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POLITICAS DE GESTION DE TINA E\TPRESA COOPERA.TI\'.{ DE

S.{LUD CO}IO .{LTERNATIVA DE .{UTOGESTION

COI\'IUNIT.{RIA: En la Parroquia Limoncocha, Cantón Shushufindi,

Provincia de Sucumbios.

"Debo crear un sistema o me veré esclavizado por el de otro hombre.

No razonaré ni compararé; mi tarea es crear".

witliam Brake f CpO

I. I{ESTiIIEN EJECT-ITI\'O:

La elaboración de esta temática denominada "EMPRESA COOPER\TIVA DE SALLID

LIIvf ONCOCH.{", nos ha permitido aplicar todos 1, cada uno de los conocimientos

adquiridos en los distintos módulos del Postgrado en Gerencia de Serv'icios de Salud,

emprendido por la Escuela de Posrgrado en Administración de Empresas (ESPAE).

La crónica y cada vez más agobiante crisis que vive el sector de la salud en el Ecuador, no

es sino un indic¿dor o una expresión más del deterioro general del pais en donde existen

múltiples necesidades no satisfechas que le otorgan una condición de atraso y

subdesarrollo.

E[ caos del sector y la mala prestación del servicio de salud es sólo una señal que, junto con

otras, revelan el precario y atrasado estado general de nuestra sociedad, de modo que toda

acción encaminada a tratar de aplacar esta crisis, debe ser acogida de la mejor manera y que

luego de un análisis minucioso, debe ser APLICADA y EJECUTADA, con el único y

noble afá¡ de preservar el tesoro más preciado que tiene todo ser humano: el de la Salud.

Este objetivo, es lo que persi,eue la formación de la Empresa Cooperativa de Salud de

Limoncocha, para lo cual contamos con la decidida, democrática, deliberante y activa

PARTICIPACIÓN COMTINITARIA, errtendiéndose esta no como una acción que

!
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reemplace al poder cenlral, sino más bien que con)o enle conocedor de su propra

problemática, sea el arquitecto de su propio destino. (Amado Nen'o).

Para poder llevar a cabo esta dura tarea. la Cooperativa se valdrá de. el involucramiento de

la Comunidad en el diagnóstico de salud de la comunidad, en la planeación, ejecución v

evaluación de proyectos y programas de salud; la autosestión y la cogestión (con el i\lSP,

INEFAN, FFAA, Occidental Peuoleun Company. lnstituto intercultural Bilingüe

Limoncocha, CEMEIN, Municipio de Shushufindi, etc.); la formación de microempresas

(Botica Popular, Proyecto Turístico Etnomédico, maneio de abono orgánico a partir de los

desecho biodegradables, huenos hidropónicos, proyectos de comercialización. etc.. las

cuáles, a más de solucionar algunos problemas de salud, proporcionaran a los servicios de

sanidad, el aporte er:onómico requerido.

Por último queremos recalcar que este trabajo quiere ser eminentemente PRACTICO 1'

APLICABLE al nivel de las áreas locales de salud, donde creemos que es el lugar donde

se solucionarían los complejos problemas de salud que amargan a la sociedad ecuatoriana

II. PROPI.'ESTA:

Esta temática tiene la intención de ser una alternativa de INTERVENCION ¡,

PARTICIPACIÓX COI\'IUXITARIA, en la solución de la problemática de salud de la

zona de Limoncocha, Cantón Shushufindi, Provincia de Sucumbios, a través de la creación

de una Empresa Cooperativa de Salud, con el antecedente de que concomitantemente se

estarán llevando a cabo las acciones que justifiquen plenamente la propuesta teórica

expuesta

III. I\-TRODU(-CIO\:

El pais acrualmente, está atravesando por una crisis politica, económica, social y moral, que

influye en el desarrollo adecuado de todos los ecuatorianos, especialmente en las áreas

sociales como son la salud y educación. ,



Esra crisis se ensaña principalmente con los pobres (más de la mitad de los ecuarorianos) 1.

especialmente con los niños (conliniéndoles en seres de aspecro rrisre, fisicamenre

deteriorados. cuvo impulso biológico ha disminuido notablemente).

Por otro lado el lr4inisterio de Salud Públic4 por diversas razones no puede salisfacer las

necesidades más elementales de todos los ciudadanos, sobre todo los que viven en las áreas

rurales; de ahi que, se hace necesario implementar pro]-ectos de autogestión, con la

panicipación activa de la comunidad, con el fin de tratar, de meiorar la calidad de vida de

los comuneros.

La crisis económico social, y las perspectivas de la misma, ha motivado que se produzca

un proceso de reestructuración orgánica del Estado en general y del Sector Salud en

particular, implementándose estrategias para desarrollar metas que permitan alcanzar Salud

para Todos.

El reto de salir de la pobreza y dar salud, ha motivado a ejecutar acciones tales como el

desarrollo de una Empresa Cooperativa de Salud en Limoncocha, como mecanismo

alternativo de solución a la problemática presentada y cuyo planteamiento teórico es el

objeto de la presente "Tesina".

Para alcanzar las mencionadas politicas se ha panido de que Ia investigación acción, sea

realizada por los interesados, evándose a cabo la reflexión indir,idual y colectiva acerca de

los problemas, de tal manera que quienes participen se apropien del nuevo conocimiento,

produzcan conocimientos para su utilización y generalización, generando una acción

organizada para resolver los problemas y modificar sus causas, asumiendo en otras palabras

la condición de ciudadano con derecho a la información y capacidad de decisión.

Asumiendo en concreto una nueva culrura, y desarrollando su capacidad de liderazgo con

capacidad de transformación del medio social.

Lo imponante es que se trata de implementar politicas que priorizan el ámbito local,

basadas en la participación de la comunidpd, de tal manera que todos los actores sociales
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presentes el espacio local inlen'engan directamente en la eestión sanita¡ia: idenrificando los

problemas y asumiendo la responsabilidad de diseña¡. r'alidar v poner en práctica las

soluciones acordadas de manera concertada, reorientando la acción sanitaria t' conduciendo

el proceso hacia la salud integral con acciones adecuadamente aniculadas entre el Eslado \'

la Sociedad.

Este trabajo consta de: Antecedentes (ubicación del ser humano, dentro del contexto

universal:.el compromiso del ser humano, respecto a la salud; breve sintesis de la siruación

de salud en el país en general y de Limoncocha en particular. etc.); Justificativos; Fines;

Apones para las labores a desarrollarse en el área de acción; Revisión Bibliográfica de

temas relacionados con Proyectos de Autogestión en Salud; Conceptos básicos, en especial

sobre Cooperativismo; Visión; Programa de Implementación de una Cooperativa de Salud;

La Factibilidad para realizar el Proyecto; Recomendaciones y Conclusiones.

A manera de justiñcación, esta propuesta quiere ser eminentemente PRACTICA; la mayor

pane de las ideas manilestadas aqui han sido pensada 1' expresadas por muchos eruditos

una y otra vez; sin embargo, las hacemos nuestras, el momento que consideramos que se

pueden convenir en estrategias que siendo debidamente aplicadas harían de los sen'icios de

salud más eficaces, eñcientes, efectivos y equitativos.

Por último, sin pretender en lo más minimo, criticar a los teóricos, consideramos que ya es

hora de APLICAR todo ese badajee infrnito de conocimientos, a nivel de las áreas locales,

tratando de que en la razón y en el corazón de lbs comuneros se conviertan en esperanzas

de un mañana mejor.

I\'. \'ISIO\:

A través de la panicipación Comunitaria (como ente responsable de su propio destino) y en

coordinación con el ¡!lSP, lograr una comunidad autogestionaria, que posea un sistema de

salud eficiente, eficaz, equitativo y efectivo, que mejore la calidad de vida de los miembros

de la comunidad y sin'a para revalorizar sr¡ cultura

l
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\.. A\TECEDE\TES:

.{ntes de abordar cualquier actividad humana (salud, en este c¿lso particular) debemos en

primer lugar ubicar al hombre dentro de todo el conte\to universal 1' tratar de explicar las

diversas relaciones que este y sobre este ejerce tanto el micro como macrouniverso.

Desde que el hombre apareció sobre el planeta, se caracteriza por mostrar peculiaridades

que le hacen un ser muy especial, y es así como vemos que: el hombre es un ser complejo,

desde cualquier punto de vista (flrlosófico, ecológico. social, antropológico, teológico. etc.).

lleno de expectativas, que para su satisfacción requiere llenar sus necesidades básicas

(hambre, sed, reposo, etc.), de seguridad, sociales, de autoestima y de autorealización y que

su comportamiento depende no solo de factores intrinsecos sino también extrinsecos

(l\'taslow)

En segundo lugar, es necesario recalcar el compromiso social del ser humano respecto a la

salud, subrayando que la salud constituye uno de los derechos básicos del hombre,

reconocido por las más antiguas civilizaciones y ratificado en los diferentes tratados

nacionales e internacionales: sean estos, la Declaración Universal de los Derechos

Humanos, Alma .At4 la Constitución Ecuatoriana , etc. y,

En tercer lugar, esbozar la situación de la salud de la población ecuatoriana, que tiene

ribetes de retraso en su desarrollo y en algunos casos un notable deterioro como reflejo de

la crisis económica y social de los últimos años. Esta crisis se caracteriza por un deficiente

crecimiento económico, debido a un deteriorado crecimiento del producto nacional bruto

(PNB) per cápita, a una alta tasa de inflación y a un aumento alarmante de los niveles de

pobreza, lo que da como resultado la agudización del desempleo y subempleo, y el

empeoramiento de la calidad de vida, especialmente de los grupos de menores ingresos.

Lo anotado en el anterior pánafo, explica las altas tasas de desnutrición infantil, con su

inseparable socio, la monalidad infantil, el grave déficit de sen'icios básicos, en especial

agua potable y alcantarillado, particularmente en el sector rural, los altos niveles de

Í ,\¡
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morbilidad, monalidad matema, etc. Que dibujan en nuestro querido pais un panorama

desolador inmerso dentro de un hermoso para.iso.

Limoncocha, es una panoquia, de la anrazonia ecuatoriana, que no es e\enta de esta triste

realidad y lo que es más grave tiene otras tar¿s como son la escasa o nula panicipación

comunitaria y el arraigado patemalismo, que muchas ocasiones ha impedido el desarrollo

social - económico y de salud de la población.

\.I. FT-\ES:

Lograr la formación y creación juridica de una empresa cooperativa orientada a atender los

requerimientos de salud en los sectores de la parroquia de Limoncocha y sus alrededores.

Buscando para el efecto fuentes de financiamiento entre sus propios socios y de otros

organismos que se identiñquen con el bienesta¡ económico y social de dichos habitantes;

además, con Ia creación de microempresas busca¡emos Ia capitalización de la Empresa

Cooperativa y el adelanto económico y social de sus socios.

\.II. APORTES PARA EL TR{B.{JO:

I ) Integración de Ia comunidad al proceso de salud, como ente panicipativo directo tanto

en la identificación de Ia problemática como también en Ia solución de la misma.

2) Obtención de recursos frnancieros que faciliten la realización de los distintos planes y

proyectos de salud existenles en la zona.

3) Mejorar la calidad de atención en salud.

4) Dentro de la ejecución del proyecto, están contemplados microproyectos para obtener

recursos económicos que mejorarían el poder adquisitivo de las familias, los cuales bien

canalizados mejoraran las condiciones de salud de la comunidad (alimentación,

vivienda, vestido, etc.), etc.

6
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\]II. PLANTEA}f IE}..TO DEL PROBLEtrL{:

En esle punto de la tesin4 se tratara de identificar los problemas de los r:rupos indi{renas

asentados en la Panoquia de Limoncocha, la cual se encuentra ubicada en el Cantón

Shushufindi, Provincia de Sucumbios; previamente se enfocara globalmenre la actual

situación de los pueblos indígenas de América, del Ecuador, para finalmente centrarnos en

Limoncocha.

A pesar de que las poblaciones autóctonís de las Américas suman más de 42 millones de

habitantes, distribuidas en 400 etnias, representan alrededor del 69i, de la población del

continente americano y algo menos del l0% de la de América Latina y el Caribe, se cuenta

con información muy escasa sobre su estado de salud. Su situación no se ha considerado

diferente de la de otros grupos rulnerables y su presencia ha tenido poca o ninguna

influencia en los proyectos nacionales de salud y desarrollo. Sabemos. sin embargo. que la

imposición de culturas extranjeras ha llegado casi a invalidar sus ideas, creencias v valores

fundamentales, y a anular el sentido de identidad sobre el cual se establecen estructuras

sociales y medios de vida prósperos. La privación, el hambre y la enfermedad, compañeras

implacables de nuestros pobres, se ensarian especialmente en los indigenas, que ocupan el

peldaño socioeconómico más bajo de nueslra sociedad. Poseedores de lenguas y culturas

diversas originarias del hemisferio desde tiempos inmemoriales, se han convertido en parias

que apenas osan reclamar sus derechos. En América Latina y el Caribe forman pane de los

140 millones de personas sin acceso permanente a los sistemas convencionales de salud.

En el plano local, podemos decir, que la sociedad ecuatoriana se caracteriza por conflictos

socioeconómicos culnrrales que se maniñestan, de manera inobjetable, en Ios niveles de

salud-enfermedad y en la evolución de su perfrl epidemiológico. Los años de alta

disponibilidad de recursos económicos originados en Ia explotación petrolera quedaron

atrás pero, por desgracia, peñnanecen profundos vacios en la satisiacción de las

necesidades básicas de la mayoría de la población.

r
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Como se ha evidenciado a trar'és de múltiples estudios, la población indigena del Ecuador.

acusa los niveles de salud más deteriorados que el resro de sectores, la incidencia de

enfermedades causadas por las paupérrimas condiciones de r,ida afecta a la maroria de los

miembros de las comunidades rurales i', con la acelerada migración del campo a la ciudad,

también esta presente en la población de barrios suburbanos. "La situación de pobreza de

las poblaciones indigenas es peor que la del resto de la sociedad en todo el continente. Las

condiciones de vida, el ingreso per cápit4 el empleo, la educación, el acceso a los sen'icios

básicos como agua, saneamiento y salud, las condiciones de vivienda y la disponibilidad de

alimentos son inferiores a los promedios nacionales. La población indigena en nuestro pais,

tiene el riesgo más alto de enfermar y morir que el resto de la población ecuatoriana. Se ha

estimado un riesgo de morir de 2.24% más alto en los cantones que tienen porcentajes de

población indígena mayor al 20% en relación con aquellos que tienen menos del 5% (José

Suárez).

A la visita de numerosas comunidades indígenas es evidente la critica situación económica,

sanitaria y de salud. Análisis de las Estadisticas Vitales en el ámbito nacional escasamente

permiten identificar la siruación de morbi-monalidad de la población indigena, en Ia

medida que no registran información de etnicidad, sino mediante aproximaciones

indirectas. Esta situación limita las posibilidades de identificar las grandes desigualdades

existentes aún en las posibilidades de enfermar y morir, que afectan mas seriamente a

varios grupos poblacionales del Ecuador.

Por último debemos mencionar que Limoncocha es asiento de diversos grupos culturales.

quichuas (predominantemente), shuaras y mestizos; que presentan un perfil epidemiológico

no nruy alentador: altas tasas de mortalidad infantil, bajas coberturas de atención, carencia

de servicios básicos mínimos viales (agua, luz, alcantarillado, manejo de desechos, etc.),

etc. Que la convienen en una población muy susceptible de sufrir retraso en su

desarrollo socio - económico.
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IX. HIPOTESIS:

Con la formación de una Cooperativa de salud, obtendremos una mavor participación

comunitaria, la cual, estaria involucrada en el proceso de salud enfermedad 1 en la toma de

decisiones para resolver sus problemas; además, se formaran nuelos lideres. se fomentara

Ia autogestión, se generará empleos, se "evitara" el paternalismo y mejorará la salud de los

pobladores de la comunidad de Limoncocha

X. \LA,RCO TEORICO CO¡.CEPTUAL:

Haremos una revisión bibliográfica de los temas concernientes a participación comunitari4

autogestión y cogestión en asuntos de salud (ver anexos), al igual que describiremos un

glosario de las principales definiciones utilizadas en este trabajo:

Existen varias formas y varios tipos de protagonistas que interpretan y ejecutan de buena o

mala manera la Participación Comunitari4 la Autogestión y la Cogestión y así tenemos:

o Los hospitales del estado, con sus planes de gestión, autogestión y cogestión, algunos

aventurados por sus propias decisrones y otros abalizados por el gobierno central.

o Los hospitales estatales, con sus anuncios tarifarios, por el servicio brindado,

igualmente algunos avenrurados a su suerte y otros con el consentimiento del gobierno.

o ONGs, que alientan la Reforma en Salud, que practican la Promoción, la Prevención, la

APS, el desarrollo social, la intersectorialidad, Ia democratización en salud, la

formación de microempresas, etc.

. La Municipalización de la Saiud, con sus altemativas de }i,lunicipios y Ciudades

Saludables.

¡ La Conformación de Redes Multiplurales de Servicios.

. Proyectos y Programas directos entre el IvfSP y las Comunidades.

o Planes de Modernización, descentralización y Desanollo Institucional.

. Convenioslnternacionales.

. Autogestión directa o propia de la Comunidad.

. Intervención de Centros de Educación Superior.

. Promesas y Promesas por parte de funoionarios oficiales y no oficiales, etc., etc., etc.

r
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\I. CO\CEPTOSB-{SICOS:

t 1. t cooPER'ITIt'.1

Una cooperativa es una sociedad organizada voluntariamente por un grupo de personas para

servirse a si mismas y a la comunidad. Su desarrollo tiene como base la ayuda murua y la

seguridad de que sus socios trabajarán juntos por el bien común. De acuerdo con estos

fines, las cooperativas no persiguen propósitos de lucro, sus objetivos pueden variar de

acuerdo con las necesidades del grupo que las organice. pero, en general, su propósito

general, su propósito principal es prestar el mejor servicio a sus socios. Esta es la mayor

diferencia entre las empresas privadas y las cooperativas, pues en general, el principal

objetivo de las demás empresas es Ia ganancia.

La cooperativa también se distingue por su espiritu profundamente democrático, amplio, en

ella todos pañicipan. Su control se mantiene totalmente en manos de sus socios, ya que

éstos son sus verdaderos y únicos dueños. A tal efecto, se reúnen en asamblea general para

discutir sus problemas y desarrollar juntos sus actividades. Los socios panicipan de los

excedentes del mismo modo que gozan de sus servicios, sin que haya privilegios para

nadie, en un ambiente de justicia y amistad.

11.2 SALUD:

Estado de completo bienestar BIO-PSICO-SOCIAL, con el cual el ser or_qánico ejerce

normalmente todas sus funciones.

1 1..1 ]TICROE\(PRE,9A:

Unidad de producción de bienes y servicios, manejada por una o dos personas (negocio).

También son microempresas los negocios o talleres donde hay un máximo de 5 operarios y

cu-vos activos son inferiores a los 100 sala¡ios mínimos vitales.
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