesoramiento legal y juridico, gestiones y
trimites ante el gobierno, cursos de capacitacién, servicios médicos y seminarios de salud,
aguinaldos navidefios, etc.

El financiamiento proviene del aporte obligatorio de los socios.

Para ser socio de alguna agrupacion es preciso desempefiarse en la misma ocupacion; demostrar
estabilidad en el negocio y en casos como las artesanias, someterse a formacion especial, como
se explicé anteriormente.
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3.0 CAPITULO

SELECCION DE CASOS DE PARA UN ESTUDIO EN PROFUNDIDAD

OBJETIVOS

El objetivo de este componente es efectuar una seleccidén de ocho (8) organizaciones entre los tres
segmentos estudiados anteriormente, para un estudio en profundidad, considerando su estructura y
organizacion financiera y administrativa. Las organizaciones deben estar localizadas en ciudades
principales y secundarias.

Para cada grupo seleccionado, se identific6 la siguiente informacién:
A La estructura financiera, administrativa y de organizacién de cada grupo.

A Su cobertura en servicios de salud, como infraestructura fisica, administrativa y financiera, asi
como convenios o contratos con unidades médicas privadas, y su funcionamiento.

A Como complemento de esta informacion, se identificd 1a zona geogrifica en la que estd ubicada
la unidad, y se realiz6 un andlisis socioeconémico de la poblacién en conjunto.

ANTECEDENTES

El universo considerado para este estudio estd representado por tres tipos de organizaciones
(empleadores, cooperativas y trabajadores auténomos) que concentran un alto porcentaje de la poblacién
econémicamente activa de menores ingresos. Las cooperativas se agrupan segtin su objetivo (produccion,
consumo, crédito y servicios) y sus socios se caracterizan por pertenecer también a los sectores
socioeconémicos de recursos bajos y medianos. Las asociaciones, que estdn integradas por trabajadores
auténomos, siempre que sus componentes pertenezcan a una misma rama de actividad profesional, y los
empleadores, agrupados en las cimaras de la produccién, que representan a la parte patronal. De estas
ultimas, el estudio se concentr en los empleadores de recursos medios y los socios de las cimaras de
pequefios y medianos industriales.

3.1 SELECCION DE LOS OCHO ESTUDIOS DE CASO

Una vez identificado el universo de las organizaciones que agrupan a los empleadores, miembros
de cooperativas y trabajadores auténomos, se procedié a seleccionar ocho organizaciones que cumplian
con los requisitos de una alta representatividad a nivel de su clase, con socios de un nivel socioeconémico
medio y con potencialidad para integrarse a un servicio social paralelo. Del contexto global del universo,
los grupos mis representativos son las cooperativas, las asociaciones y las federaciones. La seleccién se
realiz6 en funcién de su aportacion al nivel macroecondémico nacional por el porcentaje de empleos que
generan, por su estructura organizativa y su estabilidad econémico-financiera. También se tomo en cuenta
la poblacién dependiente y su localizacién geogrifica (que estuviesen ubicadas entre las principales
ciudades), la cobertura de servicios de salud existente en cada una de ellas, y su predisposicion a
colaborar en el estudio.
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3.1.1 SELECCION DE COOPERATIVAS

Para la seleccion de las cooperativas, el universo fue el directorio de la Direccién Nacional de
Cooperativas. Para la seleccion se analiz6 1a participacion del grupo con relacion a su participacién en
el total de cooperativas, y el peso del grupo en cuanto al nimero de socios de todo el sector.

Participacién de acuerdo al niimero de cooperativas por grupo

Cuadro 3.1 demuestra que el grupo de servicios es el que tiene la mayor representatividad, y por
su mayor participacion en el grupo se seleccioné a la Cooperativa de Transportes Ecuador.

CUADRO 3.1 :
La Distribucion de las Cooperativas Por Tipo,
{procentajes)

i "o tota
Produccién 13,8
Consumo 32,4
Crédito 15,7
Servicios 38,1
Total 100.0

De acuerdo con el nimero de socios, la situacién es diferente. Las cooperativas de ahorro y
crédito muestran la mayor participacion, y de estas organizaciones se escogieron cuatro cooperativas: la
Cooperativa de Ahorro y Crédito de 1a Pequefia Empresa (CACPE), la Cooperativa de Ahorro y Crédito
Chone, la Cooperativa de Ahorro y Crédito OSCUS Ltda. y la Cooperativa de Ahorro y Crédito Pablo
Muiioz Vega, por su alta participacion en el movimiento econdmico financiero de todo su grupo y por
su nimero de socios.

CUADRO 3.2
Participacién de Acuerdo con el Nimero de Socios y
Por Grupo (porcentajes)
Grupo Participacién
del total
Produccién 1,0
Consumo 26,5
Crédito 68,3
Servicios 4,2
Total 100,0
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Niimero de cooperativas seleccionadas

A nivel nacional se seleccionaron cinco cooperativas, de las cuales cuatro son de ahorro y crédito
y una de servicios. Estas son las siguientes:

Cooperativa de Ahorro y Crédito Chone

Cooperativa de Ahorro y Crédito de la Pequefia Empresa
Cooperativa de Ahorro y Crédito OSCUS Ltda.
Cooperativa de Ahorro y Crédito Pablo Mufioz Vega
Cooperativa de Transportes Ecuador

3.1.2 GRUPOS DE TRABAJADORES AUTONOMOS SELECCIONADOS

Del total de agrupaciones que corresponden a la categoria de empleados auténomos se escogieron
dos federaciones que concentran a miembros que realizan actividades de comercio al por mayor y al por
menor, y de transportes. Estas organizaciones, que representan a pequefios comerciantes y vendedores
ambulantes, pertenecen a la Federacion Nacional de Pequefios Comerciantes y de los Mercados, que
abarca al 86 por ciento de los comerciantes y vendedores a nivel nacional. La segunda organizacién
seleccionada es la Federaciéon Nacional de Transportes en Taxis, representativa de una actividad de alta
significacién en la economia nacional y que abarca un grupo ocupacional que supera el 30 por ciento de
la PEA, como son los trabajadores autbnomos.

3.1.3 GRUPOS DE EMPLEADORES SELECCIONADOS

Del grupo de empleadores se selecciond a la Federacién Nacional de Medianos y Pequeiios
Industriales, que agrupa al mayor niimero de socios dentro de su categoria a nivel nacional, y proporciona
empleo a un considerable porcentaje de empleados.

3.2 JUSTIFICACION DE LAS ORGANIZACIONES SELECCIONADAS

Para la seleccién de las cinco cooperativas, las dos org.aizaciones de trabajadores auténomos y
la federacion de empleadores, se considerd la relacién porcentual de cada segmento con relacién al
universo analizado en el primer componente del estudio en funcién del nimero de socios y del nivel
socioecondmico de cada segmento.

Para la seleccion de las cooperativas se considerd el nimero de socios y de organizaciones, que
abarcaban el 68 por ciento de la poblacién total por categorias a estratos de diversas actividades
socioeconémicas.

Para representar a los trabajadores auténomos se seleccionaron dos casos, que agrupaban a
diferentes tipos de organizacion, con relacion a la poblacién del universo en mencidn, representando el
27 pot ciento.

Para la seleccién de una organizacion de empleadores se siguidé el mismo criterio con relacién a
la poblacion. En efecto, ésta representa el 5 por ciento del universo, porcentaje que estid en directa
relacion con la composicién de la poblacién potencial de un sistema de servicio social paralelo.
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CUADRO 3.3
Namero total de miembros por categoria de organizacién

Categoria n:):et:lzzic‘;sign:I Porcentaje
Cooperativas 3.235.654* 68
Trabajadores auténomos 1.480.832 27
Patronos o empleadores 218.739 5
(*) Este nimero de personas no es aplicable a la real composicién de la PEA, por cuanto una

misma persona puede ser miembro de mds de una cooperativa, y las cifra puede incluir a
poblacién inactiva.

La participacion en la poblacion total justificé también la seleccion de cinco cooperativas, dos
organizaciones de trabajadores autonomos y una organizaciéon de empleadores.

3.3 ANALISIS EN PROFUNDIDAD DE LAS ORGANIZACIONES SELECCIONADAS

3.3.1 COOPERATIVAS

Grupo: ahorro y crédito

3.3.1.1 Cooperativa de ahorra y Crédito "OSCUS - LTDA."

La cooperativa tiene su sede en la ciudad de Ambato, Provincia de Tungurahua.
Ambato tiene 124.166 habitantes, de los cuales 59.211 son hombres. El nmimero de nifios por edades en
la zona urbana es el siguiente: de 0 a 4 afios, 6.521; de 5 a 9 afios, 6.705; de 10 a 14 afios, 7.129. Estos
datos representan el 16 por ciento de la totalidad de la poblacién.

Segin el ultimo censo de poblacion y vivienda, en la provincia de Tungurahua hay alrededor de
97.000 unidades de vivienda, de las cuales el 40 por ciento estin ubicadas en la zona urbana y el 60 por
ciento en las zonas rurales. El promedio de ocupantes por unidad de vivienda particular es de 4,3 en las
ciudades y de 4,5 en las zonas rurales.

De la PEA masculina urbana de la provincia de Tungurahua, cerca de 37.000 personas, o sea el
21 por ciento, trabaja en la conduccién de medios de transporte, en artes grificas, o son obreros de
fabricacién de productos de caucho, papel, cartén etc., el 17 por ciento son zapateros, ebanistas,
mecdanicos, electricistas etc., el 11 por ciento son profesionales y técnicos, y el 15 por ciento son
comerciantes y agentes vendedores.

De las 22.000 mujeres activas de la provincia, el 19 por ciento trabaja en el irea de servicios,

el 15 por ciento son comerciantes y vendedoras, el 16 por ciento son profesionales y técnicas y el 11 por
ciento es personal administrativo, grupo que incluye empleadas de oficina, mecanégrafas, contadoras, etc.
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En la zona urbana, el 59 por ciento de los hombres y casi las tres cuartas partes de las mujeres
que integran la PEA trabajan en el sector terciario de la economia, en el cual la rama de servicios tiene
mayor importancia, especialmente en cuanto a las mujeres empleadas. En el sector secundario trabaja el
28 por ciento de hombres y el 18 por ciento de mujeres.

En la zona urbana, tanto los hombres como las mujeres trabajan en su mayoria como empleados
o trabajadores asalariados: 42 y 48 por ciento respectivamente. Les siguen en importancia aquéllos que
trabajan por cuenta propia con el 35 y el 32 por ciento, respectivamente.

A nivel de la provincia de Tungurahua hay siete médicos que trabajan en establecimientos de
salud por cada 10.000 habitantes, relacién que en la zona urbana es de 13 y en las zonas rurales de dos.
Puede decirse que existe una relacién de un médico por cada 750 y 4.380 personas en la ciudad y en el
campo, respectivamente. El nimero de auxiliares de enfermeria por cada 10.000 habitantes es de 20 en
la zona urbana y de tres en la rural. Del total de establecimientos de salud, 94 son del sector publico y
13 del sector privado. Del total de establecimientos, 16 son de internacién (15 por ciento), en los cuales
el nimero de camas llega a 528, con una relacién de 1,5 camas por cada 1.000 habitantes.

El precio promedio de la consulta por "cuidados en salud” en la ciudad de Ambato era de:
$/.9.257 al 31-09-94, segin el "Indice de Precios al Consumidor del Area Urbana Ambato del INEC.

La cooperativa OSCUS fue constituida el 27 de marzo de 1962, como una cooperativa abierta,
de capital variable y de nimero ilimitado de socios.

a. Dentro de la relacién estatutaria, la cooperativa tiene entre otros los siguientes objetivos:
A Estimular el ahorro y el crédito personal, brindando facilidades crediticias con un tipo
de interés razonable y ofreciendo orientacidn para el mejor uso de los recursos provistos.
A Suministrar a los socios los servicios que necesitan para su mejoramiento econémico y
social.
A Establecer relaciones con otras entidades y organizaciones cooperativas.
A Propender al mejoramiento de sus miembros, mediante la elevacién de su nivel
socioecondémico y cultural.
A Difundir y practicar los principios del cooperativismo.
A Fomentar la educacién cooperativista.
b. En cuanto a la naturaleza de los socios se establece que:

Podrin ser socios de la cooperativa todas las personas naturales y juridicas que se sometan a la
Ley de Cooperativas, su reglamento, y a los estatutos y sus reglamentos.

c. Entre los derechos de los socios, se encuentran los siguientes:
A Elegir y ser elegidos representantes, directivos o miembros de las comisiones.
A Participar activa y personalmente en las actividades de la cooperativa, utilizar sus

servicios, y solicitar préstamos de conformidad con las normas y estipulaciones del
reglamento de crédito vigente.

A Solicitar la fiscalizacién de la gestion administrativa y econdmica de la cooperativa a
través de sus representantes en la Asamblea y del Consejo de Vigilancia.
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Entre las obligaciones de los socios, se encuentran las siguientes:

A Cumplir con la ley y reglamento de cooperativas, los estatutos y los reglamentos internos
de la cooperativa.

A Contribuir a la formacién del capital social y las reservas legales de la cooperativa.

A Cumplir los compromisos econémicos adquiridos con la cooperativa, de acuerdo con lo

establecido en el reglamento de crédito vigente, asi como las disposiciones emanadas
tanto de la Asamblea General como del Consejo Administrativo.

A Desempeiiar las funciones que se les haya asignado, asi como integrar las comisiones y
asumir los cargos directivos conferidos por la Asamblea General o el Consejo de
Administracién.

En cuanto al mimero de socios, la cooperativa cuenta con un total de 60.000 socios, de los cuales
cerca del 70 por ciento se consideran activos y el 30 por ciento, inactivos.

A nivel nacional es la cooperativas mas grande, y a nivel provincial absorbe alrededor de la
tercera parte del total de los miembros de las cooperativas. De acuerdo con el nimero de socios,
esta cooperativa concentra el 48 por ciento de la poblacién de la ciudad de Ambato y el 17 por
ciento de la provincia de Tungurahua. Ademds abarca toda la zona de influencia de las provincias
de Bolivar, Chimborazo, Cotopaxi y la zona oriental de Pastaza y Napo.

Por su monto de capital, la cooperativa, estd controlada por la Superintendencia de Bancos.

El area geogrifica que cubre fundamentalmente es la zona urbana de la capital tungurahuense
donde funciona la matriz. Cuenta con tres sucursales en los cantones de Latacunga, Pillaro y
Baiios y también posee dos agencias ubicadas en las parroquias de Pelileo y Patate.

La cooperativa financia actividades relacionadas con vivienda, comercializacion, agricultura y
ganaderia.

Servicios que presta a los socios

Los servicios que brinda a los socios son de cardcter financiero y no financiero, los primeros con
préstamos de diversos tipos y los no financieros son entre otros, servicios de salud, comisariato
y capacitacion.

Entre los servicios financieros, los préstamos pueden ser para vivienda (adquisicidn,
mejoramiento o compra de terrenos), quirografarios, emergentes (hasta S/. 1.000.000,00),
hipotecarios y educativos. Dentro de los servicios no financieros, los servicios de salud son los
servicios médicos, odontoldgicos y de farmacia. Ademés brinda servicios de comisariato, almacén
y servicios de educaciéon. También presta servicios de capacitaciéon femenina en ramas como
ceramica, heladeria, costura, adornos florales, y masculina en ramas como electricidad y
mecanica.

Servicios de salud que brinda la cooperativa

La cooperativa dispone de servicios de salud. Cuenta con un centro médico propio que presta
servicios de odontologia, ginecologia, medicina general y pediatria. Entre el personal profesional
cuenta con cuatro médicos y una enfermera.
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El nivel de costos a los afiliados en el dispensario es relativamente bajo y cubre cerca de un 20
por ciento del costo real. Los costos por tipo de especializacion, son los siguientes:

CUADRO 3.4
Muestra de Precios
Clinica de Cooperativa "OSCUS”

Odontologfa
Apertura de ficha dental por primera vez S/ 1.000
Duplicado de carnets de citas médicas 1.000
Certificados médicos dentales 1.000
Extracciones 2.000
Endodoncias 4.000
Profilaxis dental 3.000
Radiografias 2.000
Obturaciones en amalgama y silicato 2.000
Obturaciones de Isopast 3.000
Obturaciones de luz halégena 5.000
Tratamiento alveolar 2.000
Topicacién de fitor y nitrato de plata 1.000

Ginecologia-medicina general y pediatria

Apertura de expedientes clinicos por primera vez 1.000
Consultas médicas subsiguientes 500
Certificados médicos clinicos 1.000
Curaciones 1.000
Criocauterizacion 15.000

Cabe mencionar que del total de socios, €l 80 por ciento son afiliados al Seguro Social.

Estructura financiera
Para el analisis de la estructura financiera, se han extraido los tres ultimos balances de la

cooperativa, los mismos que estdn registrados en el informe de la Superintendencia de Bancos.
La situacion de esta cooperativa puede resumirse de la siguiente manera:
Indices de capitalizacién y solvencia

Del anilisis de los balances se desprende que el indice de capitalizacién muestra una relacién del
27,86 por ciento y del 34,56 por ciento para los afios 1992 y 1993, respectivamente lo que
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demuestra un crecimiento en el Gltimo afio. Para 1993 el indice fue positivo, ya que superd el
nivel inflacionario.

En 1993 el indice de apalancamiento (211,45 por ciento) disminuy6 ligeramente en comparacién
con 1992 (225 por ciento) debido a que el nivel de endeudamiento de la cuenta "Otros activos”
redujo su participacién, lo que demuestra una disminuciéon de los pasivos con relacién al
patrimonio, generandose, por lo tanto, mayor estabilidad patrimonial.

A Indices de rentabilidad y eficiencia

El indice de rentabilidad patrimonial para el afio 1993 disminuy6 considerablemente en
comparacién con 1992, pasando del 34 por ciento al 12 por ciento. Esta disminucion se debe a
que el nivel de ganancia mostré una caida significativa del 38 por ciento, debido al aumento en
los gastos operativos.

A indice de riesgo

El indice de morosidad de esta cooperativa es considerablemente bajo, con respecto a 1993; se
redujo del 2,9 por ciento al 0,8 por ciento, uno de los mas bajos con relacién al total de
cooperativas controladas por la Superintendencia de Bancos. Por lo tanto, esta entidad tiene un
alto poder de recuperacién de su cartera de crédito, debido a la buena organizacién administrativa
de que dispone.

A Niveles de crecimiento

Los activos totales mostraron en 1993 un crecimiento del 44 por ciento superior al nivel
inflacionario, aunque el crecimiento disminuyd en comparacién con 1992. De todas maneras, sus
niveles de crecimiento son aceptables, lo que se refleja también en una elevada captacion de
depésitos de ahorro, a plazo y garantia, que se incrementaron del 40 por ciento al 73 por ciento
entre 1992 y 1993. La cooperativa muestra un alto nivel de aceptacién por parte de sus socios.

Conclusiones

La cooperativa agrupa un total de socios equivalente al *8 por ciento de la poblacién de Ambato,
ciudad que ha registrado en la dltima década un desarrollo econémico considerable.

En esta ciudad que concentra un alto porcentaje de la poblacién a nivel provincial, un 54 por
ciento carece de servicios e infraestructura bésica de salud. La poblacién se encuentra totalmente
desprotegida en esta drea, tanto a nivel provincial como a nivel de los miembros de esta cooperativa. Los
beneficios de salud que presta esta institucion no son suficientes y no satisfacen las necesidades. En los
principales servicios, como los de medicina general, odontologia, ginecologia y pediatria, la
infraestructura es insuficiente, ya que se dispone sélo de una unidad médica con cuatro médicos y una
enfermera.

Los datos que se registran en el ultimo censo de poblacién y vivienda realizado en 1990 son
preocupantes, por la baja disponibilidad de infraestructura tanto en materia de servicios basicos como
alcantarillado, provisién de agua por medio de tuberias, servicios higiénicos, etc., como de satisfaccién
de las necesidades de salud de la poblacion.
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Entre las principales causas de muerte se encuentran las enfermedades infecciosas y parasitarias,
y las enfermedades respiratorias (46 por ciento). Estas causas de muerte son prevenibles, susceptibles de
reduccion y ain erradicables, si se aplican medidas adecuadas de saneamiento ambiental, educacién para
la salud y atencion médica. La cobertura de servicios basicos en relacién con la poblacién es minima.

A estos datos se suma una baja cobertura en infraestructura basica. Por ejemplo en la ciudad de
Ambato el 78 por ciento se provee de agua mediante tuberias dentro de las viviendas, el 81 por ciento
elimina sus aguas servidas por medio de la red de alcantarillado, el 71 por ciento tiene el servicio
higiénico de uso exclusivo y el 90 por ciento elimina la basura mediante carros recolectores.

De este andlisis se deduce la urgencia de ejecutar una eficiente prevencidn de salud con un sistema
de seguridad social y atencién de la salud, al cual pueden incorporarse los socios de esta cooperativa y,
con seguridad, de otras existentes en la zona.

Concretamente esta cooperativa estd interesada en proveer a sus socios servicios de salud que
impliquen mejorar y ampliar el insuficiente y reducido servicio de que disponen, contemplando a la vez
la prevencion, curacién y control (exdmenes médicos) complementindolas con la educacion y la
informacién necesarias para un mejor cuidado de la salud.

Las posibilidades son favorables en virtud de los recursos de que dispone la cooperativa, con una
estructura financiera que demuestra estabilidad y una tendencia de mayor crecimiento del nimero de
socios (el 70 por ciento de los socios son activos). Adicionalmente, la cooperativa muestra un indice
minimo de morosidad, lo cual le ha permitido operar con un nivel aceptable de confiabilidad en su larga
trayectoria de 32 afios de existencia.

3.3.1.2 Cooperativa de ahorra y Crédito de la Pequeiia Empresa
(CACPE)

Esta cooperativa tiene su domicilio en la ciudad de Quito, provincia de Pichincha.

Segun el ultimo Censo de Poblacion y Vivienda de 1990, Quito tiene un total de 1.100.847
habitantes, de los cuales, 527.253 son hombres y 573.594 son mujeres. Los nifios en la zona urbana
presentan la siguiente clasificacion segin la edad: de 0 a 4 afos, 124.158; de 5 a 9 afios, 119.674 y de
10 a 14 afios, 115.405.

A nivel provincial, se observa una relacion de 16 médicos por cada 10.000 habitantes, mientras
que el nimero de auxiliares de enfermeria por cada 10.000 habitantes era de 20,9 en la zona urbana y
de 3,8 en la rural.

De acuerdo con los datos del ltimo censo (1990), la provincia contaba con 547 establecimientos
de salud, 475 del sector publico y 72 del sector privado. Del total de establecimientos, 74 son de
internacién (14 por ciento), en las cuales el nimero de camas llega a aproximadamente 4.440, con una
relacién de 2,6 camas por cada 1.000 habitantes.

El precio promedio por consulta médica en la ciudad de Quito era de S/. 15.343 al 31-09-94,
segln el INEC.
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La provincia de Pichincha es una de las que concentra el mayor nimero de cooperativas, y se
consider6 importante analizar sus mecanismos actuales de financiamiento y los beneficios a los miembros
de las cooperativas. Ademds esta cooperativa es muy representativa porque nacié por la necesidad de
prestar apoyo econdmico-financiero en uno de los aspectos mas importantes, que genera una alta
participacion en la economia del pais, que es la pequeiia y mediana industria.

Por grupos principales de ocupacidn, el 23 por ciento de la PEA masculina urbana trabaja en la
conduccién de medios de transporte y artes graficas, el 15 por ciento son profesionales y técnicos, el 13
por ciento son comerciantes, y el 11 por ciento corresponde a trabajadores como zapateros, ebanistas,
mecénicos, electricistas etc. En cuanto a la poblacién femenina, el 25 por ciento son trabajadoras del irea
de servicios no sélo en el servicio doméstico sino ademas en hoteleria, bares, lavanderias, peluqueria etc.,
el 20 por ciento son comerciantes y vendedoras, el 17 por ciento es personal administrativo y el 16 por
ciento son profesionales, técnicas y trabajadoras afines.

Por sectores econémicos en la zona urbana de Quito, cerca de las dos terceras partes (62 por
ciento) y mis de las tres cuartas partes de las mujeres (78 por ciento), trabajan en el sector terciario de
la economia, que incluye comercio, transporte, establecimientos financieros y servicios. En el sector
secundario, que comprende manufactura, gas y agua y construccién, se encuentra trabajando el 29 y el
51 por ciento de hombres y mujeres, respectivamente.

En la zona urbana, tanto los hombres como las mujeres trabajan en su mayoria como empleados
y asalariados: 58 y 56 por ciento, respectivamente; les siguen en importancia aquéllos que lo hacen por
cuenta propia con el 25 y 22 por ciento.

Esta cooperativa tiene una alta representatividad como aporte al empresariado pequefio y mediano.
De la PEA urbana, el 8,7 por ciento estd representado por patronos o socios activos, de los cuales
alrededor del 10 por ciento tiene vinculos con esta cooperativa.

Su cobertura de servicios es importante, ya que abarca diversas ramas de la economia.

La Cooperativa CACPE fue constituida el 3 de diciembre de 1982 como una cooperativa abierta
al publico de capital variable y de ilimitado nimero de socios.

a. Estatutariamente, la cooperativa tiene los siguientes objetivos:
A Promover la cooperacién econdmica y social entre los miembros.
A Recibir dep6sitos monetarios en forma de certificados, ahorros y depésitos a plazo fijo,

efectuar cobros, pagos y todas aquellas operaciones que sean necesarias para el desarrollo
de las operaciones crediticias.

A Otorgar préstamos a sus socios, de conformidad con el reglamento que para el efecto se
establezca.

A Procurar la educacion cooperativa de sus miembros.

A Desarrollar otras actividades que contribuyan al mejoramiento econdmico y social de los

asociados, siempre que estuvieron enmarcadas dentro de la principal finalidad de la
cooperativa, que es ¢l ahorro y el crédito.

b. La cooperativa reglamenta sus actividades de acuerdo con los siguientes principios:

A Adhesion y retiro voluntario, sin discriminacion social, politica, racial o religiosa.
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A Control democratico.

A Igualdad de obligaciones y derechos de los socios, manteniendo el principio de un socio,
un voto.

A Distribucion de excedentes en proporcion al pago de servicios.

A Educacion e integracion cooperativa.

Podran ser socios de la cooperativa todas aquellas personas vinculadas con la pequefia empresa,
que deseen incorporarse al sistema cooperativo, con el objeto de ahorrar y obtener crédito y estén
domiciliadas en la sede de la cooperativa. ‘

Los socios tendran las siguientes obligaciones:

A Cumplir puntualmente con los compromisos de la cooperativa.

A Aceptar y desempeiiar correctamente los cargos, comisiones y representaciones para los
cuales fueron designados.

A Asistir a los actos y reuniones que fueron convocados. En caso de inasistencia, los socios
seran multados con el valor que determine el reglamento interno de la cooperativa.

A Acatar las disposiciones de la Ley de Cooperativas, los estatutos y los reglamentos de la
cooperativa.

La calidad de socio se pierde por retiro voluntario, pérdida de uno o algunos de los requisitos
indispensables para tener la calidad de socio, exclusion o fallecimiento.

La Cooperativa de Ahorro y Crédito de la Pequefia Empresa tiene el siguiente mimero de socios:

CUADRO 3.5
Socios de CACPE, 1990-1994
DIC. 1990 DIC. 1991 DIC. 1992 DIC. 1993 SEP. 94

SOCIOS 2.398 2.607 1.911 2.041 2.880
ACTIVOS

SOCIOS 1.028 1.118 8.29 7.31 253
PASIVOS

TOTAL DE 3.426 3.725 2.740 2.778 3.133
SOCIOS

El nimero de socios ha disminuido en los tltimos afios debido a una cierta desorganizacidn; se
observa que en los dltimos meses ha tenido una considerable recuperacién, creciendo a una tasa
del 12 por ciento.

En los ultimos meses de 1994 han mejorado y aumentado los servicios que brinda a los socios,
estimindose que tiene capacidad para absorber a 12.000 nuevos socios.

La cooperativa es controlada por la Direccién Nacional de Cooperativas, dependiente del
Ministerio de Bienestar Social.
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Las actividades que financia se enmarcan dentro de los sectores econdmicos: actividades
comerciales, de consumo, la economia informal, actividades industriales como metalmecanica,
alimentos, prendas de vestir, madera y caucho, sustancias quimicas, minerales no metilicos,
joyeria y otras industrias manufactureras, radiodifusion y produccién de videos.

El 70 por ciento de los créditos se destina a la pequefia y mediana empresa, y el 30 por ciento
a otro tipo de socios como amas de casa y créditos para servicios de salud.

Del total de créditos productivos, el 70 por ciento se destina a comercios, restaurantes y hoteles,
y el 18 por ciento a la industria manufacturera; con la diferencia se fomentan actividades
econdémicas como la agricultura, la construccién, el consumo y otras actividades.

Los servicios que brinda la cooperativa son fundamentalmente de tipo financiero: certificados de
aportacion, cuentas de ahorro, depésitos a plazo fijo; préstamos quirografarios de hasta 1 millén
de sucres, préstamos prendarios € hipotecarios hasta de 5 millones cada uno; cuentas
empresariales, compra de cartera (liquidacién de cartera de clientes), sobregiros ocasionales y
némina de pago. También ofrece servicios de riesgos como el fondo mortuorio (Servicio de
seguro creado para cubrir el riesgo de muerte. El beneficiario se hace acreedor al 100 por ciento
adicional del saldo de ahorros que tuviera en el momento de su muerte).

La cooperativa no presta servicios de salud de ningin tipo, ni tiene contratos de este tipo con
clinicas privadas.

En cuanto al seguro social, CACPE no tienen ningin contrato para la afiliacién de sus socios.
La afiliacién individual de sus socios gira alrededor del 35 al 40 por ciento.

La cooperativa abarca la zona urbana (sélo la ciudad de Quito). Posee ademds una oficina matriz,
dos agencias dentro de la ciudad proyectindose abrir dos adicionales en ciudades que en la dltima
década han tenido un desarrollo considerable, como Santo Domingo de los Colorados y San
Miguel de los Bancos.

Administrativamente, su matriz tiene 11 empleados y cada agencia cuenta con tres empleados.
La capacidad promedio de ahorro por socio es de 48.000 a 50.000 sucres mensuales.

Para financiar las actividades, la cooperativa se basa inicamente en el aporte de los socios; no
recibe ayuda econémica de ningiin organismo nacional o internacional.

Para ser socio de la cooperativa se necesita ser pequefio industrial; no existen restricciones en
materia de nivel socioeconémico. A cada socio se le expide una credencial que lo acredita como
miembro.

Respecto de su estructura financiera, segin los tres dltimos balances generales, si bien en el afio
1992 la cooperativa registré fuertes pérdidas, en 1993 mostr6 una recuperacién altamente
positiva, pasando de 4 millones de sucres, o sea una tasa de crecimiento del 375 por ciento entre
1992 y 1993.
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A Indices de riesgo

Los niveles de morosidad disminuyeron significativamente del 29 por ciento en 1992 al 5,5 por
ciento en 1993. El nivel de cumplimiento de los socios ha mejorado debido a un mejor control
y una mayor agresividad por parte del Consejo de Administracién.

A Niveles de crecimiento

Las tasas de crecimiento del total de activos superan considerablemente el indice de inflacion,
habiendo crecido un 263 por ciento entre 1993 y 1992, 1o que demuestra una real capacidad de
desarrollo. Por otra parte, los pasivos crecieron un 401 por ciento debido a que la captacion de
depésitos crecié un 430 por ciento.

Esta cooperativa relativamente nueva, capta un gran volumen de dep5sitos, mostrando tasas de
crecimiento del 97 por ciento, el 44 por ciento y el 429 por ciento en los tres Gltimos afios
(1991-1992-1993). El significativo incremento registrado en el afio 1993 se debié a que la
cooperativa cambié su politica en cuanto a la captacion de recursos a través de incentivos a los
socios. Los préstamos concedidos también crecieron un 310 por ciento en 1993, debido al
aumento de los servicios prestados a los socios.

En resumen, la cooperativa tiene solidez financiera, y condiciones para ser sujeto de un proyecto
piloto de servicios de salud. Sus directivos han declarado estar dispuestos a dar la mdxima colaboracién
posible al proyecto, ya que creen necesario que la cooperativa y sus socios deben crear alternativas en
la oferta de servicios de salud, debido a la total desproteccién que tienen actualmente los socios.

Conclusiones

La CACPE es una cooperativa de tipo abierto; redne cerca de 4.000 socios, que en su mayoria
son pequefios y medianos empresarios. Su finalidad fundamental es apoyar el desarrollo de la pequeiia
y mediana industria en ramas de la actividad econdmica como la metalmecanica, el sector alimenticio,
la madera, las prendas de vestir, efc.

La cooperativa presta servicios principalmente en el campo financiero.

No presta ningin tipo de servicios de salud, ni por cuenta propia ni mediante contratos o
convenios con entidades privadas o piblicas.

La institucién tiene su sede en la ciudad de Quito, capital del Ecuador, provincia de Pichincha,
que concentra el 17 por ciento de la poblacién nacional.

Como todas las regiones en las que existe una alta concentracién urbana, Quito muestra serias
deficiencias en materia de infraestructura bésica en 4reas como la salud y los servicios. Por ejemplo, el
83 por ciento de la poblacién se abastece de agua potable por medio de la red publica, el 68 por ciento
dispone de tuberias para canalizar el agua dentro de la vivienda, el 79,8 por ciento elimina las aguas
servidas por medio del sistema de alcantarillado, el 69 por ciento dispone de servicios higiénicos de uso
exclusivo y el 87 por ciento elimina la basura por medio de carros recolectores. Las enfermedades de
mayor trascendencia son las infecciosas y respiratorias, y entre las principales causas de muerte estan las
enfermedades infectoparasitarias y las enfermedades respiratorias (25,2 por ciento); los socios muestran
asimismo una alta incidencia en enfermedades intestinales (54,3 por ciento). Tales causas de muerte son
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prevenibles, susceptibles de reduccion y aiin erradicables. Al problema de saneamiento se suma una baja
cobertura, tanto en recursos humanos como en establecimientos de salud. La provincia cuenta con 16
médicos y 209 enfermeras por cada 10.000 habitantes, y 547 establecimientos de salud, de los cuales
apenas el 14 por ciento son de internacién, con un nimero aproximado de 4.440 camas, o sea una
relacién de 2,6 camas por cada 1.000 habitantes.

La afiliacién al Seguro Social es baja, apenas del 31,2 por ciento. El 30 por ciento de los afiliados
recibié atencién médica, que en cuanto a la calidad del servicio se consideré no satisfactoria. La
cooperativa est4 dispuesta a colaborar para prestar servicios de salud a sus socios. Por su parte, cerca del
85 por ciento de los socios desea que la cooperativa preste este tipo de servicios dado su alto costo. Los
socios indicaron que cuando sufren alguna dolencia, el 51 por ciento acude a una clinica particular con
una cuota de pago por consulta médica equivalente a un 28,6 por ciento de un SMVG y por
medicamentos, casi un SMVG (US$31).

Si bien su estado financiero no fue estable en los dltimos afios, mejoré considerablemente en
1993. Cuenta con una infraestructura adecuada, con una matriz y tres agencias en estas ciudad y
proyectos de expansion en otros dos cantones de la provincia.

3.3.1.3 Cooperativa de ahorro y Crédito "CHONE LTDA"

Esta cooperativa tiene su sede en la ciudad de Chone, provincia de Manabi, regién Litoral. Si
bien estd dentro del perimetro urbano, el 70 por ciento de sus socios vive en las zonas rurales. Chone
cuenta con 115.646 habitantes, de los cuales 19.813 son hombres que viven en la zona urbana y 38.625
en las zonas rurales. La distribucion por edades de los nifios es de O a 4 aiios, 5.085; de 5 a 9 afios,
5.141 y de 10 a 14 afios, 5.243.

En la provincia de Manabi hay un total de 217.000 viviendas, de las cuales €l 41 por ciento estdn
ubicadas en la zona urbana y el 59 por ciento en las zonas rurales. El promedio de ocupantes por unidad
de vivienda particular es de 5,4 personas en las ciudades y de 5,6 personas en las zonas rurales.

Segun el Gltimo censo de 1990, en la provincia existen 6 médicos que trabajan en establecimientos
de salud por cada 10.000 habitantes, o sea una relacién de un médico por cada 800 personas en la zona
urbana y 5.600 en las zonas rurales. El mimero de enfermeras por cada 10.000 habitantes es de 17 en
la zona urbana y 2 en las rurales.

La provincia cuenta con 258 establecimientos de salud, 235 del sector piblico y 23 del sector
privado. De dicho total, 30 son de internacion (12 por ciento), con 941 camas y una relacién de una cama
por cada 1.000 habitantes.

El precio por consulta médica en la ciudad de Chone era de S/. 7.220 al 31-09-94 (INEC).

La provincia de Manabi es la tercera provincia mas poblada del pais ¥ Chone la segunda ciudad
en la provincia después de la capital. El 32,3 por ciento de la poblacion de 1a provincia vive en las zonas
urbanas y el 67,7 por ciento en las zonas rurales.

La cooperativa agrupa al equivalente del 24,4 por ciento de la poblacidn total del cantén. Como

un alto porcentaje de sus socios habitan en zonas rurales, es una institucién muy importante para el
desarrollo de esta provincia, abarcando varias actividades econdmicas.
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Segun cifras de la PEA masculina urbana de la provincia de Manabi, en 1990 el 23 por ciento
trabajaba en los sectores de transportes, artes graficas, tratamiento de la madera y fabricaciéon de
alimentos y bebidas, el 20 por ciento eran comerciantes y vendedores, el 13 por ciento trabajadores
agricolas, forestales y pescadores, el 10 por ciento zapateros, ebanistas, etc. y el 8 por ciento
profesionales y técnicos. En las zonas rurales el 75 por ciento eran agricultores y pescadores, el 6 por
ciento trabajan en algin tipo de manufactura y el 4 por ciento eran comerciantes y vendedores.

De la poblacién femenina, el 24 por ciento trabajaba en dreas de servicios, el 22 por ciento eran
profesionales, el 15 por ciento comerciantes y vendedoras y el 11 por ciento personal administrativo.
Seglin sectores econdmicos, en la zona urbana el 60 por ciento de los hombres y el 75 por ciento de las
mujeres trabajaban en el sector terciario de la economia, principalmente en la rama de servicios. En el
sector secundario trabajaba el 21 y el 13 por ciento de hombres y mujeres, respectivamente.

En las zonas rurales las tres cuartas partes de los hombres y el 17 por ciento de las mujeres
trabajan en el sector primario de la economia; en el sector secundario se concentraba el 5 y el 15 por
ciento de hombres y mujeres.

En la zona urbana el 46 y el 36 por ciento de la poblacién masculina se desempefiaba dentro de
las categorias de ocupacién por cuenta propia y empleo asalariado; para la poblacién femenina, los
porcentajes eran del 29 y el 56 por ciento.

La cooperativa Chone se constituy6 el 15 de mayo de 1964 como una cooperativa abierta, de
capital variable e ilimitado nimero de socios.

a. Estatutariamente se contemplan los siguientes objetivos:

A Promover la cooperacién econdémica y social entre los asociados, para cuyo cumplimiento
recibird los ahorros y los depdsitos a plazo fijo que realicen los socios, efectuar cobros
y pagos, asi como todas aquellas operaciones necesarias para el fortalecimiento de la
cooperacion crediticia, dentro del marco legal establecido para las cooperativas.

A Otorgar préstamos a sus miembros, de conformidad con el reglamento que para el efecto
se establezca.

A Proporcionar a sus asociados mayor capacitacién en lo econémico y social, mediante una
adecuada educacién cooperativista.

b. Geograficamente, esta cooperativa esta ubicada en la ciudad de Chone. Sin embargo el 70 por
ciento de sus socios pertenecen al sector rural y estin domiciliados en parroquias aledaiias a la
ciudad de Chone.

C. La cooperativa cuenta con 28.000 socios, de los cuales 17.000 son personas adultas y 11.000
menores de 18 afios, representados por sus padres o quien ejerza la patria potestad, afiliados en
calidad de cuentahorristas. La constitucién de los socios es la siguiente:
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CUADRO 3.6
Socios de la Cooperativa CHONE, 1990y 1993

I 1990 1993
[ Socios activos 21.000 24.000
Socios pasivos 3.000 4.000
Total 24.000 28.000

Las actividades que financia la cooperativa son domésticas, comercial, agricola, estudiantil,
artesanal y profesional.

El destino del crédito se orienta en mas del 60 por ciento a la actividad agropecuaria y a la
vivienda.

Los servicios que ofrece son préstamos hipotecarios, quirografarios, de emergencia, ordinarios,
garantias y avales, seguro de vida, libretas de ahorro, servicios de salud, asi como libretas de
ahorro a los mejores estudiantes.

Para recibir ciertos beneficios como el fondo mortuorio, el socio tiene que pagar una cantidad
de S/. 2.000 anuales. En caso de fallecimiento, los familiares reciben S/. 600.000. Para la
cobertura de accidente, el socio debe pagar una cuota adicional de S/. 2.000 anuales y puede
obtener un monto de S/. 1.000.000.

Para la cobertura de servicios de salud la cooperativa dispone de un dispensario médico propio,
que funciona de la siguiente manera:

El financiamiento lo realiza el socio con un descuento de S/. 3.000,00 (US$1,5) anuales. El
dispensario presta servicios de consulta externa, basicamente para medicina preventiva, y no
ofrece cirugia ni atencién hospitalaria.

El dispensario médico ocupa una extensién de 225 metros cuadrados, y dispone de dos médicos
y una enfermera. Los médicos trabajan 4 horas diarias en consulta general y la enfermera 6 horas
diarias, en labores de enfermeria. También disponen de un conserje, que trabaja 3 horas diarias
realizando tareas de limpieza. La consulta es sin cita previa y en forma indefinida.

El centro médico dispone de un equipamiento minimo (basico), como camillas, estetoscopios,
material de enfermeria y otros. No cuenta con equipos para hospitalizacién ni para prestar
servicios de mayor especializacién. El mimero de historias clinicas en 1990 fue de 6.000 y en
1993 de 8.400.

La carga mensual de pacientes por tipo de servicio médico promedio al mes es de 450 en
medicina general y de 250 en emergencia.

Las cinco patologias mais frecuentes en los mayores de edad son las enfermedades infecciosas y
parasitarias, las infectointestinales, de vias urinarias, de la sangre, diabetes, colesterol y del



aparato respiratorio. En los nifios de 1 a 5 aiios, las principales son las enfermedades infecciosas
y parasitarias, infectointestinales, epidemias, dengue, célera y respiratorias.

Del niimero total de socios, se estima que existe un 10 por ciento de afiliados al seguro social.
No poseen ningun tipo de convenios con el IESS.

El financiamiento de la cooperativa depende y dependi6 exclusivamente del aporte de los socios,
y no se dispone de financiamiento por parte del gobierno ni de organismo internacional alguno.

En cuanto a la infraestructura, la cooperativa tiene una oficina matriz ubicada en la ciudad de
Chone. La oficina tiene dos departamentos principales: el gerencial, con dos empleados y el
departamento administrativo-financiero con 25 empleados. Se proyecta crear una sucursal en el
Cantdn San Vicente de esta provincia.

El anilisis de la estructura financiera se realizé en base a los tres 1ltimos balances generales
registrados en el informe de la Superintendencia de Bancos.

Indices de solvencia y capitalizacién

El indice de capitalizacién fue del 24,5 por ciento en el afio 1992 y del 36,6 por ciento en 1993.
Comparada con la inflacién, en 1992 fue negativo, mientras que en 1993 fue positivo, ya que
superd el nivel inflacionario, que fue del 30,9 por ciento.

El indice de apalancamiento (pasivo/patrimonio), disminuy6 considerablemente en 1993 (179 por
ciento) en comparacioén con 1992 (272 por ciento) lo que indica una disminucién de los pasivos
en relacién con el patrimonio.

Indices de rentabilidad y eficiencia

La rentabilidad patrimonial mostré un ligero crecimiento en 1993 en comparacién con 1992,
pasando del 9,8 por ciento al 11,7 por ciento lo que indica una ligera mejora.

Indices de riesgo
Entre los indices de riesgo, el mas importante es el de morosidad, que demuestra la capacidad
de cobro de la cartera vencida. En 1992, este indice fue del 1,98 por ciento y para 1993 creci6

al 2,07 por ciento, que se considera aceptable en el marco de las restantes cooperativas
controladas por la Superintendencia de Bancos.

El bajo nivel de morosidad se debe a que la cooperativa utiliza mecanismos de control, como la
fijacion de una tasa mis alta de interés por mora; la retencién de las libretas de ahorros y el
cobro de deudas por via judicial. Para mayor seguridad la cooperativa examina a sus socios,
mantiene su historia crediticia, su capacidad de pago, verifica la legitimidad de los bienes que
posee y supervisa el crédito concedido.

Niveles de crecimiento

En 1993 el crecimiento de los activos de esta cooperativa superd el nivel inflacionario, con un
37,7 por ciento, lo que demuestra un crecimiento razonable en comparacién con el afio anterior.
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La cooperativa muestra estabilidad econdmica en su larga trayectoria. Tiene disponibilidad fisica
y administrativa, y posee un dispensario médico propio. Si bien la cooperativa cuenta sélo con
un area de servicios, estd dispuesta a colaborar para brindar mejores servicios de salud y cubrir
ireas mas indispensables y necesarias, dado el bajo porcentaje de afiliacién al IESS. Si bien la
mayoria de sus socios vive en las zonas rurales, el Seguro Social Campesino solo cubre un total
de 5.215 personas, o sea el 0.50 por ciento de la poblacién provincial.

Conclusiones

Esta cooperativa, que funciona en la tercera provincia de mayor poblacién del pais y en la tercera
ciudad de esta provincia, capta el 24 por ciento de la poblacion, de la cual el 70 por ciento vive en las
zonas rurales. Su apoyo se concentra principalmente en la actividad agropecuaria. Ademis de prestar
servicios financieros, la cooperativa presta servicios de salud de tipo limitado, ya que cuenta con un
pequeiio dispensario que provee servicios preventivos mas que curativos, con un equipamiento basico.

La infraestructura bésica, tanto en servicios de salud como en saneamiento, es muy limitada en
la zona de principal residencia de los socios.

Con relacién a las caracteristicas basicas de las viviendas, el 9,2 por ciento se abastece de agua
a través de la red publica, el 83 por ciento dispone de agua entubada, el 1,2 por ciento elimina las aguas
servidas en red publica de alcantarillado, el 39,8 por ciento dispone de servicio higiénico de uso exclusivo
y el 49 por ciento deposita sus desechos en terrenos baldios.

A esta baja cobertura de servicios basicos de saneamiento se suma una disponibilidad casi nula
de servicios de salud. E£n la zona existe un médico por cada 5.600 personas y dos enfermeras por cada
10.000 habitantes; el nimero de profesionales especialistas de la salud {odontélogos, obstétricos,
ginecélogos etc.) es muy bajo. La provincia cuenta con 258 establecimientos de salud, de los cuales un
12 por ciento son de internacién, con una relacién de una cama por cada 10.000 habitantes.

Las principales causas de muerte son las enfermedades del aparato respiratorio y las infecciones
intestinales, que figuran entre las cinco patologias mas comunes de los socios de esta cooperativa, con
proliferacién de epidemias como el dengue y el célera.

La cooperativa estd dispuesta a colaborar en el planteamiento de una estrategia y un sistema de
servicios y de salud. En el aspecto financiero la cooperativa muestra niveles de rentabilidad y solvencia
aceptables, con una baja relacion de pasivos.

Los niveles de riesgo que presenta son minimos. El 80 por ciento de los socios son activos, con
una tasa de crecimiento del 17 por ciento en los tres Gltimos afios.

En un 98,9 por ciento los socios desean que se incrementen los servicios de salud que brinda la

cooperativa, particularmente el 4rea de especialidades mas que en medicina general. Se manifestaron
dispuestos a colaborar con el proyecto, si es necesario mediante aportes adicionales.
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3.3.14 Cooperativa de ahorro y Crédito "PABLO MUNOZ VEGA
LTDA"

Esta cooperativa tiene su sede en la ciudad de Tulcan, provincia del Carchi. La ciudad presenta
las siguientes caracteristicas demogréficas: tiene 37.069 habitantes (Censo de Poblacién y Vivienda de
1990), de los cuales 17.905 son hombres.

En toda la provincia del Carchi hay alrededor de 33.000 unidades de vivienda, de las cuales el
41 por ciento estdn ubicadas en la zona urbana y el 59 por ciento en las zonas rurales. El promedio de
ocupantes por unidad de vivienda es de 4,5 en las ciudades y de 5 en las zonas rurales.

En cuanto a la salud, en toda la provincia existen siete médicos por cada 10.000 habitantes. La
relacién es de un médico por cada 1.046 y 2.153 personas en las ciudades y en el campo respectivamente.
El nimero de enfermeras por cada 10.000 habitantes es de 14 en la zona urbana y cuatro en la rural.

La provincia cuenta con 74 establecimientos de salud, 70 del secior piblico y 4 del sector
privado. Del total de establecimientos, 5 son de internacion, en los cuales el nimero de camas llega a
129, con una relacién de 0,9 camas por cada 1.000 habitantes.

El precio por consulta médica en la ciudad de Tulcin era de S/. 10.000 al 31-09-94 (INEC).

Por grupos principales de ocupacidn, en la zona urbana el 30 por ciento de los habitantes trabaja
en el sector transporte, artes graficas, fabricacién de productos de caucho, etc; el 16 por ciento son
trabajadores agricolas y forestales y el 12 por ciento son comerciantes y vendedores al por mayor y
menor. En las zonas rurales, el 83 por ciento de la poblacién masculina son trabajadores agricolas y
forestales, el 13 por ciento trabajadores de manufactura y conductores de medios de transporte.

De la poblacién femenina, el 23 por ciento trabaja en el sector de servicios, el 28 por ciento son
comerciantes y vendedoras, el 20 por ciento son profesionales y técnicas y el 10 por ciento trabaja en
hilanderia, en la preparacioén de alimentos y artesanias.

Segiin sectores econdmicos, en la zona urbana el 60 por ciento de los hombres y las cuatro
quintas partes de las mujeres trabajan en el sector terciario de la economia. En el sector secundario se
concentra el 19 y el 11 por ciento de hombres y mujeres, respcctivamente.

En las zonas rurales el 85 por ciento de los hombres y el 45 por.ciento de las mujeres trabajan
en labores agricolas, o sea el sector primario de la economia; en el sector secundario se concentra el 5
y el 15 por ciento de hombres y mujeres, respectivamente.

En la zona urbana, tanto los hombres como las mujeres trabajan en una gran mayoria como
empleados o asalariados (39 y 49 por ciento), o por cuenta propia (43 y 37 por ciento).

CARACTERISTICAS DE LA COOPERATIVA

La cooperativa fue constituida en 1964 como una cooperativa abierta, de capital variable y de
ilimitado nimero de socios.
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a. Estatutariamente, la cooperativa tiene los siguientes objetivos generales:

A Promover la cooperacién econdémica entre sus asociados recibiendo los ahorros y
depdsitos a la vista o a plazo fijo que realicen los socios, asi como todas aquellas
operaciones y servicios necesarios para el desarrollo de las actividades crediticias de la

cooperativa.
A Otorgar préstamos a sus afiliados, de acuerdo con el reglamento de prestaciones.
A Otorgar préstamos a sus afiliados para produccidén agropecuaria, pequefia industria,

artesanias y consumo.

A Ayudar a los socios en la solucién de problemas inherentes relacionados con su trabajo,
de manera de prestar un servicio integral.

A Ejercer las demas actividades de acuerdo con la ley, la técnica y los principios
cooperativos, estimulando un mejor servicio a través de la organizacion del
almacén-supermercado cooperativo, centros de capacitacién, recreacion, turismo y otros
de promocidn cultural y social de los miembros.

b. Las actividades que financia son: en la zona urbana, preferentemente comercio, transporte y
vivienda; y, en las zonas rurales, agricultura.

La capacidad promedio de ahorro por socio es de S/. 123.000,00 mensuales.

c. La cooperativa brinda los siguientes servicios: créditos hipotecarios, sobre firmas, libretas de
ahorro, comisariatos, seguros de vida y asistencia mortuoria.

d. La cooperativa no dispone de centros médicos propios ni ha suscrito convenios con clinicas o
dispensarios particulares ni piblicos. En caso de necesitar estos servicios, los miembros recurren
a médicos o clinicas particulares, o del gobierno.

e. Se estima que un 60 por ciento de los socios estdn afiliados al seguro social.
f. En 1990 el nimero de socios fue de 14.000 y en 1993, de 18.127, con un incremento del 29 por
ciento. La clasificacion es la siguiente:
CUADRO 3.7
Socios de la Cooperativa Pablo Mufioz Vega, 1990y 1993
1990 1993
Socios activos 11.200 14.662
Socios pasivos 2.800 3.465
Total 14.000 18.127
g. Esta cooperativa, por el monto de su capital, estd controlada por la Superintendencia de Bancos.
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La cooperativa posee una matriz ubicada en la ciudad de Tulcan y cuenta con tres agencias
situadas en tres cantones de la mencionada provincia: Mira, San Gabriel y Bolivar. Capta el 30
por ciento de la poblacion de esta provincia.

Administrativamente, cuenta con cinco departamentos: de Contabilidad con dos empleados, de
Crédito y Cobranza, con seis empleados, Juridico con dos empleados, de Auditoria con un
empleado y Financiero, con un empleado.

La estructura financiera es la siguiente:

indices de solvencia y capitalizacién

Entre 1992 y 1993 el indice de capitalizacion (capital y reservas/total de activos) disminuyé del
26,7 por ciento al 19,7 por ciento, debido a una reduccién sustancial del patrimonio a pesar de
que en 1992 las reservas se incrementaron un 1.743 por ciento.

El nivel de apalancamiento se incrementé de 269 por ciento a 400 por ciento, reflejando el alto

nivel de endeudamiento de la cooperativa.

Rentabilidad y eficiencia

Entre 1992 y 1993, la rentabilidad patrimonial (resultados del ejercicio/capital y reservas) se
increment6 del 2,9 por ciento al 4,9 por ciento. Su nivel de rentabilidad patrimonial no es
aceptable, debido a los elevados gastos de operacion.

Indice de riesgo

Entre 1992 y 1993 los niveles de morosidad fueron del 10,8 por ciento y el 9,8 por ciento, 1o
que indica que no existe una alta recuperacién de los créditos.

Niveles de crecimiento

Los depésitos se incrementaron en un 124 por ciento en 1993 en comparacion con el afio anterior;
los créditos otorgados a los socios crecieron un 131 por ciento en el mismo periodo; las utilidades
del ejercicio se incrementaron un 94 por ciento; el crecimiento de los activos fue del 15 por
ciento en comparacion con el afio 1992, inferior al indice inflacionario, lo que indica una
situacién un poco riesgosa.

Conclusiones

Esta cooperativa concentra el 50 por ciento de la poblacién de la ciudad de Tulcéan, y el 30 por

ciento de la poblacién de la provincia de Carchi. Los socios de la cooperativa pertenecen a diversos
estratos socioeconémicos, y preferentemente desarrollan actividades agricolas y comerciales.

La cooperativa presta servicios de tipo financiero en la forma de préstamos, capta depdsitos en

cuentas de ahorro, y presta servicios no financieros como el de comisariato. No presta servicios de salud,
aunque brinda servicio de asistencia mortuoria y seguros de vida. Aunque el porcentaje de afiliacién al
seguro social es relativamente alto (60 por ciento), sus miembros se manifiestan partidarios a recibir un
servicio privado de salud.
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En la provincia existe un déficit de servicios de salud: por cada 10.000 habitantes dispone de 7
médicos y 14 enfermeras. Cuenta con 74 establecimientos de salud, 70 del sector piblico y 4 del sector
privado; S de ellos son de internacién con 129 camas, lo que equivale a una relacién de 0,9 camas por
cada 1000 habitantes.

Entre las principales causas de muerte se encuentran las enfermedades infecciosas, parasitarias
y respiratorias (34 por ciento). Las principales enfermedades son del aparato respiratorio, enfermedades

de circulacién pulmonar y otras enfermedades del corazén.

Con relacion a las caracteristicas basicas de la vivienda, la infraestructura de servicios basicos
es relativamente alta, con un promedio del 84,32 por ciento de funcionalidad y de demanda satisfecha.

La cooperativa estd dispuesta a participar en un proyecto que brinde a sus socios mayores y
mejores alternativas de salud.

A COOPERATIVAS DE SERVICIOS

3.3.1.6 Cooperativa de Transportes Ecuador

Esta cooperativa tiene su domicilio en la ciudad de Quito, provincia de Pichincha y fue constituida
en 1952 como una cooperativa cerrada, dedicada al transporte interprovincial de pasajeros.

a. Las obligaciones de los socios son las siguientes:
A Un aporte econémico obligatorio correspondiente al 20 por ciento de sus ingresos
anuales.
A Asistir a reuniones y cumplir con el reglamento y los estatutos de la cooperativa.
b. Los socios cuentan con los siguientes beneficios:
A La creacién de un seguro para los vehiculos, por una cantidad de S/. 30.000.000 por

cada socio, que equivale a 428,5 SMVG (US$13.435).

A La creacion de un seguro de cesantia.
A La creacion de un fondo de asistencia mortuoria en el caso de fallecimiento del asociado.
A El otorgamiento de préstamos, con un monto de hasta S/. 10.000.000 por socio,
equivalente a 142,8 SMVG (US$4.478).
A Asesoramiento legal y capacitacion.
c. Los socios deben ser choferes profesionales, tener un vehiculo adquirido desde hace ocho afios,

y trabajar por cuenta propia.

d. En 1993 la cooperativa tenia un total de 70 socios, de los cuales el 100 por ciento eran socios
activos.
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e. El financiamiento de la cooperativa se basa exclusivamente en el aporte de los socios, no dispone
de ayuda del gobierno ni de organismos internacionales.

f. El 40 por ciento de los socios de la cooperativa estdn afiliados al seguro social.

g. En cuanto al nivel de ingresos de los socios en un 10 por ciento oscila entre S/. 200.000 y S/.
500.000 y el 90 por ciento percibe mas de S/. 500.000 (aproximadamente 7 SMVG), es decir,
el 90 por ciento pertenece a los estratos medios de la poblacién.

h. El andlisis socioecondmico de las variables correspondientes a poblacion, actividades econémicas,
servicios de salud, y otras en Quito se incluyd anteriormente.

i. Esta cooperativa, por su estructura y nimero de miembros, indicé no hallarse en condiciones de
participar en un proyecto de seguro paralelo. No obstante, se trata de una poblacién potencial que
deberia ser considerada para tal efecto, dada la actividad que desarrclla y el nimero apreciable
de socios de este tipo de cooperativas.

3.3.2 ORGANIZACION DE EMPLEADORES
3.3.2.1 Federacion Nacional de la Pequeiia y Mediana Industria
(FENAPI)

La Federacion Nacional de la Pequefia Industria, FENAPI, tiene su domicilio en la ciudad de
Quito, provincia de Pichincha. Se cred en virtud del Acuerdo Ministerial No. 640 del 14 de mayo de
1971, publicado en el R.O. del 14 de julio del mismo afio.

La creacién de esta Federacion tiene su origen en la Ley de Fomento de la Pequefia Industria y
Artesania, cuyo Art. 15 dice: "establécese la Federacion Nacional de la Pequefia Industria y la Federacion
de Camaras Artesanales, con sede en la capital de la Repiiblica".

La Federacion rexine a 20 camaras de pequeiios industriales que corresponden a igual nimero de
provincias del territorio continental del Ecuador, que se crearon en virtud del Art. 13 de la ley que dice:
"Con sede en las capitales de provincia, establécese la Camaras de Pequerios Industriales que estardn
constituidas por las pequefias industrias de la correspondiente jurisdiccidn provincial...".

La FENAPI inici6 sus labores hace 22 afios, inicialmente a través de las denominadas
Asociaciones Provinciales de Pequeiios Industriales, que luego se transformaron en Camaras Provinciales.
La creacion de FENAPI es el resultado de la necesidad de que el sector de la pequeiia y mediana industria
tenga una real y efectiva presencia en forma organizada a nivel nacional, para cumplir determinados
objetivos que permitan su consolidacién y desarrollo como sector productivo de gran importancia para
el pais.

Las cdmaras provinciales cuentan actualmente con 9.000 afiliados, distribuidos en 160 localidades

urbanas del Ecuador. No obstante, los empresarios de la pequefia y mediana industria se han extendido
también hacia los sectores rurales.
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En cuanto a sus objetivos la FENAPI busca:

A Defender los intereses de sus asociados y representar al sector de la pequefia y mediana industria
ante los organismos nacionales e internacionales.

A Planificar y procesar una politica que propicie el adelanto tecnolégico de la pequefia industria.

A Cultivar el espiritu de asistencia y ayuda mutua entre las cAmaras provinciales.

A Participar por medio de sus representantes en las deliberaciones y decisiones de los organismos

estatales y semiestatales que, por diversas razones, se relacionan con la pequefia industria.

A Procurar el establecimiento o reforma de los sistemas de crédito de los organismos pertinentes,
de manera que tengan la agilidad y la eficiencia necesarias para que satisfagan las necesidades
crediticias de la pequefia y mediana industria.

A Procurar la capacitacién de ejecutivos, técnicos y obreros que trabajan en la pequeiia industria.

A Procurar la formacién y la capacitacion de los dirigentes empresariales en las diversas dreas del
quehacer nacional y empresarial y asesorar a las cdmaras de la pequefia y mediana industria.

Las funciones de la FENAPI son:
Relaciones nacionales e internacionales

Esta funcién esencial permite que la FENAPI pueda mantener una relacién permanente con los
organismos nacionales, tanto piblicos como privados, a fin de estabilizar la organizacién, preservando
su espacio sociopolitico. La accién del organismo se extiende también a las relaciones externas,
especialmente con los paises de América Latina, en los cuales la FENAPI est4 representada, como por
ejemplo en la CONAMPYMI y a nivel mundial, como la WASHE, que permite unificar esfuerzos para
impulsar una politica de desarrollo en los paises industrializados del mundo.

Finanzas

Desde el punto de vista econdmico, €l tratamiento de la pequefia industria por parte de los
organismos centrales, ha sido desventajoso, lo cual ha llevado a la FENAPI a vigilar las politicas
econdmicas, presentando sus propias observaciones y sugerencias para la definicion de politicas favorables
a la pequeiia y mediana industria.
Organizacion

La FENAPI mantiene estadisticas sobre la afiliacién de sus socios a nivel nacional, por sectores
y ramas de actividad. Igualmente mantiene amplia informacién tecnolégica, econdmica, politica y social
que permite a los dirigentes gremiales una adecuada actualizacion sobre temas claves para su labor.
Defensa juridica

La Federacién mantiene una permanente defensa de los afiliados a nivel nacional, defiende los
intereses del gremio y procura mediar con equidad en los problemas que surgen entre los afiliados.
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Publicaciones

Como organismo de mixima representacion de las cimaras de la pequeiia industria, la FENAPI
mantiene un programa de publicaciones que reflejan el sentir mayoritario de los pequefios industriales y
comprenden estudios, investigaciones, una revista, boletines y comunicados de prensa.

Niimero y tipo de miembros

La federacidn tiene un total de 9.000 socios (empresas), de los cuales el 55 por ciento son
miembros activos y el 45 por ciento son socios pasivos. En 1990, el nimero de afiliados se incrementd
en un 50 por ciento. La federacién reliine empresas que representan un total de 180.000 empleados,
distribuidos en las respectivas cdmaras a nivel nacional.

Forma de contribucion de los socios

Los socios contribuyen a la federacion en forma obligatoria, a través de las camaras a las que
pertenecen. Las cdmaras aportan a la federacién de acuerdo con el nimero de socios de cada una de ellas;
esto es, las cimaras grandes aportan un promedio de S/. 4.000.000 anuales; las medianas un promedio
de S/. 1.000.000 anuales; las pequefias un promedio de S/.500.000 anuales, y las muy pequefias un
promedio de S/. 100.000 anuales.

Financiamiento de la federacion

El financiamiento de la federacién tiene dos fuentes: el aporte obligatorio de los socios y el apoyo
que reciben de organismos internacionales. En 1993 el 5 por ciento del financiamiento provino de
organismos internacionales y el 95 por ciento de los socios, estructura que para 1993 se habia modificado
sustancialmente en comparacion con el afio 1990, en el cual el 40 por ciento del financiamiento provino
de fuentes externas y el 60 por ciento del aporte de los socios.

Infraestructura fisica de la federacion

La federacién posee una oficina matriz, ubicada en la ciudad de Quito.

Servicios de salud

Del total de socios afiliados a la Federacion, el 70 por ciento estdn afiliados al seguro social, el
restante 30 por ciento no es afiliado por cuanto al ser duefios de sus empresas, no tienen representacion
patronal. La manera de afiliarse al seguro social es acogiéndose a una disposicién del seguro, que es la
afiliacion voluntaria, que se diferencia de la afiliacién normal por sus tarifas mas altas.

La cooperativa no posee dispensarios propios, ni convenios con centros, clinicas o médicos
particulares, ni brinda servicios de salud de ningin tipo.
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Estructura financiera

A pesar de las gestiones realizadas, la federacién no proporcioné los estados financieros de los
ultimos afios, por lo que no pudo hacerse el andlisis correspondiente.

Andlisis socioeconémico

La federacion, como organizacion, no posee €l respaldo necesario por parte de sus socios, como
lo demuestra la falta de participacion de las dos principales provincias, Pichincha y Guayas. Su nivel de
organizacién no es muy representativo, y manifesté no poseer la capacidad administrativa o financiera
para participar en un proyecto piloto de seguro paralelo. A ello se suma el hecho de que los socios son
"empleadores” de un nivel socioecondmico medio y superior, cuentan con recursos para enfrentar
situaciones de riesgo y atencidn de la salud en centros privados nacionales o extranjeros. De todos modos,
los directivos consideraron altamente factible la participacién de los empleadores en un proyecto que
abarque a sus empleados.

3.3.3 ORGANIZACIONES DE TRABAJADORES AUTONOMOS O POR CUENTA
PROPIA

3.3.3.1 Federacion Nacional de Pequeifios Comerciantes Minoristas
y de los Mercados del Ecuador-"FENACOMI"

La federacion tiene su sede en la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, y fue creada el 26 de
mayo de 1969.

La FENACOMI tiene los siguientes objetivos:

A Organizacién de todo el comercio minorista de la republica a nivel institucional, cantonal y
provincial.
A Obtener de los poderes publicos la promulgacion de leyes, ordenanzas y reglamentos que

beneficien al comercio minorista.

A Promover la defensa de los intereses de las organizaciones asociadas y la prestacion de servicios
de beneficio comiin, en base al respeto de la personeria juridica de las organizaciones afiliadas.

A Asesorar a las organizaciones afiliadas a fin de que amplien ese radio de accién en los aspectos
de promocién social, econdmica y de desarrollo integral de la comunidad.

A Obtener y canalizar la asistencia técnica y crediticia de instituciones nacionales y/o extranjeras
encargadas de programas de desarrollo de la comunidad y del comercio minorista.

A Velar por la estricta aplicacion de las leyes que se relacionen con el comerciante minorista, de
las ordenanzas municipales y demds leyes y reglamentos.

Son miembros de la federacion:
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Las organizaciones de base legalmente constituidas, las federaciones o uniones provinciales que
suscriben el acta de constitucion de la federacion y las que posteriormente hayan solicitado su afiliacion
en forma libre y voluntaria.

Se dividen en tres tipos de organizaciones:

Organizaciones de primer grado, constituidas por los organismos de base (pequefios comerciantes,
vendedores ambulantes, intermediarios etc.). Para formar una organizacién debe contarse con un minimo
de 15 personas.

Organizaciones de segundo grado, formadas por organizaciones provinciales. Para constituirlas
se necesita un minimo de cinco organizaciones de base.

Organizaciones de tercer grado. Son los organismos que agrupan a todas las organizaciones a
nivel nacional, y para las que debe existir un minimo de cinco federaciones provinciales.

Los requisitos para ser miembro de 1a FENACOMI son: pertenecer al comercio minorista, tener
tres garantias personales, no ser expulsado de otro gremio similar y no pertenecer a otro gremio de la
misma rama.

La FENACOMI abarca a varios tipos de organizaciones, ademas de los pequefios comerciantes:
el sector comercial (pequefio comercio), mercados, tiendas y pequefios comerciantes, el sector
agropecuario, artesanal, de comercio minorista y afines, artistas (misicos) y pintores.

La FENACOMI cuenta con un total de 289 organizaciones, con un nimero aproximado de
350.000 afiliados, clasificados de la siguiente manera:

CUADRO 3.8
Afiliados a la FENACOMI, 1990y 1993
1990 1993
Socios activos 400.000 280.000
Socios pasivos -- 70.000
Total 400.000 350.000

El nimero de socios de esta federacién ha experimentado un retroceso en los ultimos tres afios
en que se redujo un 12,5 por ciento.

La situacién econémica de la FENACOMI es muy critica, por cuanto desde hace varios afios dejé
de percibir las cotizaciones (cuotas de aportacion de las organizaciones adscritas a la Federaci6n), con
lo que se ha eliminado su capacidad de financiamiento. El factor que le ha permitido mantener la
administracion central (gastos de personal, gastos generales, equipos y utiles de oficina, etc.) ha sido la
propiedad del edificio de administracién, aunque en este momento se encuentra en proceso de desalojo
de las oficinas y de las instalaciones complementarias.
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La FENACOMI no ha contado con financiamiento por parte del gobierno, de la empresa privada
ni de organismos internacionales. Ello ha determinado que la federacién haya propuesto volver al sistema
anterior de cotizaciones por parte de las organizaciones adscritas.

El presente anilisis se basa en conversaciones con los dirigentes y en la observacion directa; fue
imposible conseguir sus balances anuales para poder realizar el andlisis respectivo.

La federacion tiene un representante directo, por ley, en el Consejo Superior del IESS, y por lo
tanto tiene un convenio de capacitacién con este organismo. Los cursos de capacitacién versan sobre
temas como prevencién contra enfermedades, planificacion familiar, control de alimentos, nutricidn, etc.

Dentro del seguro social obligatorio, por no tener representacion patronal, su afiliacion es de tipo
voluntario, con tarifas mas altas; el porcentaje de afiliacién es del 30 por ciento del total de sus socios.

En cuanto a los servicios de salud, la federacién no cuenta con dispensarios ni servicios de salud
en general, ni contratos o convenios con clinicas o dispensarios particulares.

Conclusiones

La situacién econémica y administrativa de esta organizacién es muy critica, y en los Gltimos afios
los socios adscritos a esta federacién han disminuido considerablemente por su bajo nivel de operatividad
como maixima organizacién del pequefio comercio. En consecuencia, la organizacién no esti en
condiciones de participar en un proyecto basico de salud, ya que no posee la organizacién ni la solvencia
financiera necesarias. Cabe sefialar que en los 1ltimos seis afios no ha presentado balances financieros.
A pesar de tan critica situacién, los directivos manifestaron estar totalmente dispuestos a colaborar con
el proyecto de seguro paralelo, ya que sus socios constituyen una poblacién potencial para este tipo de
proyectos.

3.3.3.2 Federacion Nacional de Cooperativas de Transporte en
Taxis (FENAC-TAXISTAS)

Dentro de la clasificacién de las cooperativas de transporte terrestre, la subrama de taxis representa el
29 por ciento, ocupando el segundo lugar, después de la subrama "Otras".

La federacién estd domiciliada en Quito, provincia de Pichincha, y se cre6 mediante Acuerdo
Ministerial N. 2633 del 10 de septiembre de 1971.

Entre las principales funciones de la FENAC-TAXISTAS, pueden mencionarse las siguientes:
A Representar legalmente a los socios de la cooperativa cuando han tenido algiin problema juridico.

A Tramitar ante las autoridades gubernamentales asuntos relacionados con la ayuda financiera, asi
como la exoneracién de impuestos a la importacién de vehiculos-taxis.

A En cuanto a la ayuda econémica, la FENAC-TAXISTAS ofrece dos tipos de ayuda, de invalidez
en caso de que €l socio tuviera un accidente y quedara inhabilitado, asi como también de vejez;
otra ayuda econémica que ofrece es en caso de fallecimiento del socio, en que el conyuge recibe
un fondo llamade Mortuoria.
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El financiamiento de la FENAC-TAXISTAS depende exclusivamente del aporte de los socios y
no recibe financiamiento gubernamental, ni de organismos internacionales. En 1993 la cuota de aportacion
fue de S/. 10.000, que se elevé a S/. 15.000 en 1994. El aporte de los socios a la federacioén es
obligatorio.

En 1994 la federacién contaba con un promedio estimado de 15.000 socios a nivel nacional,
habiéndose incrementado un 100 por ciento en comparacién con el afio anterior. El 100 por ciento de los
$OCiOs son activos.

Los requisitos para ser socio de una cooperativa afiliada a la federacién son los siguientes: ser
chofer profesional, poseer vehiculo propio, tener la profesion de taxista, no pertenecer a otra cooperativa
de taxis, que sea filial de la unién provincial, y no haber sido expulsado o excluido de otras cooperativas.

En cuanto a servicios de salud, la Federacion Nacional de Taxistas no posee dispensarios propios,
ni tiene convenios con clinicas particulares. Las uniones tampoco cuentan con dispensarios médicos
propios ni tienen convenios con clinicas privadas.

En cuanto a la afiliacién al seguro social, se estima que aproximadamente el 20 por ciento de los
socios estdn afiliados al IESS. Por tratarse de trabajadores por cuenta propia, no estin representados por
un patrono, funcién que no cumple la federacién a nivel nacional, ni las uniones a nivel provincial. Para
afiliarse, los miembros deben recurrir al seguro voluntario, que tiene un porcentaje mas alto (el 51 por
ciento de un SMVG) que el afiliado representado por un patrono.

La Federacién Nacional de Cooperativas de Transporte en Taxis, estd formada por 12 uniones
provinciales y tres cooperativas que no pertenecen a ninguna unién. Por ser tnicas, este total de 12
uniones y tres coopelativas reinen un total de 427 cooperativas concentradas en un 60 por ciento en las
provincias de Guayas y Pichincha.

Esta organizacién, que agrupa a un alto porcentaje de choferes profesionales, tiene una estructura
administrativa constituida por tres departamentos: de Administracion, el Departamento de Contabilidad
en el que trabaja una persona, y de Secretaria, que estd compuesto por una secretaria y dos auxiliares.

A nivel de socios, la organizacién se efectia correctamente. El control de los socios se realiza
por medio de las uniones y a través de las cooperativas, que tienen una relacion directa con los socios,
y a través de las cuales se sanciona a los socios que no cumplen, por medio de multas y suspension de
derechos. A través de las uniones se llevan registros de las aportaciones obligatorias.

En cuanto a la estructura financiera, no fue posible obtener los balances respectivos.

Conclusiones

Por el nivel de organizacién de los socios y por fomentar el desarrollo de sus actividades, esta
organizacién cumple con los requisitos para participar en el proyecto, habiéndose demostrado altamente
dispuestos a colaborar. Si bien no fue posible conseguir los estados financieros de la federacién, mediante
la observacidn directa y en colaboracion con los directivos se lleg6 a la conclusion de que esta federacién
cuenta con la estructura fisica y administrativa necesaria, y estd dispuesta a colaborar plenamente en la
ejecucidn de este proyecto.
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3.4 CONCLUSIONES GENERALES

Las ocho organizaciones escogidas pertenecen a diferentes tipos de actividades socioecondémicas
y a diferentes categorias de ocupacién de sus componentes, los cuales pertenecen principalmente a
sectores de medianos y bajos ingresos, que oscilan entre los 500.000 y 1 millén de sucres mensuales.

El universo de estas ocho organizaciones representa el 11 por ciento de la poblacién para el
proyecto de seguro alternativo, y su actividad principal es la agricultura, el comercio, la vivienda, las
artesanias y el transporte. Las organizaciones representan a los tres tipos de organizaciones basicas del
estudio: las cooperativas, los empleadores o patronos y los trabajadores por cuenta propia. En el caso de
las cooperativas, se trata de entidades financieras con un respaldo financiero viable para el desarrollo de
las actividades que representan. Estas organizaciones agrupan al 32 por ciento de la poblacién nacional
de cooperativas, distribuidas en cuatro sectores: servicios, produccién, consumo y crédito.

Los empleadores representan a los duefios de los medios de produccion, que a su vez se organizan
de acuerdo a ramas de actividad econémica con el objeto de mantener ciertos privilegios del Estado. Para
este estudio se han considerado especialmente los pequefios y medianos empresarios, que tienen como
actividad principal la transformacién de la materia prima en productos elaborados. Estas agrupaciones
retinen un total de 8.000 unidades productivas con cerca de 200.000 puestos de trabajo en sectores como
la metalmecénica, la industria alimenticia, textiles, comercio, etc. Este sector agrupa a socios con niveles
de ingreso medios y altos, que superan el millén de sucres mensuales.

Los trabajadores auténomos no tienen una relacién patronal, al ser duefios de su unidad
productiva, por lo que su actividad radica principalmente en la intermediacién, transformacién o
elaboracién de bienes. Este segmento de estratos de ingresos medios y bajos agrupa a sectores de diversas
actividades con un total de 1.480.832 personas, que van desde un pequeiio vendedor de caramelos hasta
comerciantes con grandes inversiones de capital. La mayor parte de esta poblacidn se dedica a actividades
agrarias, comerciales y de transportes. Para la seleccion de los grupos organizados se considerd a los
pequefios y medianos comerciantes y a los transportisias con niveles medios de ingreso entre 500.000 y
1 millén de sucres mensuales.

El universo que representan estas ocho organizaciones, si se toma en cuenta un promedio de cinco
personas por familia, alcanza a una poblacion de 2.410.000 personas. Si se considera que el 49,2 por
ciento de los socios ya son afiliados al IESS, teniendo en cuenta un promedio de dos personas por familia,
habria un total de 474.612 personas aseguradas, quedando 1.935.387 socios y familiares fuera de tal
proteccion.

El estudio encontr6 que sélo tres de estas ocho organizaciones presta algin tipo de servicios de
salud a sus socios, ya sea con dispensario propio 0 mediante convenios con centros de salud privados.
No obstante, estos servicios no son suficientes, ya que cubren servicios basicos o dreas de prevencion y
no de especializacion, hospitalizacién, y no existe una adecuada educacién que permita a los socios y
familiares prevenir enfermedades de ficil erradicacién y susceptibles de reduccién.

El 85 por ciento de la poblacion estudiada reside en zonas urbanas en las que la cobertura de
servicios e infraestructura basica y médica es baja e insuficiente para atender a la gran mayoria de la

poblacién. Ello contribuye a que el 40,2 por ciento de personas sufran de enfermedades infecciosas €
intestinales.
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Ante esta real y dificil situacién, un alto porcentaje (85 por ciento) de esta poblacién desea, en
cooperacion con los directivos de las organizaciones analizadas, incorporarse a un proyecto paralelo que
brinde servicios de salud y seguridad social.

Con respecto al nivel administrativo y financiero, debe sefialarse que es medianamente aceptable
en las cooperativas, debido a su estructura y a la naturaleza de sus funciones. No sucede lo mismo en el
caso de las otras dos categorias, pues si bien existe cierto tipo de organizacién, ésta adolece de fallas
profundas en su estructura financiera, como la falta de un financiamiento estable que les permita mantener
una estructura organizativa permanente y una economia solvente. Las diferencias entre estos tres tipos
de organizacién radican principalmente en el tipo de control al que estin sujetas. Tal es el caso de las
cooperativas, que son reguladas y vigiladas por organismos estatales como la Direccién Nacional de
Cooperativas y la Superintendencia de Bancos en el caso de las cooperativas de ahorro y crédito,
vigilancia que llega al cierre de las cooperativas que no cumplen con los requisitos necesarios. No ocurre
lo mismo en el caso de los otros dos tipos de organizaciones que no estin supeditadas a ningin organismo
de control de tipo piblico o privado.

En el caso especifico de las organizaciones seleccionadas en este capitulo, las cooperativas
estudiadas demuestran una organizacién coherente, con niveles de rentabilidad y crecimiento aceptables
y bajos niveles de morosidad en los ltimos afios. Si bien el nivel de ahorro de estas cooperativas no es
alto, el indice de permanencia y captacién de socios es considerable, habiendo crecido en un 13 por ciento
en los dltimos tres afios. La correlacién socio-cooperativa es evidente, con un alto porcentaje de cobro
de cartera vencida por parte de las cooperativas, 1o que también demuestra una organizacién aceptable.

Con relacién a las otras organizaciones estudiadas (de empleadores y trabajadores auténomos),
éstas no cuentan con una estructura financiera y administrativa satisfactoria que demuestre una correlacién
positiva entre los socios y la organizacion.

Su autonomia con respecto a un nivel de control impide que estas organizaciones mantengan una
estructura que permita responder a las actividades que representan y a las eventualidades que deben
enfrentar. En el caso particular de las organizaciones seleccionadas para este estudio, se observé que éstas
no cuentan con financiamiento de fuentes internas o externas que les permita mantener un nivel de
organizacién aceptable que garantice su actividad y resulte atractiva para ampliar el nivel de socios. Su
funcionamiento poco adecuado las ha llevado a un estado de desorganizacién y disolucién. Tal situacién
se observa en la Federacién de Pequefios Empresarios, de la que se han desafiliado socios de importantes
provincias como Pichincha y Guayas, y en el caso de la Federacién de Pequefios y Medianos
Comerciantes, cuya tasa de crecimiento ha sido negativa (-12,5 por ciento) en los Gltimos tres afios.

La falta de operatividad administrativo-financiera, la inestabilidad y la competencia interna de
estas organizaciones—a diferencia de las cooperativas—no las convierte en agrupaciones potencialmente
favorables para el proyecto de seguridad social y servicios de salud alternativos, a no ser que se asegure
a sus socios la conveniencia que representan tales proyectos, puesto que en forma individual y por
expresion de los directivos, estarian interesados en participar.
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4.0 CAPITULO

ESTUDIO EN PROFUNDIDAD DE TRES ORGANIZACIONES

De los ocho casos de estudio analizados en €l componente II se seleccionaron tres organizaciones
con la finalidad de ampliar la informacion obtenida con datos sobre las familias, los socios, el tiempo de
afiliacidn, la oferta de servicios, la seleccion de proveedores de salud, la demanda de servicios de salud,
el deseo de obtener esos servicios por parte de la organizacion, la disponibilidad de pago de servicios de
salud y el grado de interés en participar en un plan piloto de seguro alternativo.

Las organizaciones seleccionadas fueron las siguientes:

1. Cooperativa de Ahorro y Crédito de la Pequefia Empresa "CACPE"
. Cooperativa de Ahorro y Crédito "CHONE", y
3. Federacion Nacional de Taxistas

4.1 COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PEQUENA EMPRESA "CACPE"

4.1.1 Universo

Esta cooperativa, con sede en Quito, se cred con el objeto de apoyar a la actividad del pequeiio
y mediano industrial en la provincia de Pichincha, y surgié como respuesta al desarrollo de la actividad
"empresarial” de tipo familiar. Quito no es una ciudad industrial propiamente dicha; no cuenta con
importantes complejos industriales que comprometan la participacién mayoritaria de la colectividad en
todos sus niveles, el parque industrial de la provincia es limitado y predominan las empresas "artesanales”
y "familiares" en vez de las grandes organizaciones.

CACPE es una Cooperativa de tipo "abierto”, y reune a 3.133 afiliados que ahorran y obtienen
crédito para desarrollar sus actividades. Para el estudio se realizaron 203 entrevistas a jefes de familia
afiliados a la cooperativa a partir de un listado general de socios. Este listado contiene el nombre del
socio, la edad, el sexo, la calidad de socio activo/inactivo, y el tipo de afiliacién (empleador/otro). La
seleccion se hizo en forma aleatoria con la siguiente informacién de la muestra: el 7,5 por ciento eran
menores de 25 afios, el 48,3 por ciento de 26 a 40 afios y el resto mayores de 40 afios. Se entrevistaron
89 mujeres y 114 hombres.

La encuesta determiné que la mayoria de los afiliados son trabajadores activos (83 por ciento);
empleadores (6 por ciento), inactivos (estudiantes, amas de casa y jubilados (10 por ciento) y desocupados
(1 por ciento).

Algo menos de la mitad estaba afiliado a la cooperativa hacia mas de un afio. Este indicador de
poca estabilidad y confianza no es satisfactorio segin el gerente de la cooperativa: la comunidad afiliada
deseaba que el movimiento ofreciese seguridad y confianza, como alternativa de desarrollo y solucién a
los problemas socioeconémicos de los miembros; se mostré partidario de servicios agiles, eficientes y

61



oportunos, un nivel de cobertura aceptable de las necesidades de los socios y el fortalecimiento
administrativo y operativo.

4.1.2 Niveles de ingreso

Segin la encuesta, el 54,7 por ciento de los jefes de hogar reciben un ingreso individual superior
a 500.000 sucres. En términos de ingreso familiar (con un promedio de dos personas que perciben
ingreso por hogar), el 48,5 por ciento gana més de un millén de sucres. Este resultado, al compararse
con el valor de la canasta familiar en el momento de la entrevista®, (S/. 1.008.400, o sea
aproximadamente 500 délares) determina que los afiliados de la CACPE en este nivel de ingresos
alcanzan a cubrir sus necesidades basicas en materia de alimentos y bebidas, vivienda, indumentaria y
misceldneos, con un excedente que los convierte en sujetos de crédito de la cooperativa.

Vale la pena destacar, sin embargo, que la mayoria de los hogares (51,5 por ciento) tiene ingresos
inferiores al millén de sucres, el 15,5 por ciento ganan entre 300.000 y 500.000 sucres y el 26,5 por
ciento entre 500.000 y 1 millon de sucres. Esta situacion resulta preocupante si se tiene en cuenta que
el tamafio de una familia promedio es de 5 cargas (2), a quienes su ingreso familiar no alcanza a cubrir
el valor de la canasta familiar bésica, no tienen capacidad de ahorro y, por lo tanto, no pueden ser
considerados como sujetos de crédito.

Se deduce que el 48,5 por ciento de hogares que cuenta con ingresos familiares superiores a 1
millén de sucres, estaria en capacidad de orientar su excedente al mejoramiento de la atencién médica
mediante la participacién en programas paralelos de seguridad social.

4.1.3 Servicios de salud en zonas de influencia de la CACPE

En el Ecuador, los servicios de salud se concentran en los dos polos de desarrollo mas
importantes: Quito y Guayaquil. En estas dos ciudades se concentra el 46 por ciento de las camas de
hospitales puiblicos de todo el pais. El Ministerio de Salud concentra en Pichincha y Guayas, el 45,8 por
ciento de las camas de que dispone.

Lo mismo sucede con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Para 1990, el Hospital
Carlos Andrade Marin, que funciona en Quito, y el Hospital Regional del IESS, en Guayaquil,
concentraban el 61,8 por ciento de las camas de hospital de todo el pais. En 1991, ese porcentaje se
incrementd 62 por ciento.

Estos servicios, sin embargo, no se destinan en forma igualitaria a la poblacion de estas ciudades.
La concentracion de la infraestructura médica y de servicios es ain mas compleja que la concentracion
de ingresos, con mayor impacto sobre las clases de menores recursos que, por una parte, no cuentan con
los medios econémicos suficientes y, por la otra, no tienen acceso a los servicios publicos de asistencia
social. De los resultados de la encuesta se desprende que una tercera parte de los socios de la cooperativa
(31,2 por ciento) esta afiliada al IESS; el porcentaje es bajo si se tiene en cuenta que los afiliados a la
CACPE son trabajadores auténomos, no tienen relaciéon de dependencia con patronos y deben pagar la
cuota de afiliacién voluntaria—superior a la normal—en la mayoria de los casos. Cabe destacar que esta

4 CEDATOS, Estudio de Consumo, Precios, Salarios y Empleoc -COPRES-, Resumen Anual, afio 1994,
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tercera parte de afiliados coincide con el porcentaje de personas que tienen un excedente de ingresos, que
bien pueden destinarlo a cubrir otras necesidades, como la atencién de la salud® o pueden afiliarse
voluntariamente, aportando tres veces mas que lo que paga un afiliado patronal. La operacién de la
cooperativa, de esta forma, estd mas bien dirigida hacia los sectores sociales situados fuera del sistema
formal.

Respecto de los beneficios que ofrece la afiliacién al IESS, el 37 por ciento los recibe por medio
de atencion médica, el 28 por ciento mediante préstamos quirografarios y el 19 por ciento con créditos
hipotecarios; el 7 por ciento se beneficia mediante fondos de reserva y el 3 por ciento por cesantia y
jubilacién. En consecuencia, la atencién médica es el beneficio mas demandado.

Cuando se consultd a los socios sobre la frecuencia con que concurrian al IESS, 4 de cada 10
indicaron que la 1ltima atencién fue hace menos de un afio, y otros tres manifestaron que nunca habian
ido. Entre las razones por las que no concurren mencionaron las trabas burocriticas y la pérdida de
tiempo hasta ser atendidos.

De acuerdo a los servicios de salud recibidos del IESS, el 35 por ciento lo hizo por medicina
general, un 25 por ciento por especialidades, un 12 por ciento por emergencia, un 6 por ciento por parto,
y un 2 por ciento por odontologia y hospitalizacién.

La satisfaccion con respecto a los servicios demandados se midié desde varios puntos de vista:
tiempo de espera, trato del personal, capacidad del profesional, disponibilidad de medicamentos y equipos
médicos, efectos sobre el estado de salud y horario de atencién. De esta manera, el tiempo de espera y
la disponibilidad de medicamentos fueron los servicios objeto de mayor critica, calificindolos de
deficientes en un 56 y 49 por ciento, respectivamente. Por su parte, el trato recibido de los profesionales,
la disponibilidad de equipos médicos en la matriz del IESS y el efecto sobre la salud obtuvieron una
calificacioén aceptable por parte del 40 por ciento (en promedio) de los entrevistados.

4.1.4 Servicios que presta la cooperativa

La CACPE brinda los siguientes servicios a sus afiliados: créditos, comisariato, seguros de vida,
mortuoria, montepio, fondos especiales, libretas de ahorro y becas. En cuanto a los créditos y las libretas
de ahorro, el 88,7 y el 84,1 por ciento, respectivamente manifest6 estar satisfecho con los servicios
prestados por la cooperativa. La capitalizacién del ahorro, a pesar de tener fuertes connotaciones sociales
de orden familiar, en el plano econémico muestra un comportamiento individual que incide en la
estrategia de la oferta de ahorro de la cooperativa. El ahorro familiar no alcanza todavia la categoria de
producto financiero de aceptable rentabilidad. Ello se desprende del hecho de que la mayoria de socios
entrevistados (98 por ciento), dan cuenta solamente de un régimen de ahorro individual.

5 De acuerdo a los ingresos familiares, la encuesta determiné que el 38 por ciento tiene ingresos superiores
al millén de sucres y estan afiliados al IESS. El 76 por ciento de los entrevistados indic6 ademéas que una o
dos 2 personas mas de su familia también se beneficiaban de los servicios del 'ESS.
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4.1.b Nivel de informacion de servicios de salud

Un aspecto importante que se relaciona con la comunicacidn entre la cooperativa y sus afiliados
es el sistema de informacién. La CACPE emite boletines mensuales, mas que cualquier otro medio.

A pesar de no disponer de dispensario médico propio, la cooperativa tampoco provee informacién

suficiente sobre servicios de salud: esta informacién ocupa el Sto. lugar en importancia, ya sea dentro
de los boletines y como informacién muy generalizada.

4.1.6 Demanda de servicios médicos

El grado de conocimiento de los proveedores de salud se puso de manifiesto cuando los
entrevistados nombraron en igual forma a las clinicas particulares, los hospitales generales y los centros
de salud. Debe destacarse que a pesar de la magnitud de los servicios de salud del seguro social,
solamente un pequefio grupo menciond este servicio.

En cuanto a la seleccién del proveedor cuando se le presenta una enfermedad al afiliado o a su
familia, manifestaron que en primera instancia acudian a una clinica particular (49 por ciento), a un
hospital general o centros y subcentros del Ministerio de Salud (11 por ciento) o al hospital del seguro
social (9 por ciento).

El1 27 por ciento de los entrevistados afirmé haber tenido en el Gltimo afio una emergencia o algin
tipo de enfermedad que requiri6 atencién hospitalaria. Las afecciones mads comunes han sido las de tipo
intestinal, embarazo y cuidados pre y postparto.

A aquellas personas que no tuvieron ningun tipo de afeccion se les pregunté cudndo fue la tltima
vez que visitaron un médico: el 58 por ciento lo hizo hace menos de seis meses, el 11 por ciento hace
menos de un afio, y el 26 por ciento hace mas de un afio. De los miembros de la familia, la que con
mayor frecuencia se hizo atender fue la madre (35 por ciento).

Los principales motivos de la dltima consulta fueron controles (29 por ciento), problemas
respiratorios (17 por ciento), enfermedades intestinales (17 por ciento), accidentes (5 por ciento), partos
y cuidados posteriores al parto (5 por ciento).

La mitad de los entrevistados manifestd que el lugar de consulta mas frecuente fue la clinica
particular, seguido del hospital general en un 17 por ciento de casos, los centros y subcentros del MSP
(9 por ciento) y el hospital del IESS (6 por ciento). La escasa asistencia al IESS se debe
fundamentalmente al tiempo que tardan en atender a los enfermos, razén por-la cual prefieren pagar mas
pero recibir una atencion mas rapida.

Con respecto al costo de la Gltima consulta, el mayor porcentaje (31,8 por ciento) declaré haber
pagado mas de 20.000 sucres. Con relacion al pago de medicamentos, la cuarta parte de los socios
entrevistados pagé més de 60.000 sucres y el 17 por ciento entre 20.000 y 40.000 sucres.



4.1.7 Establecimiento de servicios de salud en la cooperativa

Un 85 por ciento favorece la idea de que la cooperativa ofrezca servicios de salud; tinicamente
el 3 por ciento se opone a la misma, y el 12 por ciento no respondié. Las principales razones para
favorecer esta idea son por economia (42 por ciento), y porque es un servicio que la cooperativa debe
brindar a sus afiliados (41 por ciento). Quienes se manifestaron en contra indicaron en su gran mayoria
(89 por ciento) que preferian la atencién particular.

El 80 por ciento de los entrevistados indicd que lo que mas les interesaria es la atenciéon médica
general. El resto de personas se interesé por las especialidades, atencién odontolégica y servicios de
prevencién (8,2 por ciento).

Al preguntarse a los afiliados cuinto estarian dispuestos a pagar a la cooperativa por la provisién
de un servicio de salud, las dos terceras partes indicaron que menos de 10.000 sucres, el 23 por ciento
respondié que podrian pagar entre 20.000 y 40.000 sucres, y menos del 5 por ciento un valor mayor a
los 40.000 sucres.

Respecto de la forma de pago, el 79 por ciento de los entrevistados se manifest de acuerdo con
que el monto destinado a servicios de salud se descuente de sus ahorros o las aportaciones que hacen a
la cooperativa. Poco mas de una quinta parte no estuvo de acuerdo con esta propuesta.

4.1.8 Crédito para atencién de la salud

Con respecto a la demanda de crédito para atencion de la salud del afiliado o de alguno de sus
familiares, apenas el 1,5 por ciento, es decir tres personas, lo solicitaron. De éstas, dos contrataron un
préstamo por un monto de 500.000 a un millén de sucres, y la otra persona lo hizo por montos inferiores
a 250.000 sucres, lo que significa que los afiliados solicitan mds créditos para sus actividades comerciales
que para sus necesidades de salud.

Las personas que solicitaron crédito lo hicieron para pagar tratamientos especiales, atencion
médica general y gastos médicos de emergencia. Los familiares que se beneficiaron de estos fondos
fueron principalmente los hijos y las madres de los socios.

Una gran mayoria (87 por ciento) de los socios se manifest6 dispuesta a hacer un deposito inicial
para que la cooperativa pueda financiar servicios de salud; una cuarta parte de los entrevistados manifestd
poder invertir de 10.000 a 20.000 sucres, un 11,3 por ciento de las personas estaria dispuesto a dar un
aporte superior de 40.000 a 60.000 sucres, y el 5,6 por ciento un valor superior a los 60.000 sucres. Este
5,6 por ciento de afiliados que podrian pagar 60.000 sucres (30 d6lares) mensualmente, es la poblacién
que potencialmente utilizaria un servicio de salud efectivo en su cooperativa y estaria dispuesto a invertir.
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4.2 COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO CHONE

4.2.1 Universo

Segin el dltimo censo de Poblacion y Vivienda, hay algunos indicadores demogrificos muy
importantes que se deben tomar en cuenta: en 1993 Chone tenia 115.646 habitantes y el porcentaje de
poblacién urbana alcanzaba al 35,8 por ciento, de los cuales la mayor parte reside en las zonas rurales
(64,2 por ciento); hay 57.248 mujeres y 58.438 hombres. El analfabetismo es mayor en la zona rural (17
por ciento), que en la urbana (6 por ciento). En la zona urbana hay 7.713 viviendas y 12.921 en las zonas
rurales, o sea un total de 20.634 hogares con un promedio de miembros de 5,6 personas por cada hogar.

Chone, como la provincia en general, presenta un cuadro comun de enfermedades, entre las que
se encuentran las del aparato respiratorio, cerebrovasculares, de circulacion pulmonar y las infecciosas
intestinales. Mas de un 95 por ciento de las viviendas de Manabi y sus cantones se provee de agua de
rios, acequias y pozos. Por su parte, la cobertura de los servicios de salud en la zona es deficiente,
existiendo un médico por cada 800 habitantes en los sectores urbanos, frente a uno por cada 5.600
campesinos

Con este panorama de fondo, se presenta ahora una de las tres cooperativas seleccionadas, la
Cooperativa de Ahorro y Crédito Chone, cuyo objetivo de creacién fue apoyar al trabajador de la zona
sin ningun tipo de caracterizacién sectorial especifica, por lo cual los socios desarrollan las mas variadas
actividades. Es una cooperativa de tipo "abierto”, que retine a un grupo social heterogéneo. Para ser una
sola cooperativa, su cobertura es grande: reine 28.000 socios, (24,2 por ciento de la poblacidn total).

Siguiendo el mismo procedimiento aplicado en el caso de la cooperativa CACPE de Quito, se
realizaron 176 entrevistas a jefes de familia; de las cuales el 12,5 por ciento era menor de 25 afios, el
44,4 por ciento tenia de 26 a 40 afios y, el resto era mayor de 40 afios. Se entrevistaron 73 mujeres y
103 hombres.

La encuesta determiné que la gran mayoria de los entrevistados (90 por ciento), indicé estar
afiliado por mds de un afio a la cooperativa, y el restante 10 por ciento lo ha estado por un afio 0 menos.
La cooperativa presenta estabilidad y confianza entre sus ahorristas, y ello ha permitido una acumulacién
de fondos.

Por la actividad que desarrollan, existe un importante porcentaje de trabajadores permanentes,
empleados y obreros (82 por ciento); en porcentajes menores figuran los estudiantes, las amas de casa
y los jubilados (15 por ciento), los empleadores (2,2 por ciento) y un 1 por ciento de personas sin ningin
tipo de ocupacion en el momento de la entrevista.

4.2.2 Niveles de ingreso

La encuesta investig6 los ingresos a nivel individual del jefe de familia, asi como el ingreso total
del hogar. Los ingresos individuales acumulados del jefe del hogar alcanzan un 78 por ciento de aquellos
que ganan hasta 500.000 sucres, que es bajo e insuficiente para mantener una familia numerosa. A nivel
del hogar la situacién no se modifica mucho: el 50,8 por ciento de las familias ganan hasta 500.000
sucres, un 25,7 por ciento de 500.000 a 1 millén y el resto, el 23,5 por ciento, percibe ingresos
superiores al millén de sucres. Este ltimo porcentaje cubre por lo menos la canasta familiar que llega
a un milldn de sucres.
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Cabe destacar que en Chone la familia es mas numerosa y el promedio de hijos es de 5,6°. Sdlo
una cuarta parte de los entrevistados pueden satisfacer sus necesidades y los demads utilizan los alimentos
que producen como "autoconsumo"”, tienen poca capacidad de ahorro y no pueden ser considerados
sujetos de crédito.

Se observa que esta cooperativa a pesar de agrupar a 28.000 afiliados, representa hogares de
menor poder adquisitivo en relacion con otras cooperativas.

4.2.3 Servicios de _salud

El 47 por ciento de los entrevistados declaré estar afiliado al Seguro Social (IESS). Por niveles
de ocupacion, més de la mitad de los trabajadores activos estan afiliados.

Las dos terceras partes de los afiliados a la cooperativa y que ganan junto a su familia mas de
un millén de sucres estan afiliados al IESS general 6 al SSC. Esta participacién va disminuyendo a
medida que se reduce el ingreso familiar, de manera que sélo el 24 por ciento de las personas con un
ingreso de menos de 150.000 sucres se encuentran afiliados al seguro estatal.

La cobertura de la afiliacién al IESS a nivel familiar tampoco es alta entre los miembros de la
cooperativa. En el 49,4 por ciento de los casos, iinicamente uno o dos miembros de la familia estaban
afiliados al IESS; el 20 por ciento de los entrevistados indic6 que en su familia por lo menos tres o cuatro
personas estaban afiliadas, un 14 por ciento manifesté que de 5 a 7 personas, y el 11,8 por ciento indicé
que estaban afiliadas més de siete personas.

Un alto porcentaje (cerca del 80 por ciento) de las personas entrevistadas indicé que habia acudido
al seguro social en los Ultimos 12 meses: el 44 por ciento lo habia hecho en los ultimos dos meses y ¢l
33 por ciento hacia menos de seis meses. Los servicios mas utilizados por los entrevistados fueron los
de medicina general (63,3 por ciento), atencion de emergencia (14 por ciento), y cuidados pre y postparto
(13 por ciento).

Al preguntarseles sobre los beneficios recibidos de la afiliacién al seguro social, el 43 por ciento
indicé haber recibido atencién médica, el 27 por ciento, préstamos quirografarios, el 12 por ciento,
créditos hipotecarios, y el 14 por ciento, fondos de reserva.

En lo que respecta a los servicios que presta el IESS, el tiempo de espera fue calificado de
demasiado largo por el 40 por ciento. Entre los servicios que recibieron la calificacion de buenos figuran
el trato del personal, la capacidad de los profesionales y los efectos en el estado de salud, cada uno de
ellos con més del 50 por ciento de afiliados satisfechos.

& En Chone, el nimero de miembros de familia es alto: el 63 por ciento de los hogares entrevistados tienen
mas de cinco miembros, el 30 por ciento entre tres y cuatro personas y el 7 por ciento restante soifo uno o
dos miembros.
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4.2.4 Servicios que presta la cooperativa

La cooperativa ofrece créditos, seguros de vida, libretas de ahorro, servicios de salud, fondos
especiales, mortuoria y becas.

El grado de satisfaccion con los servicios fue calificado de bueno o satisfactorio en los siguientes
servicios: crédito, libretas de ahorro, seguros de vida, servicios de salud y fondos especiales.

La capitalizacién del ahorro, a pesar de tener fuertes connotaciones sociales de orden familiar,
en el plano econémico continia considerandose como un comportamiento individual, que incide en la
estrategia de la oferta financiera de la cooperativa. El ahorro familiar no se eleva todavia a la categoria
de producto financiero de aceptable rentabilidad. Ello puede inferirse del hecho de que la totalidad de los
socios entrevistados (100 por ciento), indicaron solamente un régimen de ahorro individual.

4.2.5 Nivel de informacién de los servicios de salud

El principal medio de informacién que los afiliados tienen sobre la cooperativa son los boletines,
que son utilizados por el 35 por ciento de los entrevistados; otro 24 por ciento obtiene informacién de
las actividades de la cooperativa mediante los informes de labores, revistas (9 por ciento), y otros medios
distintos de los mencionados (30 por ciento). El 40 por ciento de los socios obtiene informacién mensual
de las actividades, mientras que otro 30 por ciento se entera de las actividades cada dos a seis meses.
Apenas el 5 por ciento se entera de lo que sucede con la cooperativa cada afio.

Las tres cuartas partes de los entrevistados indicaron que la cooperativa les brindaba algiin tipo

de informacién sobre servicios de salud y gran parte de personas recibi6 esta informacién por medio de
boletines o informes de labores en forma mensual.

4.2.6 Demanda de servicios médicos

4.2.6.1 Lugares de asistencia médica que conocen los afiliados

Cuando se consuli6 a los asociados a 1a cooperativa Chone sobre los Inigares de asistencia médica
que conocian, més del 60 por ciento menciond los hospitales generales y las clinicas particulares, y cerca
de un 30 por ciento mencioné los centros y subcentros de salud del Ministerio de Salud Piblica. Sélo un
8 por ciento de los entrevistados indicd primeramente €l consultorio médico de la cooperativa.

Cuando requieren de atencién médica, en un gran nimero de casos, los entrevistados o sus
familiares se dirigen a una clinica particular (35 por ciento) o al hospital general (29 por ciento). Un 18
por ciento prefirié acudir al consultorio de la cooperativa y un 14 por ciento al hospital del IESS.
Unicamente el 1,7 por ciento de personas prefirié hacerse atender en los dispensarios o subcentros del
Ministerio de Salud.

El 40 por ciento de los entrevistados indicé haber tenido algin tipo de enfermedad en los Gltimos
dos meses, siendo esta tendencia mayor en las personas de menores ingresos familiares: casi el 60 por
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ciento de aquéllos con ingresos familiares inferiores a los 150.000 sucres indic6 haber tenido alguna
enfermedad en ese lapso. En contraste, el 38 por ciento de aquéllos cuyos ingresos familiares superan el
millén de sucres se enferm6 en igual periodo. Las afecciones més frecuentes en términos generales fueron
de tipo intestinal’, problemas relacionados con el embarazo y cuidados pre y postparto.

El 64 por ciento de las personas que no se enfermaron indicaron que habian asistido a una
consulta médica hacia menos de seis meses; el 12,3 por ciento hacia menos de un afio y el 24 por ciento,
mds de un afio. No existe entre los miembros de esta cooperativa una tendencia especifica en cuanto a
cual es el miembro que con mayor frecuencia se hizo atender, aunque las madres fueron quienes visitaron
mas al médico (26 por ciento).

Los motivos mas frecuentes de la consulta fueron exdmenes generales (17 por ciento), problemas
intestinales (26 por ciento) y respiratorios (26 por ciento), accidentes (13 por ciento), y controles de
embarazo o partos en un 7,5 por ciento en conjunto. Con respecto a este ultimo punto, es importante
mencionar que en la provincia de Manabi del total de nacimientos en 1990, cerca de la mitad (48 por
ciento) no contd con asistencia profesional al momento de nacer; en la zona urbana el 32 por ciento y en
las rurales el 67 por ciento de las madres no fueron atendidas por un médico, partera o enfermera.

La atencién del parto estd asociada estrechamente con el nivel de instruccion de la madre. Entre
los niveles bajos de instruccion se observa que de cada 100 nacimientos de madres analfabetas, un 77 no
tuvo ninguna atencién profesional; en las madres con instruccién superior, 5 de cada 100 no fueron
atendidas con el debido cuidado profesional. Ademis, en toda la provincia, el nimero de infantes que
mueren en los primeros meses es de 40 por cada mil en las zonas urbanas y 71 por cada mil en las zonas
rurales.

Mais de la mitad de los entrevistados acudié a clinicas particulares, luego al consultorio de la
cooperativa (17,2 por ciento), y finalmente al hospital general (10,3 por ciento en cada caso)®.

El 30 por ciento de las personas entrevistadas indicé que no habia pagado por la consulta, el 29
por ciento pagé menos de 10.000 sucres y el 25 por ciento pag6é mas de 20.000 sucres. En contraste con
el pago por consulta, el pago por medicamentos fue superior a los 60.000 sucres en un 47 por ciento de
casos, o de entre 40.000 a 60.000 sucres en un 17 por ciento. Unicamente un 11,4 por ciento de personas
dijo que no habia pagado por concepto de medicamentos.

Por otra parte, un 40 por ciento de las personas acudi6 a algin establecimiento de salud por
motivos diferentes a los anteriormente mencionados. De ellos, el 70 por ciento lo hizo para eximenes
médicos de rutina, o para planificacién familiar (13 por ciento). También fueron mencionados los
cuidados preventivos, la salud ambiental o la salud escolar.

7 En el sector rural, la posibilidad de mantener la salud es mds reducida que en las zonas urbanas. Los

indices de mortalidad por enfermedades evitables {infecciones intestinales, pulmonares, intoxicaciones) son
notablemente altos. Varios indicadores permiten tener una referencia de las condiciones bésicas para el
mantenimiento de la salud de un grupo de personas: agua que beben, condiciones higiénicas bésicas,
alimentacién. En todos esos indicadores, la poblacién rural se encuentra en desventaja.

8 En el afio 1990, la provincia contaba con 258 establecimientos de salud, 235 del sector publico
{especiaimente del Ministerio de Salud) y 23 del sector privado (incluidas clinicas particulares e instituciones
sin fines de lucro). Del total de establecimientos, 30 eran de internacién (12 gor ciento), en los cuales el
numero de camas alcanza a 941, con una relacién de una cama por cada 1.000 habitantes.
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4.2.7 Prestacion de servicios de salud en la cooperativa

Practicamente todos los socios indicaron que la cooperativa les proporciona servicios de salud a
través de un dispensario propio, aunque también lo hace a través de convenios con otras instituciones.
El 77 por ciento mencioné que el dispensario les brinda principalmente servicios de atenciéon médica
general, el 7 por ciento atencidn odontoldgica, y un 5 por ciento servicios de emergencia. Menos de la
mitad de los entrevistados utiliza los servicios de salud del dispensario de la cooperativa. De ellos, el 90
por ciento utiliza servicios de atencién médica general, mientras que unicamente un 2,3 por ciento utiliza
servicios de atencién odontoldgica.

El 71 por ciento de estas personas indicé que no habia pagado por el servicio, mientras que un
15 por ciento pagé menos de 10.000 sucres y el 14 por ciento mas de 10.000 sucres. El 74 por ciento
de quienes pagaron algin valor lo hicieron como afiliados, mientras que el 22 por ciento lo hizo en
calidad de familiares de los afiliados.

Con respecto a la atencién, mds de la mitad (57 por ciento) de los entrevistados que se atendieron
en el centro de salud de la cooperativa tuvo que esperar menos de 15 minutos, mientras que 24 por ciento
tuvo que esperar 15 a 30 minutos y un 19 por ciento debi6 hacer una espera de por lo menos media hora.
En el 88 por ciento de los casos se prescribieron medicamentos a los pacientes. Sin embargo muy pocos
los obtuvieron en la farmacia de la misma cooperativa, y €l 94 por ciento de ellos debi6é adquirirlas en
otro lugar.

Entre las ventajas que los afiliados mencionaron en relacion a que la cooperativa cuente con un
servicio médico, se destacd la eficiente atencion médica (37 por ciento), la economia (36 por ciento) y
la atencién gratuita (24 por ciento). Entre las principales desventajas del centro médico de la cooperativa
se citd la falta de medicamentos (32 por ciento), la inexistencia de dreas de especializacién (21 por ciento)
y la falta de equipos (8 por ciento). Un 16 por ciento no identific6 ninguna desventaja y poco mis de una
quinta parte no precis$ respuesta.

Cuando el centro médico no pudo proveer a los afiliados el servicio de salud especifico requerido,
el 57 por ciento acudi6 a una clinica particular, el 19 por cientc se dirigi6 al hospital general, y el 13 por
ciento al hospital del seguro social. Otros lugares a los que se dirigieron en menor grado fueron los
centros y subcentros de salud del MSP y al hospital municipal.

Cuando se consultd a los socios de la cooperativa su opinién respecto de la posibilidad de que
se les ofrezcan servicios de salud, el 99 por ciento se mostré partidario. Entre las razones en favor se cit6
la garantia de seguridad de la atencién médica para ellos y sus familias (49 por ciento), la economia
familiar que se desprende de este servicio (36 por ciento) y, en menor grado, la facilidad del pago (8 por
ciento).

Los servicios por los que los socios mostraron mds interés (necesidades de salud reales) en caso
de que la cooperativa implementa esta alternativa, fueron las especialidades (25 por ciento) y la atencién
odontoldgica (24 por ciento). En menor grado se menciond a los servicios de atencién médica general
(17 por ciento) y de maternidad (7 por ciento).
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Al consultarles sobre su disposicion a pagar por estos posibles servicios, el 74 por ciento indicé
que estarian dispuestos a pagar hasta 10.000 sucres por los mismos, el 19 por ciento entre 20.000 y
40.000 sucres y un 7 por ciento, més de 40.000 sucres.

4.2.8 Servicios de crédito otorgados por la cooperativa

Poco menos de la tercera parte de los entrevistados respondié que habian solicitado un préstamo
para financiamiento de la salud a la Cooperativa Chone. Por tipos de ocupacién, quienes mas hicieron
uso de estos créditos fueron los empleadores (50 por ciento); por niveles de ingreso familiar, quienes con
mayor frecuencia acudieron a estos préstamos fueron los que contaban con mayores ingresos familiares:
el 30 por ciento de quienes tenian ingresos superiores al millén de sucres, en comparacién con el 19 por
ciento de aquéllos con ingresos inferiores a los 150.000 sucres.

En mis de la mitad de los casos los montos de los préstamos fueron de entre 100.000 a 250.000
sucres; un 12 por ciento de personas obtuvo créditos de este tipo por valores inferiores a los 50.000
sucres, y un 8,5 por ciento lo hizo por un valor superior al millén de sucres. Los servicios médicos para
los cuales utilizaron mis estos fondos fueron atencidn médica general (52 por ciento), situaciones de
emergencia (22 por ciento), o tratamientos de algin tipo de especialidad (9 por ciento). Los familiares
que mas hicieron uso de estos créditos fueron los padres y madres (mas del 45 por ciento de todos los
€asos).

4.2.9 Plan alternativo

La enorme mayoria (95 por ciento) de los entrevistados se mostrd interesada en que la cooperativa
establezca un servicio de atencién médica de alta calidad en varias areas médicas, y que ademds cuente
con servicios de prevencion y educacion en materia de salud. Otro gran porcentaje (84 por ciento) estaria
dispuesto a pagar hasta 10.000 sucres por un servicio de salud de esta naturaleza.

Cuando se les pregunté si estaban de acuerdo con que el valor del aporte por este servicio
adicional se descuente de sus ahorros o contribuciones a la cooperativa, el 82 por ciento de los
entrevistados se mostré favorable. Por otra parte, el 91 por ciento de todos los entrevistados estaria
dispuesto a hacer un depésito inicial a la cooperativa para establecer un servicio de esta naturaleza. De
este porcentaje, el 70 por ciento indicé que el aporte seria de hasta 10.000 sucres y un 15 por ciento
podria aportar hasta 20.000 sucres. Si este ultimo porcentaje pudiera representar el potencial que tiene
la cooperativa para recaudar el dinero e invertirlo en el mejoramiento de sus servicios de salud, es decir
si se infiere este valor a nivel general de todos los socios, el valor resultante seria la base para el célculo
de la creaci6n del dispensario de salud.

4.3 FEDERACION NACIONAL DE TRANSPORTE EN TAXIS

4.3.1 Ur_\iverso

La Federacién Nacional de Transporte en Taxis agrupa aproximadamente a 15.000 afiliados en
el pais. Fue creada en 1971 con el objeto de trabajar en beneficio de los choferes profesionales agrupados
en esta federacidn.

]
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De los socios consultados en Quito y Guayaquil, el 86 por ciento estaba afiliado hacia mas de un
afio, lo cual revela la confianza de los afiliados en su Federacién. Cabe resaltar que el 91,3 por ciento
de los taxistas afiliados son empleados u obreros que venden su fuerza de trabajo en calidad de choferes
de taxis por un salario, mientras que apenas el 4 por ciento son empleadores, duefios de las unidades de
taxis.

4.3.2 Niveles de ingreso

Como resultado de su actividad econdémica, este gremio percibe ingresos diferentes: el 52 por
ciento dijo obtener mas de 500.000 sucres mensuales; €l 30 por ciento entre 300.000 y 500.000 sucres
y el 16 por ciento entre 150.000 y 300.000 sucres. Unicamente un 2 por ciento declaré recibir menos
de 150.000 sucres mensuales.

En cuanto al ingreso del hogar, cerca de las dos terceras partes de los hogares con algin miembro
afiliado a la federacién tiene un ingreso mensual de mis de 500.000 sucres :a distancia fue; un 12 por
ciento de menos de 300.000 sucres, el 23 por ciento percibe entre 300.000 y 500.000 sucres, el 40 por
ciento percibe entre 500.000 y un millén de sucres, y el 25 por ciento de los encuestados manifestd
percibir ingresos superiores a un millén de sucres mensuales.

Al relacionar el ingreso familiar con el valor promedio de una canasta familiar basica en las
ciudades de Quito y Guayaquil, lugares en los que se realizé la investigacion, se observa que alrededor
del 36 por ciento de los encuestados no pueden acceder a la canasta bésica, cuyo valor se ubica en
709.971 sucres para una familia promedio de 5 miembros. Ello reflejaria ademas la incapacidad
econémica de este grupo para adquirir servicios médicos privados.

En relacion al tamafio del hogar, 92 por ciento de las familias de esta federacién estan compuestas

por més de tres personas: el 41 por ciento por tres o cuatro miembros, y €l 51 por ciento por més de
cinco personas.

4.3.3 Afiliacion al sequro social

El porcentaje de afiliados al IESS es bajo, y representa sélo el 35 por ciento de los taxistas,
sobresaliendo la afiliacién voluntaria.

De acuerdo con los niveles de ingreso, a mayor ingreso hay mayor afiliaciéon al IESS: los
miembros con ingresos inferiores a 150.000 sucres no estan afiliados; entre quienes perciben entre
300.000 y un millén de sucres, poco menos de la tercera parte cuenta con afiliacién al IESS, mientras
que el 53 por ciento de quienes reciben mas de un millon de sucres si estdn afiliados.

Segun el nimero de personas del hogar afiliadas el IESS, el 77 por ciento tiene una o dos
afiliados; el 18 por ciento de 3 a 4 personas, y el 4 por ciento, de 5 personas o mas.

La tercera parte de los hogares afiliados al IESS acudid a este servicio hace mas de un afio; sin

embargo, un 28 por ciento lo hizo hace menos de dos meses. El 23 por ciento indicé que nadie de su
hogar habia necesitado acudir al seguro social.
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De quienes asistieron al IESS, el 35 por ciento lo hizo en busca de atencién médica general y el
28 por ciento por alguna especialidad. Un 12 por ciento lo hizo por cuidados pre y postparto. Un 4 por
ciento necesitd de servicios de emergencia, un 2 por ciento de atencién odontoldgica, y 19 por ciento por
otras racones.

Se consultd a los miembros de la federacién su opinidn sobre los diferentes servicios del IESS,
con los siguientes resultados:

. El 58 por ciento de los entrevistados indicé que el tiempo de espera para ser atendidos es
demasiado largo.

L La preparacion del personal fue considerada buena por un 39 por ciento, y regular por el 31 por
ciento, mientras que el trato del personal fue catalogado como regular por el 39 por ciento.

L La disponibilidad de medicamentos en los centros médicos del IESS fue calificada de deficiente
por el 37 por ciento, y regular por el 32 por ciento.

L A pesar de las calificaciones anteriores, los entrevistados reconocen que la disponibilidad de
equipos médicos es buena o regular en un 64 por ciento.

] En cuanto a los resultados sobre la salud, el 42 por ciento mejor$ después de hacerse atender en
el IESS, aunque mas de la mitad indicd haber tenido resultados regulares o malos.

® Los horarios de atencién fueron calificados como buenos por el 32 por ciento de los encuestados,
malos por el 27 por ciento y el 25 por ciento los califico de regulares.

® Cuando se consulté en qué forma se han beneficiado de los servicios del seguro social, el 39 por
ciento indicd que por la atencion médica recibida, mientras que el resto de personas se beneficio
a través de los recursos econdmicos recibidos: un 24 por ciento por préstamos quirografarios, un
11 por ciento por hipotecarios, un 6,1 por ciento por jubilaciones y un 5,1 por ciento por los
fondos de reserva.

En forma general se nota una calificacion regular para los servicios que brinda el seguro social,
para los taxistas afiliados, el IESS es una institucion poco atrayente. Prueba de ello es que alrededor del
65 por ciento no se han afiliado.

4.3.4 Servicios de asistencia médica en general

Se estudid por otra parte el grado de conocimiento y requerimientos de servicios médicos de los
miembros en general.

Mais de las dos terceras partes de los entrevistados en Quito y Guayaquil identific6 al hospital
general o clinica particular como los proveedores de salud en los que pueden recibir asistencia médica;
el 16 por ciento menciond los centros y subcentros del Ministerio de Salud, y el 13 por ciento al hospital
del seguro social.

En cuanto a la seleccion del proveedor cuando se presenta una enfermedad, ya sea para el afiliado
o un familiar, el 37 por ciento de los miembros acude preferentemente a una clinica particular; el 29 por
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ciento acude a un hospital general y el 11 por ciento al hospital del IESS. En menor grado acuden a los
dispensarios del MSP u otros lugares.

Unicamente el 21 por ciento de los entrevistados indicé haber tenido alguna enfermedad o
emergencia que les obligara a buscar asistencia médica en un centro de salud. En los casos més frecuentes
se hicieron atender por problemas intestinales (31 por ciento), por controles o examenes rutinarios (11,1
por ciento), y por accidentes (8,3 por ciento).

A quienes no tuvieron problemas de salud se les pregunt6 cuando fue la Gltima vez que visitaron
a un médico: el 59 por ciento dijo que hace menos de 6 meses, ya sea ellos o alguno de sus familiares;
el 13 por ciento hace menos de un afio y el 28 por ciento hace mas de un afio. En todos los casos,
quienes mds recibieron atencion médica fueron los hijos (43 por ciento), y en menor porcentaje el padre
(25 por ciento) o la madre (17 por ciento).

Entre de los principales motivos para recurrir a las consultas médicas se mencionaron los
controles de rutina o exiamenes médicos (20 por ciento), las enfermedades respiratorias (19 por ciento),
las enfermedades intestinales (15 por ciento) y los accidentes (6 por ciento). Otros motivos fueron
vacunaciones (3 por ciento), y controles de embarazo (2,3 por ciento). El lugar escogido para estas
consultas fueron: clinicas particulares (38 por ciento), hospital general (15 por ciento) y hospital del
seguro social (9 por ciento), mientras que el 6,4 por ciento acudié a centros y subcentros de salud, y al
hospital municipal (4 por ciento).

En relaciéon a los costos de atencién de la ultima consulta médica, el 31 por ciento de
entrevistados pagé menos de 10.000 sucres; otro 23 por ciento pagé mds de 20.000 sucres y un 10 por
ciento una cifra intermedia y mientras que el 23 por ciento indic6 no haber pagado nada. Respecto al
pago de medicamentos, un 19 por ciento pagé entre 40.000 y 60.000 sucres y un 17 por ciento més de
60.000 sucres; entre 20.000 y 40.000 sucres (19 por ciento), y de 10.000 a 20.000 (16 por ciento). Un
17 por ciento indicé no haber pagado ningin valor.

4.3.5 La federacién y sus afiliados

En sus estatutos la Federacién Nacional de Taxistas contempla comoprincipales obligaciones de
los afiliados asistir a las  sesiones y reuniones, y pagar las cuotas o aportaciones. El aporte de los
afiliados varia considerablemente, con dos tercios pagando menos de 20.000 sucres.

Los principales beneficios que reciben los miembros de la federacion son: créditos, fondos
especiales y gastos de mortuoria. El 84 por ciento de los entrevistados indicé que la federacién les ofrece
servicios de crédito, haciendo uso de éstos un 71 por ciento de los socios. El 53 por ciento de estas
personas indic6 encontrarse muy satisfecho con este servicio.

Por otra parte el 18 por ciento de los afiliados conoce que la cooperativa ofrece fondos especiales,
que son utilizados por el 25 por ciento de los socios; de éstos, €l 63 por ciento se encuentran muy
satisfechos y el 25 por ciento satisfechos con el servicio.

La federacién no ofrece servicios de comisariato, farmacia, libreta de ahorros, ni consultorio

médico segin la mayoria de socios. Los servicios identificados por los socios fueron sobre todo de crédito
o financiamiento a sus afiliados, aunque no de salud ni servicios sociales.
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4.3.6 informacién sobre las actividades de la federacién

El sistema de comunicacién entre la federacion y los afiliados es multiple. El 50 por ciento de
los miembros se mantienen al tanto de las actividades por medio de los informes de labores emitidas
peridédicamente por la institucion; el 29 por ciento lo hace a través de boletines. El resto de miembros
se informa por otros medios como revistas, o en las reuniones periédicas.

Respecto a la frecuencia con que los afiliados se informan de la actividad llevada a cabo por la
Federacién de Taxistas, el 52 por ciento informd que cada mes y un 15 por ciento cada 2 6 3 meses.
Otros miembros se enteran de lo que ocurre cada 4 a 6 meses 0 mas.

La falta de informacién en ciertos aspectos es evidente: el 88 por ciento de los entrevistados
indic6 que la federacién no les informa suficientemente sobre los servicios de salud que puede prestar;
la diferencia (12 por ciento) manifestd que se han informado de estos servicios mediante informes de
labores (50 por ciento) o boletines emitidos por la federacién (25 por ciento).

El 96 por ciento de los socios no conocia que la federacion brinda servicios de salud; el 2,3 por
ciento conocia que habia servicios a través de un centro o dispensario propio, y el 1,7 por ciento
mediante convenios con otras instituciones. Las dos terceras partes de quienes conocen el servicio
indicaron que ofrece atencién médica general y atencién odontolégica. Uno de cada cuatro afiliados que
conocen la existencia del dispensario de la federacién lo utiliza, principalmente por economia (67 por
ciento). '

Debido a que la federacion no brinda mayores servicios de salud, los socios acuden en caso de
alguna enfermedad o emergencia al hospital general (29 por ciento), las clinicas particulares (26 por
ciento), el hospital del IESS (11 por ciento), y los centros y subcentros de salud del MSP (9 por ciento).

Cuando se preguntd sobre la conveniencia de que la federacién brinde servicios alternativos de
asistencia médica, el 89 por ciento de los afiliados se mostré en favor de la idea, especialmente porque
es un servicio que la Federacion estaria obligada a ofrecer (30 por ciento), por economia (26 por ciento),
por garantia o seguridad familiar (24 por ciento), y por mayor conveniencia (14 por ciento).

Quienes opinaron negativamente dijeron que preferian la atencién particular (53 por ciento).

Entre quienes respondieron en forma positiva, el 73 por ciento mostré interés por la atencion
médica general, por servicios de prevencidn (3,2 por ciento), y por atencion de especialidades (3,2 por
ciento).

Al 84 por ciento de los miembros les interesaria que la federacidn organizara un servicio de salud
de facil acceso, con atencién médica de alta calidad, que incluya educacién y prevencion de salud. Una
gran mayoria estaria dispuesta a pagar entre 10.000 y 40.000 sucres, (93,4 por ciento); el 6,6 por ciento
pagaria hasta 10.000 sucres.

En cuanto a la disponibilidad de pago por la provisién de un servicio de salud, el 51 por ciento

indicé que estaria dispuesto a pagar a la federacion hasta 10.000 sucres, mientras que el 37 por ciento
dijo que pagaria entre 20.000 y 40.000 sucres.
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4.3.7 Crédito para atencién de la salud

La demanda de créditos para atenciéon de la salud, ya sea del afiliado o de alguno de sus
familiares, es baja: s6lo un 5 por ciento de los entrevistados dijo haber solicitado un préstamo a la
cooperativa para atencion médica. En el 27 por ciento de estos casos, el monto del préstamo fue de mis
de un millén de sucres; de 500.000 a un millén el 18 por ciento, y menos de esta suma un 55 por ciento.
Los afiliados solicitan mas créditos para sus actividades productivas u otras contingencias diferentes a la
atencién de salud.

El 61 por ciento de los entrevistados se mostrd interesado por la propuesta de que se descuente
una suma de sus ahorros o aportaciones para un sistema de servicio médico. El 86 por ciento estaria
dispuesto a hacer un aporte inicial para que se les provea de tales servicios.’Segl’m el 43 por ciento este
aporte seria menor a 10.000 sucres; un 34 por ciento estaria dispuesto a aportar entre 10.000 y 20.000
sucres.

CONCLUSIONES GENERALES DEL CAPITULO

A nivel general, los tres estudios de caso presentan las siguientes caracteristicas:

A Respecto a su organizacion, la Cooperativa de Ahorro y Crédito Chone y la Federacién de
Taxistas son las mds organizadas de las tres, debido al alto nivel de solvencia en relacién al
nimero de miembros y a su situacion financiera, la Cooperativa de Chone tiene 28.000 socios
de todas las actividades socioecondémicas y la federacién cuenta con 15.000 socios taxistas. La
Cooperativa de Ahorro y Crédito CACPE tiene una organizacién relativamente débil, debido a
que en los tltimos afios no ha mantenido una estabilidad tanto en cuanto al nivel de sus socios
como €n cuanto a su estructura econémico-financiera.

A En lo referente al financiamiento, por su naturaleza de entidades financieras, las Cooperativas de
Ahorro y Crédito CACPE y Chone se financian en su totalidad mediante la captacién de los
ahorros de los afiliados, mientras que la Federacion de Taxistas se financia exclusivamente con
el aporte obligatorio de los socios.

A Tomando en consideracion la afiliacién al IESS, la Cooperativa de Ahorro y Crédito Chone tiene
el mayor porcentaje de afiliados al IESS, anotidndose que el 70 por ciento de los socios vive en
las zonas rurales y su afiliacion es exclusivamente al Seguro Social Campesino. Los miembros
de la Federacién de Taxistas se encuentran afiliados en un 35 por ciento, en vista de la naturaleza
de su trabajo y por no tener una relacién patronal, su afiliacién que es de tipo voluntario. Por
su parte, la CACPE presenta un porcentaje de afiliacion del 31.2 por ciento, también voluntaria.

A En los tres casos, los tipos de servicio médico son los siguientes: la Cooperativa Chone dispone
de un dispensario médico propio que brinda atencién general y odontol6gica a sus socios, no asi
el caso de la CACPE y de la Federacion de Taxistas, que no disponen de estos servicios y deben
recurrir a clinicas particulares y del Estado.

A La predisposicion a pagar para la implementacién o el mejoramiento de los servicios médicos por
parte de los afiliados, se demuestra en similares porcentajes en los tres casos, con un promedio
de un 89 por ciento en cada caso. La disposicidn efectiva de pago estaria comprendida, en
promedio, en 10 délares por socio en cada caso.
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CONCLUSIONES ESPECIFICAS

A

La Cooperativa de Ahorro y Crédito CACPE, de tipo abierto y que agrupa a pequefios
empresarios, no dispone de servicios de salud, la tercera parte de sus miembros estdn afiliados
al IESS (31,2 por ciento), proporcién baja si se toma en cuenta que los socios de la CACPE son
trabajadores auténomos que no tienen una relaciéon de dependencia con patronos y deben pagar
una cuota de afiliacion voluntaria superior a la normal.

El nivel de ingresos individual de mds de la mitad (54,7 por ciento) de los jefes de hogar es
superior a 250 délares y, en términos de ingreso familiar, el 48,5 por ciento gana mis de 500
délares, lo que les permite cubrir sus necesidades basicas.

El grado de satisfaccién con los servicios brindados por el IESS no es bueno en aspectos como
tiempo de espera y disponibilidad de medicamentos; los servicios de salud que mas demandaron
fueron medicina general, especialidades y atencién de emergencia.

Teniendo en cuenta que los afiliados de la CACPE tienen ingresos que les permiten cubrir sus
necesidades basicas, dejando un excedente para gastos de salud, que tienen una baja cobertura
de afiliacion al IESS y que la satisfaccion con los servicios de salud no es aceptable, se puede
concluir que 1a CACPE tiene el potencial necesario para participar en un plan piloto de seguros
paralelos.

La Cooperativa de Ahorro y Crédito "Chone", por sus caracteristicas y por agrupar una cuarta
parte de la poblacion de la ciudad de Chone, presenta ciertas condiciones que permiten pensar
que puede participar en un plan piloto de salud. Los afiliados cuentan con un dispensario propio
de salud en el cual reciben atencién de medicina general, odontologia y cuidado pre y postparto,
sin embargo coinciden en sefalar que hacen falta equipos, dreas de especializacién y un mayor
nimero de medicamentos. También sefialaron que el servicio de salud deberia proporcionarles
més eficiencia médica a cambio de una cuota mensual que podria ser descontada de sus aportes
mensuales.

Sin embargo, el nivel individual de ingresos de los afiliados es bajo e insuficiente para mantener
a una familia numerosa tipica de esta localidad; el 78 por ciento ganan hasta 250 délares
mensuales y el ingreso del hogar no se modifica mucho, el 76,5 por ciento percibe ingresos
inferiores a los 500 délares, y solamente el 23,5 por ciento gana por encima de este valor. Las
dos terceras partes de los socios que ganan mas de un millén de sucres estan afiliados al IESS
general o al SSC.

Aungque el ingreso es relativamente bajo, los afiliados estin dispuestos a mejorar los servicios de
salud de su dispensario y aportar una cuota adicional.

El 15 por ciento de los entrevistados dijo que podia aportar 10 ddlares para el establecimiento
y mejoramiento de los servicios de salud de su dispensario. Si se infizre el valor a nivel general
de la cooperativa, la inversion inicial seria de aproximadamente 40.000 d6lares, como base para
el calculo de los servicios de salud paralelos.

La Federacion de Taxistas, que agrupa a un sector de trabajadores por cuenta propia, dispone
de un 35 por ciento de taxistas afiliados en forma voluntaria al [ESS, basicamente buscan atencién
médica general, por especialidades y para la atencién prenatal. La federacién no brinda cobertura
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de salud a sus afiliados, y la mayoria se mostr6 partidaria de este servicio, basicamente en
medicina general, prevencion y atencion de especialidades.

Potencialmente, un 34 por ciento de los entrevistados manifesto estar dispuesto a dar una cuota
inicial de 10 délares para la implementacién de este servicio por parte de la Federacion y que ese
costo podria ser descontado de sus aportes. A nivel general, podria inferirse una inversién inicial
de 51.000 délares, lo cual indica la predisposicion positiva a participar en un plan piloto de este
tipo.
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5.0 CAPITULO

CONCLUSIONES

Los datos recopilados y analizados para este estudio confirman muchos de los puntos sugeridos
en el alcance del trabajo, como ser, la heterogeneidad de los diversos tipos de cooperativas y
organizaciones de productores del Ecuador, la insuficiencia de los servicios de salud y el interés de las
cooperativas y de sus miembros de explorar otras alternativas que involucran alguna forma de pago
anticipado de los servicios de salud. En los parrafos siguientes se presenta un resumen de estas
comprobaciones y se sugieren las medidas que pueden adoptar quienes estin interesados en explorar la
utilizacién de las organizaciones cooperativas para satisfacer las necesidades de atencion de la salud.

5.1 ESTIMACIONES DE LAS ORGANIZACIONES DE TIPO COOPERATIVO Y LA
POBLACION AFILIADA

Se desconoce el nimero exacto de organizaciones de tipo cooperativo que existe en el Ecuador.
Segun la Direccién Nacional de Cooperativas, en marzo de 1994 existian en el pais 4.715 organizaciones
registradas como cooperativas. Otras 1.989 estin registradas en el Ministerio de Agricultura, lo que hace
que el total de organizaciones alcance a alrededor de 6.700 cooperativas. Ademds de las cooperativas,
el Ecuador cuenta con 87 organizaciones registradas de productores, como asociaciones y federaciones
industriales y cdmaras de comercio en Quito y Guayaquil. También existe un mimero indeterminado de
organizaciones de productores en otras partes del pais. Sobre la base de las entrevistas mantenidas con
personas que conocen estas organizaciones, los principales investigadores estiman que el niimero total de
organizaciones tales como cooperativas, asociaciones, uniones y federaciones es de cerca de 8.000.

De igual forma, los investigadores no pudieron derivar estimaciones valederas acerca del
porcentaje de la poblacidn que esta afiliada a cooperativas, asociaciones de la industria y otros organismos
similares. No obstante, el hecho de que s6lo las organizaciones cooperativas tienen alrededor de
3.235.600 miembros respalda la premisa de que una proporcion significativa de la poblacién del Ecuador
estd afiliada a uno o mds de estos tipos de organizaciones. Los datos recopilados en los estudios de caso
y las encuestas de CEDATOS también respaldan la nocién de que los miembros de estas organizaciones
tienden a ser personas que pertenecen a los estratos de bajos y medianos ingresos, cuyo acceso a los
servicios de atencién de la salud es limitado. De manera que, si se las utiliza, estas organizaciones
podrian proporcionar la estructura que permita alcanzar a un vasto segmento de la poblacién que tiene
limitado acceso a los servicios de atencién de la salud.

5.2 FACTIBILIDAD DE LA PARTICIPACION EN UN ESQUEMA PILOTO DE SEGURO
DE SALUD

El estudio confirmé que muchas de estas organizaciones cuentan con una capacidad administrativa
establecida, aunque muchas otras estin completamente inactivas o apenas logran sobrevivir. Muchas de
las organizaciones que aparentemente cuentan con capacidad administrativa se ven aquejadas por
problemas financieros o inestabilidad en el mimero de sus socios, o ambos. Algunas organizaciones ya
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proveen a sus miembros seguros de incapacidad o de otro tipo. Un nimero mucho mas reducido de ellas
proporciona servicios de salud a sus asociados.

Entre los tipos de organizacion examinados, las cooperativas de crédito parecen ser las que se
hallan en mejor situacion para participar en un proyecto piloto de seguro de salud. Muchas cooperativas
de crédito tienen una base de socios amplia y relativamente estable, y cuentan con una base de recursos
relativamente estable y capacidad administrativa. Por ley, las cooperativas de crédito est4n reguladas por
la Superintendencia de Bancos. Tienden a proporcionar una gama més amplia de servicios que otras
organizaciones. Ademés de los servicios de ahorro y préstamos, algunas cooperativas de crédito proveen
servicios de capacitacidn, comisariato y atencion de la salud. Una encuesta informal de estas
organizaciones, llevada a cabo por CEDATOS, estima que el 27 por ciento de las cooperativas de crédito
cuenta con clinicas de salud para sus miembros, y un 47 por ciento ha celebrado acuerdos con clinicas
privadas, mediante los cuales proveen servicios de atencion de la salud. También es importante sefialar
que por autoseleccién, los miembros de las cooperativas de crédito se hallan en condiciones de ahorrar,
y por lo tanto, es probable que la mayor parte de ellos cuente con recursos para adquirir servicios de
salud. Ademds, la mayoria de los miembros de las organizaciones entrevistadas para este estudio
expresaron estar dispuestos a pagar por los servicios de salud, o si ya cuentan con dichos servicios, a
efectuar pagos adicionales para obtener un mejor servicio.

En cambio, la mayor parte de las organizaciones de productores, que incluyen principalmente
cooperativas agricolas y grupos artesanales, parecen hallarse en condiciones menos favorables para
proveer servicios de atencion de la salud. La mayor parte de las cooperativas de productores tiene una
base de socios relativamente reducida, recursos limitados y una estructura administrativa débil. Sélo el
15 por ciento de las cooperativas de productores encuestadas contaba con equipos, vehiculos o edificios.
A diferencia de las cooperativas de crédito, que reciben depdsitos, las cooperativas de productores tienden
a depender de las cuotas de afiliacion como principal fuente de recursos. Resulta importante sefialar que
cerca del 50 por ciento de las cooperativas de productores registradas en las zonas montafiosas y el 30
por ciento de las registradas en las zonas costeras estdn inactivas. La gama de servicios ofrecidos a los
miembros tiende a ser bastante limitada, y requieren estructuras administrativas y financieras menos
sofisticadas que las cooperativas de crédito. También debe sefialarse que esencialmente las cooperativas
de productores no estin reglamentadas. Los investigadores hallaron que sélo el 10 por ciento de los
grupos de productores encuestados contaba con una clinica de salud, mientras que un 7,8 por ciento

proporcionaba a sus miembros servicios de salud mediante acuerdos celebrados con médicos o clinicas
privadas.

Las cooperativas de servicios, la mayoria de las cuales son cooperativas de transportes, se
encuentran en una posicion intermedia entre las cooperativas de crédito y de productores en cuanto a su
posibilidad de participar en un esquema piloto de seguro de salud. El nimero de sus miembros tiende a
ser relativamente pequefio, aunque muchas cooperativas de servicios, especialmente las de transportes,
tienen sustancial experiencia en la provision de seguros de salud a sus miembros. Los miembros de tales
cooperativas tienden a pertenecer a los estratos de ingresos medianos.

Las federaciones de pequefias uniones o grupos de cooperativas, como la Federacién de
Conductores de Taxis o la Federacion Nacional de la Pequefia y Mediana Industria, también podrian
hallarse en una situacién apropiada para participar en un programa piloto de seguro de salud. Tienden
a tener un mayor numero de miembros, integrado por grupos de individuos con caracteristicas similares.
Estas federaciones tienden a ofrecer una limitada gama de servicios, que incluyen actividades como
capacitacion y promocion politica en favor de sus miembros. Por lo general no proporcionan servicios
directos a la mayoria de sus miembros. Cuentan con una base de recursos relativamente pequefia y, a
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diferencia de las cooperativas de crédito, dependen exclusivamente de las cuotas que pagan los grupos
afiliados. En consecuencia, las federaciones tienen una limitada capacidad administrativa y financiera. Sin
embargo, las federaciones podrian desempefiar un papel itil en la expansién del seguro de salud entre sus
miembros utilizando su potencial para negociar tarifas atractivas para sus miembros con las compafiias
de seguro de salud. Desde que las federaciones estan integradas por uniones o cooperativas mas pequeiias,
muchas de las cuales ya ofrecen algun tipo de seguro a sus miembros, la participacion de las federaciones
en el campo del seguro de salud requeriria una estrecha colaboracién con las organizaciones que las
integran.

El nivel de ingresos de los miembros varia en las distintas federaciones o asociaciones, aunque
es probable que sea inferior al de los miembros de las cooperativas de crédito. La encuesta también
muestra que una elevada proporcidn de los miembros de las federaciones estin interesados en los servicios
de salud y estdn dispuestos a efectuar pagos adicionales para obtener servicios de salud de calidad.

Resulta importante recordar que las generalizaciones mencionadas expresan tendencias de grupos
que claramente no se aplican a todos los miembros del grupo, y que existen muchas excepciones.

5.3 INTERES EN LA PROVISION DE SERVICIOS DE ATENCION DE LA SALUD

Las personas que respondieron a las tres encuestas realizadas en este estudio informaron haber
padecido enfermedades en los dos meses anteriores a la encuesta, lo que refleja en gran medida los
principales problemas médicos y preocupaciones de salud de toda la poblacién: las enfermedades
transmisibles, como las infecciones respiratorias y gastrointestinales fueron las principales razones por
las que se procurd atencién curativa. Otro motivo comuin fue el tratamiento de accidentes. Los
encuestados indicaron también haber visitado al médico para exdmenes generales y atencidn pre y
postnatal.

Las encuestas realizadas entre los miembros de dos de las tres organizaciones seleccionadas
indicaron un abrumador interés en que las organizaciones proveyeran servicios de atencion de la salud.
Los miembros de la tercera (la cooperativa de Chone), que ya provee atencion basica de la salud a sus
miembros, informaron estar dispuestos a efectuar pagos adicionales para obtener un servicio ampliado
de salud.

El interés de los miembros por pagar para obtener un mejor servicio también se evidencia en la
actual seleccién de los proveedores de los servicios. A pesar de la elevada proporcion de afiliados al
IESS, los miembros de las tres organizaciones recurren principalmente a clinicas privadas. Esta
preferencia por las clinicas privadas incluye a los miembros de la Cooperativa de Ahorro y Crédito de
Chone, que pagan una pequefia cuota por los servicios de la clinica de la cooperativa o los reciben
gratuitamente, pero que con frecuencia recurren a las clinicas privadas mas costosas. Los datos sugieren
que los miembros utilizan la clinica de la cooperativa para medicamentos y examenes generales, pero
prefieren las clinicas privadas, los hospitales del IESS u otros proveedores para atender las necesidades
médicas especializadas. Los miembros indicaron la carencia de atencién especializada como una
importante debilidad de la clinica de la cooperativa y que éstos serian los servicios adicionales de salud
por los que estarian dispuestos a pagar.
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5.4 AFILIACION DE LOS MIEMBROS AL IESS

La proporcién de miembros afiliados al IESS varia en las distintas organizaciones, incluso entre
las organizaciones del mismo tipo. Las organizaciones que tienen un elevado porcentaje de miembros que
estin empleados en otros lugares y que por lo tanto estin sujetos a la afiliacion obligatoria a través de
sus empleadores, tienden a mostrar tasas algo méas elevadas de afiliacion al IESS. También tienden a ser
urbanas, ya que es en las ciudades en las que se concentran las instalaciones del IESS. Las organizaciones
cuyos miembros son trabajadores auténomos, como agricultores, conductores de taxis y pequefios
empresarios, tienden a tener un menor nimero de miembros afiliados al IESS, debido al mayor costo de
la afiliacién voluntaria. Como la conformacién de los miembros no se correlaciona bien con los distintos
- tipos de grupos, seria dificil identificar los afiliados y los no afiliados al IESS analizando el tipo
especifico de organizacién.

5.5 HACIA UN PROGRAMA PILOTO DE SEGURO DE SALUD

El estudio respalda la nocién de que muchas cooperativas, asociaciones y federaciones cuentan
con las caracteristicas esenciales para participar en un plan colectivo de seguro de salud.

A Muchos grupos estan formados por un gran nimero de personas que estin mas o menos expuestas
a tipos similares de enfermedades y riesgo de pérdida financiera.

A Muchos grupos estdn integrados por grandes conjuntos de riesgos comunes que pueden reducir
el costo individual de la salud al compartir el riesgo de enfermedades, y a través de su poder
financiero crear competencia entre los proveedores.

A Algunos grupos tienen o han intentado proveer servicios de salud a sus miembros.

A Muchos grupos estdn integrados por un gran nimero de personas de: bajos ingresos, que son las
que mas necesitan servicios de salud confiables y de alta calidad.

A Los estudios de caso hallaron que en una abrumadora mayorfa los miembros se mostraron
entusiasmados por las perspectivas de obtener servicios de salud a través de sus organizaciones.
Los miembros también expresaron estar dispuestos a pagar por esos servicios.

Sin embargo, antes de ponerse en practica un programa piloto de seguro de salud, deben
considerarse otros aspectos.

A Es preciso examinar cuidadosamente €l costo de la provision de servicios de atencion de la salud
en cada organizacién. El andlisis en profundidad del costo de la provisién de servicios de atencién
de la salud escapa al alcance de este estudio, pero es necesario para determinar si tales servicios
pueden sustentarse mediante pagos directos de los usuarios o si la atencién de la salud deberia
subsidiarse mediante ingresos provenientes de otros servicios (como por ejemplo, intereses de
préstamos) o mediante cuotas de los asociados.

A Para ser autosostenidas, el alcance de las actividades de salud a proveerse debe adecuarse
cuidadosamente a las necesidades y a los medios financieros de la poblacién objetivo. Aunque
la encuesta indica el interés de los encuestados por pagar los servicios especializados de salud,
es preciso tener en cuenta las tasas reales de utilizacién de tales servicios. El hecho de que los
servicios de salud general provistos por la clinica de salud de la cooperativa de Chona estin
subutilizados sugiere la necesidad de prestar estrecha atencién al comportamlento real de los
posibles participantes, ademas de las preferencias expresadas.
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Si bien el estudio indica que muchas organizaciones de tipo cooperativo cuentan con la capacidad
administrativa necesaria y algunas tienen experiencia en el manejo de riesgos, la puesta en
practica de un plan de seguro de salud requeriria experiencia especializada en materia financiera
y de gestion, y cierto tipo de experiencia con la que no cuentan en la actualidad. La gravedad de
esta deficiencia dependerd de la naturale.a del plan de seguro de salud y del papel que las
cooperativas habran de desempefiar en el mismo. Las organizaciones estudiadas tienen poca
capacidad para administrar su propio programa de seguro de salud (determinacién de tasas,
servicios provistos, pago a los proveedores y otros aspectos similares) o para administrar sus
propias instalaciones clinicas, 1o que constituye una empresa complicada. Un programa en el cual
estas organizaciones negociarian y adquiririan los seguros de compafiias de seguros establecidas
o adquiririan servicios de proveedores establecidos representaria una carga mucho menor para
ellas. En cualquier caso, antes de embarcarse en un determinado programa de seguro de salud,
debe prestarse especial atencién a la identificacion de las tareas especificas y los riesgos
involucrados. Serd preciso contar con asistencia técnica especializada para poner en practica un
esquema de seguro de salud. ‘

Si bien las federaciones de organizaciones pueden reunir importantes criterios (por ejemplo, el
acceso a un considerable conjunto de riesgos) para participar en un esquema de seguro de salud,
no parecen contar con la experiencia, los recursos o la capacidad de gestion necesarias para poner
en préctica un plan de esta naturaleza. Un plan mis factible podria ser reunir a un grupo de
organizaciones mds capacitadas para explorar las posibilidades de establecer un plan de seguro
de salud en cooperacion con las compafiias de seguros.
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