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» Resumen ejecutivo

El objetivo de este estudio es configurar un diagnéstico del sistema de proteccion social de Ecuador considerando
para ello el analisis de sus tres dimensiones fundamentales: cobertura, suficiencia y sostenibilidad. Previamente
se identifican los principales temas que sirven de contexto, tanto de la proteccién social como de las variables
claves del entorno particular del pais, tales como las caracteristicas de la economia ecuatoriana, las tendencias
demograficasydelmercadodetrabajo. Asuvez, seanalizaelmarco normativo de laseguridad social considerando
los convenios internacionales ratificados, la estructura normativa interna y se analiza la gobernanza del sistema,
identificando aspectos criticos de su funcionamiento. Finalmente, se desarrollan las principales conclusionesy,
como corolario, se plantean las once areas claves para el debate futuro.

» 1. El contexto. Tendencias de la proteccion social y el entorno
demografico, econdmico y laboral en Ecuador

Como un paso previo para analizar el desempefio del sistema de proteccién social de Ecuador, se revisa en
primer lugar el contexto en el cual este se enmarca considerando para ello dos dimensiones principales. La
primera dimension es la identificacion de las tendencias de la proteccién social, con el fin de disponer de un
marco conceptual aceptado, conocer las normas y recomendaciones adoptadas por la comunidad internacional
para guiar su disefio y funcionamiento, y la estrategia de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
para extenderla, destacando sus principales desafios. La segunda dimension es la de identificar los factores
principales que inciden en el desarrollo del sistema de proteccién social en el pais: las tendencias demograficas,
el funcionamiento y la estructura de la economia y del mercado de trabajo.

La proteccién social es un derecho humano

La proteccion social es un derecho humano y este se garantiza mediante un conjunto de politicas y programas
disefiados para reducir y prevenir la pobreza y la vulnerabilidad en todo el ciclo de la vida. Por su intermedio
se busca asegurar la proteccion frente a los riesgos en caso de enfermedad y maternidad; accidentes en el
trabajo y la pérdida del empleo y aquellos vinculados con la pérdida de ingresos en la vejez. Tipicamente, estos
esquemas se gestionan mediante una combinacién de regimenes o programas contributivos (seguro social) o
financiados mediante impuestos, incluida la asistencia social.

El enfoque de derechos con el cual se concibe la proteccion social es el resultado de un consenso que adquirié
especial fortaleza a partir del analisis de los resultados de politicas aplicadas en los afios ochenta y noventa, que
buscaron elevar la eficiencia en la prestacién de estos servicios por la via de privatizar su administracion, retirar al
Estado de sus areas tipicas de intervencién, favorecer los mecanismos de mercado en la provision del bienestar
y focalizar las prestaciones sociales en la poblacién pobre. Estas politicas mas que promover el crecimiento y la
generacion de empleo productivo, base necesaria para el desarrollo de esquemas contributivos, provocaron un
aumento de la informalidad, de la pobreza y de las desigualdades, y una reduccién de la proteccion social y de
su cobertura sin que consiguiera estimular el empleo.

Es en tal contexto que se refuerza el enfoque de derechos, que promueve el fortalecimiento del Estado y su
capacidad para intervenir en el desarrollo econémico y social, considerando a las personas como ciudadanos
titulares de derechos y ya no como simples consumidores o beneficiarios. Se trata de un cambio clave, pues
implica que la proteccion social ha de ser concebida como una respuesta integral frente a los distintos riesgos
sociales a lo largo de todo el ciclo vital, en especial en favor de los grupos mas vulnerables e independientemente
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de la existencia de un vinculo laboral. Desde esta perspectiva, la universalidad de acceso a los sistemas formales
de proteccién social y el logro de la mas amplia cobertura desplazan al enfoque de la intervencién focalizada y
paliativa.

El marco normativo para la proteccién social y una estrategia para su extension

Un conjunto de Convenciones y Pactos han enmarcado el compromiso de los paises en esta materia. En 2015,
los lideres mundiales adoptaron los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y los paises se han comprometido
a poner en practica a nivel nacional sistemas y medidas apropiadas de proteccion social para todos, incluidos
niveles minimos, a fin de reducir y prevenir la pobreza. En total, 31 convenios y 23 recomendaciones han sido
adoptados sobre la materia desde 1919 por la OIT, y han contribuido a la formulacién de la seguridad social
como un derecho humano universal, mediante el establecimiento de obligaciones y directrices especificas
para los Estados miembros. Entre estos destaca el Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952
(nim. 102), en el cual se definen las nueve ramas de la seguridad social, se establecen normas minimas para
cada una de ellas, se enuncian principios para la sostenibilidad y buena gobernanza, y se incluyen clausulas de
flexibilidad, que permiten a los Estados miembros ratificarlo. Ecuador ratific6 dicho Convenio en 1974 y también
otros considerados de tercera generacion en los que se promueven mayores niveles de proteccién social. Estos
temas son analizados en el Capitulo 2.

Desde la perspectiva de derechos sefialada y de la necesidad de promover una cobertura universal frente a
las distintas contingencias sociales a lo largo del ciclo vital, sesenta afios después de la adopcién del Convenio
sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nim 102), la Conferencia Internacional del Trabajo aprobé en
2012 la Recomendacién sobre los pisos de proteccién social, 2012 (nim. 202). Se trata de un paso adicional y
significativo, y que refleja el compromiso tripartito mundial para garantizar un nivel basico de seguridad social
para todos, con pisos de proteccién social definidos en el plano nacional, que aseguren progresivamente un
alcance mayor y niveles mas elevados de seguridad social.

Asi, los pisos de proteccién social forman parte de la estrategia de extension de la proteccion social. Dicha
estrategia considera dos ejes interrelacionados. Una dimensién horizontal de cobertura, que se refiere a las
personas cubiertas, y una dimensién vertical relativa a las contingencias sociales cubiertas y a la suficiencia de
sus prestaciones definidas en cada legislacion local. Es decir, dos de las tres dimensiones fundamentales de un
sistema de proteccion social que son evaluadas en el Capitulo 3, junto con la de sostenibilidad.

Extender la cobertura enfrenta dificultades asociadas con que una parte importante de la fuerza laboral se
encuentra fuera de la seguridad social formal. Tipicamente, se trata de trabajadores de “dificil cobertura”,
como los independientes, informales, rurales, domésticos y familiares no remunerados, por lo que se requiere
de politicas que complementen a los seguros sociales tradicionales, para garantizar asi el acceso a servicios
esenciales de salud y seguridad minima de ingreso para todos aquellos excluidos del sistema. Asi, existe
una multiplicidad de opciones para implementar un piso de proteccion social, pudiendo coexistir regimenes
contributivos, universales, asistenciales, mixtos, politicas activas de empleo, programas de garantia de empleo
u otros, o una combinacién de todos los anteriores. La coordinacién de tales politicas deviene en una condicién
clave de eficacia y eficiencia.

En la dimensién vertical, los afiliados al régimen contributivo obligatorio siempre podran subir en la escalera
de la seguridad social, financiando niveles superiores de proteccién, ampliando la cantidad de contingencias
cubiertas y escalando también en la calidad de los servicios y la suficiencia de las prestaciones.

Finalmente, la Recomendacién nim. 202 prevé cuatro garantias basicas para asegurar que, durante todo el ciclo
vital, todas las personas tengan acceso a una atencién de salud esencial y a una seguridad basica del ingreso.
Estas son: (i) el acceso a un conjunto de bienes y servicios definido a nivel nacional, que constituyen la atencién
de salud esencial, incluida la atencion de la maternidad, que cumpla los criterios de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad; (ii) la sequridad basica del ingreso para los nifios, por lo menos equivalente a un nivel
minimo definido en el plano nacional, que asegure el acceso a la alimentacién, la educacién, los cuidados y
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cualesquiera otros bienes y servicios necesarios; (iii) la sequridad basica del ingreso, por lo menos equivalente a
un nivel minimo definido en el plano nacional, para las personas en edad activa en caso de accidentes, invalidez
y desempleo, y (iv) la seguridad bésica del ingreso para las personas mayores, por lo menos equivalente a un
nivel minimo definido en el plano nacional.

La situacion actual y los desafios

A nivel mundial, la cobertura de la proteccién social alin es limitada, ya que solo un 29% de la poblacién dispone
de un sistema integral de seguridad social, mientras que el 71% restante solo cuenta con cobertura parcial o no
la tiene en absoluto (OIT, 2017). En América Latina y el Caribe, por su parte, y no obstante los avances recientes
en cobertura derivados de un crecimiento significativo del empleo formal y de las politicas publicas de extensién
de la cobertura adoptadas en los Ultimos afios, una parte importante de su poblacién no tiene acceso a un
sistema integral de proteccién social y se encuentra por debajo de las lineas de pobreza e indigencia.

En efecto, en Latinoamérica un 67,6% de la poblacién tiene acceso a una cobertura efectiva de al menos un
beneficio de proteccion social y mas de dos terceras partes de los nifios, las mujeres embarazadas, las madres
con nifios recién nacidos y los adultos mayores tienen derecho a prestaciones monetarias de proteccién social.
Sin embargo, en el caso de los beneficios por discapacidad y desempleo, existen diferencias mas pronunciadas.
Adicionalmente, la cobertura de salud que considera el acceso a la atencién esencial y a los cuidados de larga
duracion sigue sin ser realizada en muchos lugares del mundo y, en especial, en las zonas rurales, donde el 56%
de la poblaciéon carece de esta, frente al 22% de la poblaciéon urbana. Aun queda mucho por avanzar, lo que
realza la importancia de dinamizar las estrategias nacionales para alcanzar los objetivos de la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible y la de extension de la proteccion social de la OIT, en particular.

Entre los desafios, junto con los tradicionales, han surgido unos nuevos. Los primeros estan asociados con los
problemas estructurales de las economias de la regién, y los nuevos por los cambios en la organizacién de la
produccién y el trabajo, derivados de cambios tecnoldgicos y nuevas formas de empleo, que se apartan de la
relacién laboral tradicional y que se han acelerado producto de la pandemia de la COVID-19.

La alta dependencia de las economias de la regién a los ciclos de precios favorables de las materias primas en los
mercados internacionales favorecio el crecimiento econémico, redujo la informalidad en el empleo, la pobreza
y la desigualdad, y gener6 un espacio fiscal que permitié financiar la ampliaciéon de la proteccién social y la
disminucién de brechas de cobertura, especialmente mediante esquemas de financiamiento no contributivos y
transferencias condicionadas. Sin embargo, ese ciclo ha culminado y desde 2015 tanto el crecimiento econémico
como la generacion de empleo se han resentido significativamente.

Lo anterior es especialmente relevante para el andlisis de la sostenibilidad de la proteccion social, pues el
espacio fiscal de afios anteriores ya no existe. Y a ello se suma la maduracién de los sistemas de pensiones,
la incorporacién de nuevas responsabilidades de gasto publico en la protecciéon social no contributiva, la
persistencia de la informalidad en el empleo y el envejecimiento de las poblaciones.

Ademads, ante un escenario de menor crecimiento o, incluso decrecimiento econémico profundizado por
la pandemia de la COVID-19, se ha acentuado el riesgo de reversion de los avances logrados en reducir la
informalidad. Esto puede ser ain mas critico si se consideran los cambios en la estructura de las ocupaciones
provocados por la automatizacién, que favorecen a los empleos en el sector terciario por sobre los industriales y
agricolas, y que adoptan modalidades que escapan a las regulaciones tradicionales del trabajo asalariado. Asi, el
financiamiento y la sostenibilidad se tornan en factores claves, con el agregado de que los factores demograficos
ya estan desempefiando un papel importante en el incremento previsto del gasto en prestaciones, debido al
envejecimiento de la poblacién y el progresivo agotamiento del bono demografico.

Ante tales desafios, cuatro ambitos claves de politica requieren ser profundizados. En primer término, se
necesita la construccion de una matriz de financiamiento flexible basada en una combinacién de recursos
contributivos e impuestos; sostener la creacién de empleos decentes, lo que al menos implica reducir la
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volatilidad macroeconémicay el sesgo prociclico del gasto publico, y promover politicas de desarrollo productivo
para reducir las brechas de productividad y estimular su crecimiento. A ellos se agregan, por una parte, la
necesidad de regular apropiadamente las modalidades no estandar de empleo, tanto las tradicionales como
las emergentes, y, por otra, adaptar los sistemas existentes para facilitar la incorporacién de trabajadores
tradicionalmente excluidos de los sistemas de proteccién social, como los independientes y temporales.

Demografia, economia y mercado de trabajo en Ecuador

Tres son los factores del contexto nacional que ameritan ser considerados. Por una parte, las tendencias
demograficas de Ecuador, que muestran bajas tasas de natalidad, envejecimiento acelerado de la poblacién
adulta y una poblacién de 15 a 29 afios que va a disminuir su importancia en la poblacion total al pasar desde un
25,9% en la actualidad a un 20,6% en el 2050, con incrementos sustantivos de las expectativas de vida.

En efecto, en las Ultimas décadas se ha registrado un importante descenso de la Tasa Global de Fecundidad
(TGF), la que indica la capacidad de reemplazo de su poblacién y que se mide por el niUmero de nacimientos
por mujer en edad fértil. Durante el quinquenio 1950-1955, esta era de 6,75 hijos por mujer, mientras que
en el periodo 2005-2010 descendi6 a 2,69. Por otra parte, en Ecuador la transicién demografica se inicié con
una disminucion en la tasa de mortalidad general (TMG) y, particularmente, con la disminucién en la tasa de
mortalidad infantil (TMI). Esta Ultima ha registrado un fuerte descenso desde los afios ochenta, ya que en el
quinquenio 1980-1985, por cada mil nacidos vivos, 62,7 morian antes del primer afio de vida, mientras que
durante el quinquenio 2005-2010 este indicador descendi6 a 19,1. Por lo anterior, la esperanza de vida al nacer
se ha incrementado progresivamente al pasar desde 65 afios en el quinquenio 1980-1985 a 77,3 afios en 2020,
debido a los avances tecnolégicos, médicos y socioeconémicos. Se espera que esta siga aumentando hasta
alcanzar un promedio de 82,3 afios para el quinquenio 2045-2050.

Complementariamente, se espera que la poblacion de 60 afios aumentara suimportanciay, en particular, el grupo
de 60 a 69 afios, para el afio 2050, representara el 48,33%. Tales proyecciones solo podrian alterarse al considerar
el efecto de la inmigracién internacional, que se ha acrecentado en Ecuador desde 2016; principalmente por la
poblacién venezolana. Si se trata de un flujo significativo de una poblacién mayoritariamente joven y activa
desde el punto de vista econdmico, podria contrarrestar en parte los efectos asociados con el persistente
envejecimiento de la poblacién ecuatoriana. Con base en lo anterior, se prevé que la tasa de dependencia total
revertird su tendencia a la baja a partir de 2020, debido al fuerte incremento de la proporcién de la poblacién
adulta (de 65 aflos y mas) respecto de la poblacion activa (entre 15y 64 afios), asi como por la caida en el
crecimiento neto de la poblacion, el que se ve reflejado en una persistente disminucion de la tasa de dependencia
infantil (entre 0y 14 afios de edad) respecto de la poblacién activa.

Si bien el aumento de la dependencia de adultos ya era una tendencia presente en los inicios de los afios
noventa, no habia sido lo suficientemente significativa para impedir la reduccién de la dependencia total. Sin
embargo, esto Ultimo comenzara a ocurrir a partir de 2020. Ello implica crecientes presiones para ampliar la
cobertura de la proteccién en la vejez con financiamiento sostenible y, complementariamente, se acentda la
necesidad de priorizar politicas que promuevan la generacion de empleos formales y productivos.

En el ambito econdmico, dos elementos se tornan centrales desde la perspectiva del desarrollo de la proteccién
social. Por una parte, la alta dependencia de la economia ecuatoriana al ciclo de los precios internacionales de
las materias primas, lo que la torna vulnerable a los shocks externos, y una estructura del producto y del empleo
altamente concentrada en servicios y comercio.

Practicamente toda la década de 2000 fue de elevadas tasas de crecimiento econémico, con un promedio
anual del 4,7% entre 2000-2008, impulsadas sobre todo por el alza de los precios internacionales de los
commodities, particularmente del petréleo y de los principales productos agricolas que componen la balanza
comercial ecuatoriana. En 2009, producto de los efectos de la crisis financiera internacional, el crecimiento de la
actividad econémica se redujo a un minimo del 0,6%, seguido de afios de recuperacion entre 2010 y 2014, que
lo elevaron a un 5,1%, impulsado por una expansion del gasto fiscal y por los aun elevados precios del petréleo
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en los mercados externos. En cambio, a partir de 2015, el crecimiento se desaceleré y en 2019 se registré un
crecimiento marginal del 0,1% del PIB. Estimaciones realizadas antes de la emergencia sanitaria declarada a
raiz del coronavirus mostraban que en 2020 la economia ecuatoriana registraria una expansion de un 0,7%, con
la coyuntura de ese entonces, y en medio de una crisis sanitaria mundial, diversas estimaciones indican que
Ecuador podria registrar un decrecimiento entre el 7,27% y el 10,9% del PIB.

Desde entonces, han perdido participacion las industrias tradicionales del petréleo, de la agricultura y pesca
y manufacturas, y la han ganado la construccién y los servicios de educacién y salud y profesionales, de
alojamiento, financieros y de la administracion publica.

En el frente externo, en 2015, el déficit comercial alcanzé a un 1,7% del PIB debido principalmente a la caida
de los precios internacionales del petréleo y, a partir de entonces, prevalecen los efectos de la restriccién
externa. Hay que considerar que se trata de una economia dolarizada, lo que la torna especialmente sensible
a los cambios en los mercados externos y, particularmente, a las devaluaciones de los principales socios
comerciales ecuatorianos, asi como a las fluctuaciones de los precios de los commodities que componen la
canasta exportadora nacional. Durante el periodo de expansién de precios, la participacion del petréleo en las
exportaciones totales llegé a aumentar hasta en un 50% (un 63,1% en 2008), mientras que, a partir de la caida de
los precios internacionales del petréleo en 2015, esta retrocedi6 hasta retornar a porcentajes incluso menores
al 40% de los de inicios de la década del 2000.

Se debe considerar que, desde la dolarizacion, el principal canal de la politica econémica durante los Gltimos 20
afos ha sido el manejo fiscal y que, en consecuencia, el gasto publico y la capacidad de endeudamiento -tanto
interno como externo- han sido determinantes del curso econédmico, productivo y social del pais. El gasto buscé
contrarrestar los efectos del deterioro en la actividad econdémica y en el comercio exterior producto de la crisis
financiera de 2009, lo que implicé transitar a una posicion persistentemente deficitaria a partir de 2012, la que
practicamente se duplicé en 2018.

Las restricciones fiscales del Ultimo quinquenio han impactado particularmente el crecimiento en la asignacion
presupuestaria para el sector social, el cual, a pesar de haber tenido una tendencia al alza en el periodo 2008-
2013, present6 una situacion practicamente estacionaria entre 2013 y 2019, al pasar del 3,65% al 3,68%. Para
2020, estas restricciones no solo prevaleceran en el marco de consolidacion fiscal que el Gobierno ecuatoriano
ha emprendido en relacién con el Acuerdo de Facilidad de Financiamiento Extendido suscrito con el Fondo
Monetario Internacional (FMI), sino que se han agudizado en el contexto de la pandemia de la COVID-19.

Finalmente, conocer el grado de participacion de la poblacién en el mercado de trabajo, la insercién laboral
de sus grupos principales y el tipo de ocupaciones predominantes (dependientes o independientes) resultan
importantes para analizar el sistema de proteccién social.

Antes de la pandemia de la COVID-19, cerca de dos tercios de la poblacion en edad de trabajar participaban en el
mercado de trabajo y la gran mayoria, un 95,3% en promedio para el periodo 2007-2019 contaba con un empleo,
mientras que el desempleo abierto representaba una fraccién menor y relativamente estable de la poblacién
activa, en torno al 4,6%. Si bien la brecha de participacion por género se ha reducido en 5 puntos porcentuales
en el periodo, aun queda espacio para mayores avances, pues solo participan en el mercado de trabajo la mitad
de las mujeres en edad de trabajar.

Por su parte, latasa de ocupacién, que muestra un comportamiento complementario con la tasa de participacion,
ha aumentado en zonas rurales y cay6 entre los hombres. Dicha complementariedad sugiere que, en algo mas
de una década, se ha venido registrando una leve pero persistente tendencia hacia la feminizacion rural de la
participaciéon y de la ocupacién en el mercado de trabajo. Y se trata ademas de una poblacién en edad activa,
si se considera que los grupos mas jévenes y de mayor edad exhiben disminuciones en ambas dimensiones.
Ademas, muestra que la tasa de desempleo abierto no es necesariamente el mejor indicador para informar
sobre el mercado de trabajo y, en consecuencia, adquiere especial relevancia analizar las caracteristicas de la
insercion laboral de los trabajadores y como estas condicionan el acceso a una proteccion social adecuada.
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El empleo total durante el periodo 2007-2019 registré una tasa de crecimiento medio de un 2,2% anual, con
tendencia creciente hasta 2017 y, desde entonces, una desaceleracién hasta 2019. Dichos cambios se muestran
asociados con rezagos con la evolucion del PIB, la que, como fue analizado previamente, esta fuertemente
condicionada con la evolucién del ciclo de precios internacionales de las materias primas.

Al mismo tiempo, los cambios de tendencia en el empleo total estan acompafiados de modificaciones en
su composicion. En efecto, en la primera fase creciente de generacion de ocupaciones, la participacién de
dependientes en el empleo total tuvo la misma tendencia; sin embargo, a partir de 2015 su participacién
disminuyo, asi como también lo hizo el crecimiento econédmico. Tales comportamientos sugieren que la creacién
de empleo en relaciéon de dependencia es favorecida en un contexto de mayor dinamismo econémico y que en
los de menor actividad es el empleo independiente el que adquiere una mayor importancia relativa.

El empleo se concentra entre dependientes e independientes, que, conjuntamente, alcanzan en promedio un
86,7% del empleo total. En torno a 2015, los trabajadores dependientes comenzaron a disminuir su importancia
en el total. En cambio, el trabajo independiente y el no remunerado aumentaron sus niveles absolutos y
sus respectivas participaciones en el empleo total en los Ultimos tres afios. Los hombres se desempefiaron
en una alta proporcion como trabajadores dependientes, seguidos por trabajadores independientes, y el
trabajo no remunerado tuvo una baja incidencia. Las mujeres, en cambio, se emplearon como independientes
y dependientes en proporciones similares, pero el trabajo no remunerado adquirié una alta incidencia en el
empleo femenino del 22% en 2019.

Ademads, se trata de un mercado de trabajo donde predominan las actividades del comercio y de los servicios
y un componente relativamente alto opera en actividades primarias de la agricultura. En efecto, el comercioy
los servicios concentran cerca de un 55% del empleo, seguidos por la agricultura, en la cual se desempefian,
en promedio, un 27% de los trabajadores. Proporciones minoritarias en la ocupacion total, en promedio, se
registran en las manufacturas (10,91%), en la construccién (6,8%) y en la mineria (0,6%). Los hombres muestran
una alta concentracion en la agricultura y en los servicios (un 62,3% del total en 2019) y entre las mujeres es mas
concentrada aun, ya que el empleo agricola y en servicios alcanzd a un 69,1%; también destaca el comercio, que
alcanza a un 21% del empleo femenino.

En relacién con su comportamiento en el periodo 2007-2019, conviene destacar que el empleo agricola disminuyé
su importancia entre los hombres y aumenté en el de las mujeres, lo que converge tanto con el aumento
observado en la participacion y ocupacién laboral de las mujeres y en zonas rurales en los Ultimos afios. Por su
parte, la importancia del empleo en los servicios aumenté entre los hombres y disminuyé en las mujeres, si bien
este tipo de actividades mantiene su mayor importancia relativa en el empleo femenino.

La estructura del empleo es un condicionante importante de la cobertura ocupacional de la seqguridad social, de
modo que la clasificaciéon adoptada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) que distingue entre
empleo adecuado y no adecuado es de especial interés analitico. En efecto, un empleo adecuado se define como
aquella ocupacién que reporta ingresos laborales iguales o superiores al salario minimo, por 40 o mas horas de
trabajo a la semana, independientemente del deseo y la disponibilidad de trabajar horas adicionales. En esta
condicién se encontraba un 40,4% de los ocupados en 2019.

El empleo inadecuado esta conformado por aquellos trabajadores que no satisfacen las condiciones minimas
de horas o ingresos; es decir, que durante la semana de referencia trabajan menos de 40 horas, y/o perciben
ingresos laborales menores al salario minimo y pueden, o no, desear y estar disponibles para trabajar horas
adicionales. En 2019, su proporcion en el empleo total alcanzé a un 59%. Entre estos ultimos se incluyen a
los “subempleados por insuficiencia de tiempo de trabajo” (trabajaron menos de la jornada legal) y a los
subempleados por ingresos (inferiores a un salario minimo), pero que, en todo caso, tienen el deseo y la
disponibilidad de trabajar horas adicionales. En el empleo inadecuado se incluye la categoria “Otro empleo
no adecuado”, es decir, a quienes perciben ingresos inferiores al salario minimo y/o trabajaron menos
de la jornada legal y no tienen el deseo y la disponibilidad de trabajar horas adicionales, y, finalmente, al
“Empleo no remunerado”, conformado por quienes no perciben ingresos laborales, como los trabajadores
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no remunerados del hogar, trabajadores no remunerados en otro hogar y ayudantes no remunerados de
asalariados/jornaleros.

En 2019, menos de la mitad de los ocupados disponia de un empleo adecuado y el resto se encontraba en alguna
de las tres categorias del empleo inadecuado. Se trata de una segmentacién que implica que la mayoria de los
ocupados presenta carencias o debilidades en su insercién laboral, ya sea porque trabajan menos horas que las
deseadas o porque perciben ingresos inferiores a un salario minimo, o bien porque no reciben remuneracién
alguna por su trabajo.

Quienes cuentan con un empleo adecuado rednen las mejores condiciones para acceder a la proteccién
social contributiva, a menos que ademas existan regimenes especiales para grupos de trabajadores de “dificil
cobertura”. Esto se cumple especialmente para hombres asalariados, con mayor calificacién relativa, que se
desempefian en zonas urbanas. En cambio, en desproteccion relativa se encuentra una proporcién mayoritaria
de hombres y mujeres que trabajan principalmente como trabajadores por cuenta propia, de areas urbanasy
rurales, y que presentan menores niveles de educacion, a los que se agregan los trabajadores no remunerados.
Cabe sefialar que el trabajo no remunerado es desarrollado mayoritariamente por mujeres en zonas rurales,
con una alta presencia de jévenes, que alcanza a un 45,1% entre los 15 a 29 afios, y en el cual los mas jévenes
registran una importancia significativa de un 16,4% del total. Dos tercios de los trabajadores no remunerados se
desempefian en faenas agricolas y al menos un 16,7% en el comercio.

Las caracteristicas o calidad de los empleos, asi como los atributos de quienes los desempefian, se ven reflejadas
en gran medida en los ingresos laborales. Entre 2007 y 2019, el ingreso medio de la economia ecuatoriana
mostré una tendencia creciente, al pasar desde USD 314,9 a USD 325,8, junto con una reduccién de la brecha
salarial de género en 13 puntos porcentuales, pese a que desde 2015 dicha tendencia se ha revertido. También
se ha reducido la brecha respecto del salario minimo real, lo que contribuye a explicar la reduccion de la brecha
de género al favorecer en mayor medida a los trabajadores con mas bajos salarios y, a su vez, ha permitido
cerrar la brecha con el costo de la Canasta Familiar Basica y el ingreso familiar.

Complementariamente, la distribuciéon de los ingresos medios segin grupos de edad para el total de los
ocupados muestra un comportamiento tipico, pues el ingreso laboral medio crece con la edad hasta los 64 afios
y luego decrece. Este comportamiento no ocurre Unicamente entre los asalariados del sector privado, donde
dicha relacion es siempre creciente.

Finalmente, se observa una marcada segmentacién entre los que cuentan con un empleo adecuado y los que se
desempefian como subempleados y en otros empleos no adecuados. Los primeros perciben ingresos que son,
en promedio, 3,6 veces superiores al ingreso medio de los trabajadores que se encuentran en el subempleo, y
4,2 veces mayor que aquellos categorizados en otro empleo no pleno. No obstante, y siguiendo las tendencias
del mercado de trabajo en el periodo, también el ingreso promedio de los trabajadores con empleos adecuados
ha registrado un estancamiento en términos reales.

La pandemia de la COVID-19 deja una huella de cambio en el mercado laboral ecuatoriano, tanto en términos de
pérdidas de empleo como en las caracteristicas y composicion de este. La tasa de desempleo en junio de 2020
se ubicé en el 13,3% y seria la proporcién de desocupados mas alta de todo el periodo de referencia. Durante
el periodo mayo-junio de 2020, el empleo adecuado representé el 16,7% del empleo global, lo cual es incluso
menos de la mitad del mismo indicador para diciembre de 2019. Asimismo, el subempleo pasé a representar
un 34,5%, casi el doble de su nivel de participaciéon de diciembre de 2019, evidenciando la prociclicidad de
este indicador. Ademas, otros empleos no remunerados (25,2%) y el empleo no remunerado (7,7%) también
presentan participaciones menores comparadas con el dato de 2019.
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p» 2. Convenciones internacionales, marco normativo
y gobernanza del IESS

En este apartado se identifica el conjunto de regulaciones, internacionales y nacionales, que rigen el
funcionamiento de la proteccion social en Ecuador. Especial importancia adquieren las normas internacionales,
pues su ratificacion conlleva la obligacion del pais de su cumplimiento, asi como los principios que rigen
su aplicacién. Las normas nacionales y su implementacién han de estar en consonancia con las normas
internacionales del trabajo.

Ecuador, como miembro de la OIT desde 1934, ha ratificado sus principales convenios. Estos instrumentos
juridicos establecen principios y derechos basicos que deben aplicar los paises que los ratifican; de modo que
son legalmente vinculantes, a diferencia de las recomendaciones, que actian como directrices no vinculantes.

Entre los convenios ratificados esta el Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nim. 102),
que cubre las nueve ramas de la seguridad social y establece normas minimas para cada una de ellas. Otros
convenios actualizados y adoptados con posterioridad se basan en este y proporcionan un nivel de proteccién
mas elevado, tanto de cobertura como de suficiencia de las prestaciones.

De estos Ultimos, Ecuador ha ratificado el Convenio sobre la proteccién de la maternidad (revisado), 1952 (nam.
103), que se aplica a las trabajadoras de empresas industriales, no industriales y agricolas y las que trabajan en
su domicilio, establece el derecho a un descanso por maternidad y garantiza el derecho a recibir prestaciones
en dinero y prestaciones médicas. En complemento, el Convenio sobre asistencia médica y prestaciones
monetarias de enfermedad, 1969 (nim. 130), también ratificado por Ecuador, establece la asistencia médica
para los asalariados y que las prestaciones monetarias deben ser por lo menos igual al 60% de los ingresos
previos del beneficiario, lo que supera al 45% establecido en el Convenio sobre la seguridad social (norma
minima), 1952 (nam. 102).

El Convenio sobre la igualdad de trato (seguridad social), 1962 (ndim. 118), concede este derecho a extranjeros
en el territorio nacional, tanto para los requisitos de admisién como al derecho a las prestaciones en todas las
ramas de la seguridad social. En materia de riesgos laborales, el Convenio sobre las prestaciones en caso de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964 [Cuadro I modificado en 1980] (nim. 121), define
tasas de sustitucion superiores, en 10y 5 puntos porcentuales. respectivamente, respecto de las consideradas en
el Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nim. 102): del 60% cuando se trate de incapacidad
temporal o inicial para trabajar o de pérdida total de esta, y del 50% cuando se trate del fallecimiento de quien
funge como sostén econémico.

Por su parte, el Convenio sobre las prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes, 1967 (nim. 128), establece
prestaciones en caso de invalidez, correspondientes a un pago periédico equivalente a una tasa de sustitucion del
50% de los ingresos previos del beneficiario (mayor al 40% indicado en el Convenio ndim. 102), y debera concederse
durante toda la duracién de la contingencia o hasta que esta sea sustituida por la prestaciéon de vejez. Respecto
de las prestaciones de vejez, deben garantizarse a quienes hayan cumplido un periodo de calificacién que podra
ser de 30 afios de cotizaciéon o de empleo o de 20 afios de residencia y concederse durante toda la duracién
de la contingencia. Su monto se determina en un 45% de los ingresos previos del beneficiario y supera al 40%
establecido en el Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nm. 102). Por su parte, la prestacién
de sobrevivientes no puede ser inferior a un 45% de ingresos previos del beneficiario y, en consecuencia, supera al
40% dispuesto por el Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nim. 102).

A los instrumentos sefialados se agrega el Convenio sobre las trabajadoras y los trabajadores domésticos,
2011 (niim. 189), en el que se establece que estos trabajadores deberan disfrutar de condiciones de empleo
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equitativas y condiciones de trabajo decente. Plantea que, actuando en conformidad con la legislacién nacional,
los paises deberan adoptar medidas para asegurar que estos trabajadores disfruten de condiciones no menos
favorables que las aplicables a los trabajadores en general con respecto a la seguridad social, incluso en lo
relativo a la maternidad.

Finalmente, la Recomendacién sobre los pisos de proteccién social, 2012 (ndm. 202), proporciona pautas de
orientacidn para el establecimiento y el mantenimiento de pisos de proteccién social y su aplicacién dentro de
estrategias para la extensién de la seguridad social.

A las anteriores, se suma la adopcién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la Agenda 2030 de 2015,
que conmina a los paises a implementar a nivel nacional sistemas y medidas de proteccion social, incluidos los
pisos de proteccién social, para reducir y prevenir la pobreza. En esta linea, Ecuador dispone del Plan Nacional
de Desarrollo 2017-2021, “Toda una Vida".

Las normas nacionales

La Constitucion de la Republica del Ecuador define la proteccion social como un derecho y establece que es deber
primordial del Estado garantizarla. Ademas, define que el sistema de seguridad social no podra privatizarse, que
atendera las necesidades contingentes de la poblacion, y que corresponden a las nueve ramas de la seguridad
social referidas anteriormente, a través del Seguro Universal Obligatorio y mediante regimenes especiales,
como los existentes para la Policia Nacional y las Fuerzas Armadas.

Establece también que el Estado garantizara el ejercicio pleno del derecho a la seguridad social a quienes realicen
un trabajo no remunerado en los hogares, actividades para el autosustento en el campo o un trabajo auténomo,
y a los desempleados. Del mismo modo, determina que las personas y las familias que cuiden a personas con
discapacidad, que requieran atencién permanente, también serdn cubiertas por la seguridad social. Se trata
de una concepcidn consistente con el concepto de un sistema de proteccion social integral en el que, por una
parte, abarca todas las ramas de la seguridad social, por lo menos en un nivel minimo, como se garantiza en el
Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nim. 102), y, por otra, las contingencias se gestionan
mediante una combinacién de programas contributivos (seguro social) y no contributivos financiados mediante
impuestos, incluida la asistencia social.

Define al Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social (SNIES) como el conjunto articulado y coordinado
de sistemas, instituciones, politicas, normas, programas y servicios que aseguran el ejercicio, la garantia y la
exigibilidad de los derechos reconocidos en la propia Carta Magna. La seguridad social es precisamente uno
de los &mbitos de los que se compone el SNIES y es, por tanto, lo que cobija al sistema de proteccién social
ecuatoriana, el cual, para efectos practicos, puede distinguirse entre un régimen contributivo y no contributivo.

Cada uno de los dos regimenes presenta caracteristicas especificas en su disefio; principalmente, agrupacion
de riesgos en el contributivo y universalidad en el no contributivo, cobertura de beneficiarios y condiciones de
elegibilidad (para el contributivo, el cumplimiento de aportes y edad, y para el no contributivo, la ciudadania
y las condiciones de ingreso), los beneficios que proporciona, el esquema de financiamiento y el modelo de
administracion.

El régimen contributivo esta conformado por tres instituciones publicas: el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y el Instituto de Seguridad Social
de la Policia Nacional (ISSPOL). La Constitucion de la Republica del Ecuador establece que el IESS es la entidad
responsable de brindar las prestaciones de las contingencias del Seguro Universal Obligatorio (SUO) a sus
afiliados. En este contexto, el IESS cuenta con un Seguro General en donde se incluye a los trabajadores no
remunerados del hogar (TNRH) y regimenes especiales: el Seguro Social Campesino (SSC) y el Seguro Voluntario
(SV).
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El Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) cubre precisamente las contingencias a las que su nombre
hace referencia. El fondo que administra el Seguro IVM gestiona financieramente los recursos de cotizantes,
empleadores y Gobierno a través de un esquema de prestaciones de beneficio definido y con régimen
demografico de grupo abierto. Si bien la normativa actual no define el sistema financiero del Seguro IVM, en
la valuacién actuarial realizada por la OIT en 2020 se recomienda que el sistema financiero debe ser de prima
escalonada. Para las contingencias de vejez, invalidez (que incluye discapacidad) y sobrevivencia se opera con
financiamiento mixto de solidaridad intergeneracional y con un aporte estatal obligatorio.

En materia de salud, la Ley de Seguridad Social prevé que los riesgos cubiertos por el IESS son los de enfermedad
y maternidad, y opera mediante el Seguro General de Salud Individual y Familiar (SGSIF) y el SSC, que forman
parte de la Red Publica Integral de Salud (RPIS). La RPIS estd conformada por todos los establecimientos del
IESS, de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional, del Ministerio de Salud Publica y se complementa con la red
privada, en donde existen procesos de complementariedad o sustitucién para brindar prestaciones de diferentes
instituciones a las cuales no pertenece el paciente, si este lo requiere.

Por su parte, el Seguro de Riesgos del Trabajo es el que protege a los afiliados de toda lesién corporal y todo
estado mérbido originado con ocasién o por consecuencia del trabajo que realiza el afiliado, incluidos los que
se originen durante los desplazamientos entre su domicilio y lugar de trabajo. Finalmente, se dispone desde
2016 de un Seguro de Desempleo que, Unicamente a través de politicas pasivas, protege contra la contingencia
de pérdida de empleo e ingresos del trabajo de quienes (empleado, obrero o servidor publico), por causas
ajenas a su voluntad y de quienes se encuentran bajo relaciéon de dependencia, hayan perdido su trabajo. Asi,
mientras que el Seguro de Desempleo es un fondo solidario, existe un régimen de cesantia, de ahorro forzoso,
que adopta la forma de una cuenta individual para cada trabajador.

Entre los regimenes especiales se cuenta con el SSC para pescadores artesanales y el habitante rural que labora
en el campo por cuenta propia o de la comunidad a la que pertenece, que no recibe remuneraciones de un
empleador publico o privado ni contrata a personas extrafias a la comunidad o a terceros. Para tales casos se
garantizan prestaciones de salud y de maternidad a sus afiliados, y de vejez, muerte e invalidez al jefe de familia.
Su financiamiento proviene del aporte de los jefes de familias beneficiarias, de los empleadores y trabajadores
del Seguro General Obligatorio, de la contribucién obligatoria de los seguros publicos y privados, y de la del
Estado.

Otro régimen especial es el Seguro Voluntario para todos los mayores de edad, que no se encuentren incluidos
en el Articulo 2 de la Ley de Seguridad Social, y que manifiesten su voluntad de acogerse a este, cotizando por
los mismos aportes del Seguro General Obligatorio y obtienen beneficios y prestaciones similares de invalidez,
vejez, muerte, riesgos del trabajo y asistencia por enfermedad y maternidad. Finalmente, desde 2015 se dispone
la afiliacién al Seguro General del IESS de los trabajadores no remunerados del hogar mediante una cotizacién
que se realiza sobre la base de los ingresos de la unidad econdmica familiar y un subsidio estatal progresivo.
Asi, adquieren el derecho a una pension individualizada frente a las contingencias de vejez, muerte e invalidez
que produzcan incapacidad permanente total y absoluta, mientras que la cobertura de salud se hace efectiva a
través del Ministerio de Salud Publica.

Mediante las prestaciones y los servicios financieros otorgados por el IESS, el trabajador en relaciéon de
dependencia esta protegido contra todas las contingencias, del mismo modo que el trabajador auténomo, el
profesional en libre ejercicio, el administrador o patrono de un negocio, el duefio de una empresa unipersonal,
el menor independiente, que voluntariamente se afiliare al IESS, excepto por las contingencias de pérdida
de ingresos ante el desempleo y la cesantia. Por su parte, todos los afiliados al SSC reciben prestaciones de
salud, incluida maternidad. El jefe de familia se encuentra protegido contra las contingencias de vejez, muerte
e invalidez que incluye discapacidad. En el caso del trabajador voluntario del régimen especial, accede a todas
las prestaciones excepto las de desempleo y cesantia y, finalmente, al trabajador no remunerado del hogar,
el régimen le otorga el derecho a una pensién por vejez, muerte e invalidez que produzca una incapacidad
permanente total o absoluta y a los gastos de funerales.
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Se puede apreciar que el financiamiento del sistema incluye tanto las contribuciones de trabajadores y
empleadores, y también concurre el Estado a su financiamiento, y su expresion mas clara es el aporte estatal
obligatorio destinado a financiar el gasto anual en pensiones (IVM), por el equivalente a un 40% de este o la
cobertura garantizada ante enfermedades catastréficas y el financiamiento de la salud para los jubilados. Esta
caracteristica de régimen contributivo subsidiado es importante de tener en cuenta pues tiene consecuencias
directas en la ampliacion de la cobertura efectiva de beneficiarios que el sistema alcanza, asi como en el rol del
Estado en su administracion.

La diversidad de regimenes (Seguro General Obligatorio y regimenes especiales) para proteger a distintos
grupos de la poblaciéon da cuenta de su fragmentacién, y las diferencias existentes en el financiamiento de
las prestaciones segun grupos muestra que ademas se trata de un sistema segmentado, como lo evidencia,
por ejemplo, el financiamiento publico que protege a través del Ministerio de Salud Publica a la poblacién no
contribuyente o el SSC que se enfoca en la poblacién rural. A lo anterior se agregan los regimenes especiales de
las Fuerzas Armadasy la Policia Nacional, que se rigen por sus propias normasy reglamentos y son administrados
por sus propias instituciones (ISSFA e ISSPOL).

Estos factores complejizan las funciones de coordinacién y de control de las normas y reglas diferenciadas para
acceder a prestaciones similares y, en general, para garantizar el funcionamiento integrado del sistema de
proteccién social en el pais.

Finalmente, la Ley de Seguridad Social dispuso en noviembre del 2001 que, dentro de los 60 dias a partir de
la integracién del Consejo Directivo del IESS de aquel momento, debia elaborarse el proyecto de Reglamento
General de la Ley, para someter a la sancién del Presidente de la Republica. Tal hecho juridico no se ha cumplido
hasta la actualidad, generando, por un lado, que el Consejo Directivo del IESS emita reformas sustanciales al
accionar institucional a través de resoluciones administrativas de variada indole, mientras, por otro lado, el
6rgano legislativo ha impulsado y emitido leyes importantes que han afectado directamente la evolucién de la
proteccion social en Ecuador.

El régimen no contributivo

El régimen no contributivo estd conformado por multiples participantes, si bien su coordinacion al nivel politico
es confiada al Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (MIES) e incluye la participacidn de la Secretaria Técnica
del Plan Toda una Vida (STPTV) de la Presidencia de la Republica, del Ministerio de Salud Pdblica (MSP) y del
Ministerio de Trabajo, entre otras instituciones. Su operacién requiere de un alto grado de coordinacién y
colaboracién técnica entre las instituciones participantes, ya sea en el desarrollo de estrategias, programas o
acciones puntuales para el cumplimiento de las metas establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo.

Desde 2012, con la creacién de instrumentos de crédito para el desarrollo humano, la Superintendencia de
Economia Popular y Solidaria (SEPS) ha desempefiado un papel activo en regular a los sectores comunitarios,
asociativos y cooperativos, constituyéndose asi en un soporte e impulso de actividades financieras. Ello ha
permitido apoyar a sectores de bajos ingresos para incrementar su producciéon y mejorar sus posibilidades de
incorporacion productiva y de participacion en el mercado laboral (SEPS, 2019).

Tanto por la diversidad de objetivos abordados como por su misma conformacion interinstitucional, el régimen
no contributivo ha incorporado programas de transferencias monetarias, de mercado laboral, sociales y de
servicios de cuidado, lo que ha permitido desarrollar un conjunto de prestaciones muy diversificadas.

Las transferencias monetarias son parte de los servicios o las prestaciones que integran politicas nacionales
del Plan “Toda una Vida” y contribuyen a asegurar un ingreso minimo a las familias pobres y en extrema
pobreza, asi como pensiones a los adultos mayores que no reciben prestaciones del régimen contributivo y
superen un puntaje minimo definido por el Registro Social, y pensiones para personas con discapacidad o a
las personas que las asisten. Por su parte, los programas de mercado laboral inciden en la proteccién de la
poblacién econémicamente activa, especialmente en los segmentos de dificil incorporacién, como los jévenes
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que ingresan al mercado de trabajo o que no cuentan con las calificaciones demandadas. Los programas
brindados tratan sobre el emprendimiento, la generacion de condiciones de empleabilidad adecuadas, el
manejo de servicios financieros y no financieros, y el fortalecimiento de capacidades profesionales y técnicas
para responder a los requerimientos del mercado laboral.

También destaca el Programa de Crédito de Desarrollo Humano (CDH), que permite ligar los programas de
transferencias sociales con los del mercado laboral, pues consiste en la posibilidad de anticipar el flujo de
transferencias del Bono de Desarrollo Humano (BDH) hasta por un afio para lograr emprendimientos adecuados.
Ademas de cumplir un rol contraciclico, ha permitido avanzar a procesos de movilidad social ascendentes.

La asistencia médica es prestada mediante un marco integrado de salud publica a la poblacién en general, y en
particular a quienes no cuentan con proteccién de alguna de las instituciones del régimen de seguridad social
contributivo. El Gobierno, a través del MSP, proporciona atencion integral de salud mediante la mas extensa red
de prestacion del pais, en todos los niveles de complejidad. Finalmente, los programas de servicios de cuidado
buscan apoyar las condiciones de desarrollo de los menores de 5 afios, y con ello también incidir en la mayor
incorporacién de mujeres al ambito laboral. Otros programas en esta area garantizan que las personas con
discapacidades y los adultos mayores cuenten con cuidados especializados para mejorar sus condiciones de
vida e insercién social.

En definitiva, si bien los antecedentes presentados permiten disponer de una visibn pormenorizada de cada
régimen, sus componentes especificos y regimenes especiales, destaca especialmente el que no se han definido
expresamente las condiciones de complementariedad entre los dos regimenes. Y ello opera como una restriccién
de inicio para lograr un funcionamiento integrado e integral del sistema.

Gobernanza

En los ultimos afios, especial atencidon ha adquirido la gobernanza por parte de las politicas publicas en
proteccion social, pues esta es un factor que determina en Ultima instancia si un sistema de proteccion social
funciona o no adecuadamente. Esta es central para explicar las diferencias de desempefio en materia de
cobertura, suficiencia y sostenibilidad. Una buena gobernanza y adecuada gestién pueden neutralizar un
disefio defectuoso, aunque un buen disefio sin una apropiada gestiéon y gobernanza no podria brindar una
seguridad social adecuada y sostenible.

La gobernanza se define como la manera en que la autoridad designada hace uso de sus facultades para
conseguir los objetivos de la institucion, incluso de sus poderes para formular, aplicar e introducir nuevas
politicas, normas, sistemas y procesos en la organizacién, y para captar la participaciéon y el compromiso de las
partes interesadas. La buena gobernanza supone que el ejercicio de la autoridad conferida sera responsable,
transparente, previsible, participativo y dinamico.

Gobernanza para la coherencia interna y externa

El funcionamiento de un sistema de proteccion social dependera crucialmente de su gobernanza del proceso
de disefio e implementacién de politicas, el funcionamiento de las instituciones encargadas de administrar
sus programas y de su coordinacién para que opere efectivamente como un sistema integrado. Sobre la
base de dicha concepcién de gobernanza y las dimensiones mencionadas, a continuacién se destacan dos
aspectos criticos.

El primero se refiere a la gobernanza para la coherencia interna y alude a que la coordinacion institucional de
principios de gobernanza y politicas publicas es fundamental para la planificacion, ejecucién y gestion de un
sistema integral, debido a que tipicamente estos sistemas se han ido construyendo sin un modelo inicial de
planificacién que integre todos sus componentes. Y ello es especialmente importante para garantizar el acceso
efectivo a los pisos de proteccién social.
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En Ecuador, el sistema de proteccién social, compuesto por un régimen contributivo y uno no contributivo,
presenta una importante segmentacién de regimenes (general y especiales) y también fragmentacion segin
grupos con o sin capacidad contributiva. La coordinacién entre ambos regimenes no esta resuelta, y tampoco
es posible garantizar que no exista superposicion de esquemas ni duplicaciones y brechas de cobertura. La
falta de coherencia entre objetivos y disefio reduce la capacidad de respuesta ante cambios en las condiciones
econdmicas y sociales.

Unsegundo aspecto para destacar es el de la gobernanza parala coherencia externa, que se refiere al vinculo del
sistema de proteccion social con las politicas econdmicas y sociales, por ejemplo, en materia del financiamiento
de la accion del Estado. Se requiere contar con un marco integrado y coherente con las politicas destinadas
a disminuir la informalidad y promover la formalizacién de las unidades econdémicas y sus trabajadores.
Por ejemplo, todas aquellas iniciativas destinadas a simplificar el acceso de pequefios contribuyentes a la
seguridad social no tendran los resultados esperados si, al mismo tiempo, no se articulan con otras politicas
de formalizacion.

Gobernanza del Seguro General Obligatorio y regimenes especiales

En este segundo nivel de andlisis se considera la situacion del IESS y también las Directrices sobre la Buena
Gobernanza elaboradas por la Asociacién Internacional de la Seguridad Social (AISS). Dichas directrices reconocen
dos ambitos principales: el ejercido por el érgano de gobierno encargado de formular las politicas, el Consejo
Directivo, y la instancia encargada de administrar el programa y aplicar las resoluciones de dicho Consejo, la
Direccion o Gerencia. El segundo ambito es el de la gestion de la administracién de la seguridad social.

Gobernanza de los 6érganos de Direccién

Enlo que concierne a la conduccién institucional, los sistemas de aseguramiento publico cuentan con un Consejo
Directivo, con distintas representaciones, y también con una instancia de Direccién o Gerencia, que se ocupa
de administrar el programa y aplicar las resoluciones emanadas por este, quien los nombra. En el caso del
Banco del IESS (BIESS), su érgano de gobierno institucional es el Directorio del Banco, quien nombra al Gerente
General del BIESS, entre otras autoridades.

El Consejo Directivo debe aprobar las politicas y los programas del Seguro General Obligatorio (SGO); generar las
normas técnicas y los reglamentos internos del IESS, aprobar el presupuesto general de operaciones y designar
al Director General y otras autoridades. Se trata de competencias que le asignan un marcado rol administrativo
antes que las de un ente rector. Si bien este tiene un caracter tripartito, en la practica esta estructura no ha
estado vigente, pues, hasta noviembre de 2020, el Consejo Directivo funcioné con dos de sus tres miembros,
lo que debilita la legitimidad de sus decisiones y constituye un problema real de gobernanza que afecta la
representatividad y el desenvolvimiento institucional.

Una consecuencia directa de lo anterior es afectar la operacién del Comité de Etica y Transparencia del IESS, que
esta constituido precisamente por los tres miembros del Consejo Directivo del IESS. Ademas, esta situacion ha
puesto en evidencia un problema de disefio ya que, por la naturaleza de sus funciones, se requiere garantizar
su independencia de las autoridades.

Gobernanza en la gestién administrativa

Siguiendo las directrices de la AISS sobre la buena gobernanza, una primera dimensién abarca la planificacién
estratégica, la gestion de riesgos y la sostenibilidad financiera de los programas. Respecto del proceso de
planificacién estratégica, en el IESS se desarrollan planes estratégicos institucionales con un horizonte de
proyeccion de cuatro afios eincluso, altiempo del presenteinforme, se encuentra en elaboraciéon una planificacion
estratégica con énfasis en la sostenibilidad institucional con vigencia hasta el 2028. El marco metodoldgico
utilizado consideralas directrices emitidas por la ex Secretaria Nacional de Planificaciény Desarrollo (SENPLADES)
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y el Cédigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas; sin embargo, no se consideran medidas correctivas
y/o sancionatorias que deban ser aplicadas cuando las metas planteadas no sean cumplidas. Esto conlleva el
riesgo de perennizar la obtencion de ciertas metas sin un real cumplimiento.

En cuanto a la gestién de riesgos operacionales para abordar los efectos nocivos de contingencias a las que
puede enfrentarse la institucién, el [ESS dispone desde 2017 del area de riesgos institucionales, lo que se estima
un avance importante para fortalecer las capacidades institucionales en orden a garantizar un financiamiento
sostenible.

Finalmente, sobre la sostenibilidad financiera de los programas en estricto apego a las medidas actuariales, si
bien se establece en la Ley de Seguridad Social como una de las atribuciones del Consejo Directivo del IESS el
conocer los estudios actuariales preparados por el Director Actuarial y aprobados previamente por actuarios
externos, existe la necesidad de contar con una Direccidn Actuarial fortalecida en la institucion. Sin embargo, se
ha advertido la necesidad de reforzar los profesionales de la Direccién Actuarial asi como también actualizar sus
recursos tecnolégicos, todo ello necesario para el 6ptimo desarrollo de esta funcion.

Unasegunda dimension es la de garantizar inversiones sélidas, y para ello, el IESS cuenta desde 2009 con el BIESS.
La informacién disponible muestra que, del total de las inversiones del IESS a fines de 2019, alrededor del 40% se
han concentrado en instrumentos publicos. No obstante, también se ha verificado un manejo no prudente en la
gestién de estas inversiones, sobre todo en lo que respecta a créditos hipotecarios, por encontrarse que un 78%
de estos no cuentan con respaldos documentales adecuados, a lo que se agrega una cartera en mora mayor a
la existente en el resto del sistema financiero. Ademas, la conformacién del Directorio del BIESS, que asegura la
participacién del titular del Ministerio de Economia y Finanzas, podria llevar a un conflicto de intereses, ya que,
ante un mercado de valores poco desarrollado, los instrumentos de financiamiento del Gobierno se vuelven una
opcion de inversion altamente probable, considerando que el IESS es un organismo independiente y autbnomo.

En materia de adecuacion de la cobertura, cotizaciones y prestaciones, el IESS cuenta con una normativa expresa
para la Prevencion y el Control de las Cotizaciones y Prestaciones con el fin de evitar irregularidades. Al respecto,
se han detectado problemas susceptibles de mejoramiento en materias como identificacién univoca del afiliado,
identificacion y registro del empleador, y mecanismos de gestién que faciliten el cobro de la obligacion. Este
tipo de recomendaciones esta en linea con las mejoras advertidas en la regién en areas de recaudacién de
cotizaciones y la calidad de los servicios. Para el caso del IESS, estas practicas sirven de referencia para el
desarrollo de procesos de colaboracién con instancias como el Servicio de Rentas Internas (SRI) y el Registro
Civil, por ejemplo.

La calidad del servicio a cotizantes y beneficiarios es un deber de las instituciones de seguridad social, por
lo que la extension de la cobertura, la recaudacién de las cotizaciones, la suficiencia de las prestaciones y el
suministro de estas, asi como la calidad del servicio y la prevencion del fraude, son funciones fundamentales. Al
respecto, es importante tener en cuenta que existe abundante evidencia en la regién sobre la implementacién
de mecanismos de comunicacién entre los asegurados y las instituciones de seguridad social tanto para efectuar
afiliaciones, declaraciones y pagos en linea, asi como para canalizar sugerencias, quejas y denuncias sobre la
calidad de la atencion a los cotizantes y derechohabientes. Este tipo de experiencias abren un campo propicio
para el desarrollo de tecnologias probadas y que pueden ser replicadas en el IESS.

Finalmente, para la gestion de los recursos, en particular de los recursos humanos y de la infraestructura de
las TIC (tecnologias de la informacion y de la comunicacién), es clave disponer de talento humano. El principal
problema identificado en esta area es el de la carencia de un proceso adecuado de seleccién y reclutamiento que
asegure que, al final de este, se contratara a las personas mejor calificadas. A lo anterior, se agrega la necesidad
de disponer de una politica de promocién segun el mérito y realizar inversiones en desarrollo y formacién de
los recursos humanos. Finalmente, en cuanto a la infraestructura de las TIC, el IESS ha realizado inversiones
importantes en el area de la gestion informatica, lo que ha permitido mejorar la afiliacion y la resolucién de
tramites, y se ha avanzado en generar algunas politicas y procedimientos normalizados.
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» 3. Cobertura, suficiencia y sostenibilidad del Seqguro
Universal Obligatorio

En materia de cobertura se brinda una vision pormenorizada y para ello se utiliza el concepto de cobertura
estatica, que relaciona a los cotizantes respecto de la fuerza de trabajo o bien de la poblacién ocupada. La
cobertura es un “concepto multidimensional que refiere al alcance, magnitud y nivel de las prestaciones de un
programa o sistema de seguridad social respecto de una poblacién” (OIT, 2018a).

La cobertura contributiva ha registrado una marcada tendencia al alza hasta 2014, alcanzando a un 36% de
la poblacién ocupada, aunque se ha verificado un descenso desde entonces, hasta un 29,2% en 2019". Tal
comportamiento es consistente con el funcionamiento de la economia y del mercado de trabajo.

Cobertura ocupacional en el IESS segun Régimen General y especiales

En el Régimen General del IESS se concentra la mayoria de los cotizantes, si bien su importancia ha disminuido
en el tiempo, producto de la operacion del Seguro Social Campesino (SSC), del régimen voluntario y la modalidad
de afiliacion para los trabajadores no remunerados del hogar (TNRH). EI SSC, por su parte, conformado por jefes
de familia, se ha mantenido en torno a un 10% de los cotizantes, mientras voluntarios y TNRH han alcanzado
participaciones del 4,3% y 5,1% del total, respectivamente.

Como es previsible, la poblacion que cuenta con un empleo adecuado es la que exhibe una mayor proporcion
de cobertura contributiva; del orden de un 68% (62% al seguro general y 6% a los “otros seguros”?) del total de
dicha categoria en 2019. En cambio, entre los trabajadores en condicién de subempleo y otras categorias de
empleo no adecuado, mas del 78% se encuentra excluido de la seguridad social.

Si se considera la cobertura de los dependientes, se observa que se increment6 fuertemente en los ultimos
veinte afios al pasar desde un 29,2% en 2000 al 52,7% en 2019. Por su parte, la relacion entre el nimero de
dependientes y cotizantes para el total de los aportantes del IESS ha registrado una tendencia a la baja al
pasar de 1,8 a 1,4 dependientes por cotizante en los afios extremos. Ello se explica principalmente por una
disminucién del niUmero de familiares que viven bajo la dependencia del jefe de familia que esta cotizando en el
SSC: desde 3,6 personas en el afio 2000 a 1,8 en 2019.

La cobertura ocupacional del IESS muestra que el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM,) entre 1999y 2019,
registré un crecimiento medio anual del nimero de beneficiarios de un 4,6%, por lo que se ha mas que duplicado
el niUmero de pensionados, que se concentran en un 70% en los pensionados por vejez. Entre las personas
mayores de 65 afios, la cobertura contributiva presenté una leve tendencia al alza, al pasar de un 31,2% en
2011 a un 38,8% en 2019, en un contexto en que el IESS realizé al menos 25 reformas a través de Resoluciones
del Consejo Directivo, ademas de reformas legales para la creacién del seguro voluntario y la inclusién de los
TNRH. En todo caso, los aumentos mas significativos de la cobertura total de los pensionados respecto de la
poblaciéon mayor de 65 afios, que alcanzé un maximo del 93,5% en 2012, se explicé por el acelerado aumento de
los beneficiarios de los programas no contributivos de transferencias, que incluyen la pensién asistencial para
adultos mayores. Al 2019, la cobertura contributiva y no contributiva alcanzé un 67,4% del total de las personas
mayores.

"Esto considerando Unicamente la cobertura del Seguro General Obligatorio del IESS.

2La Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) considera como «otros seguros» a: IESS seguro voluntario; IESS
seguro campesino; Seguro del ISSFA o ISSPOL; Seguro de salud privado con hospitalizacién; Seguro de salud privado sin hospitalizacién;
Aseguramiento Universal de Salud (AUS); Seguros Municipales y de Consejos Provinciales; y Seguro MSP.
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En el Seguro de Riesgos del Trabajo, la informacién disponible muestra que entre 2011 y 2019 sus cotizantes
(los afiliados al Régimen General) han seguido la tendencia general, al pasar desde un 28,3% de los ocupados
a un 49,7% en 2014, y luego dicha proporcion se ha reducido hasta un 47,7% en 2019. Sus beneficiarios han
aumentado sostenidamente desde 2011 y las prestaciones monetarias se han concentrado en torno al 92% del
total en subsidios por accidentes del trabajo. El Seguro de Desempleo, por su parte, presenté en el afio 2018
un total de 158 910 beneficiarios entre aquellos que solicitaron su cuenta individual de cesantia al inicio de la
contingencia o el Seguro de Desempleo (parte fija y variables). De ese total, el 65,2% fueron hombres y el 34,8%
mujeres. La cobertura del Seguro de Desempleo protege Unicamente aquellos trabajadores que en relacién
de dependencia pierden su empleo de forma involuntaria, dejando por fuera a los afiliados independientes
que, desde la creacion del Seguro de Desempleo, no cuentan con ninguna prestaciéon que pueda hacer frente a
periodos de cese de sus actividades, en tanto que incluso su aportacién al Fondo de Cesantia se dejo sin efecto.

Mientras el contexto econémico fue favorable para la generacion de empleo adecuado y se realizaron reformas
para incorporar a una poblacién de “dificil cobertura”, esta registré6 importantes aumentos, que alcanzaron
hasta un 36% en 2015. Sin embargo, a partir de entonces se han observado disminuciones, de modo que en 2019
la cobertura contributiva del IESS (Seguro General) baj6 a un 29,2% de los ocupados. Su extensidn enfrenta al
menos cuatro desafios principales.

El funcionamiento de los esquemas contributivos de seguridad social esta directamente relacionado con las
caracteristicas y el desempefio del mercado laboral. Asi, un primer limite del sistema ecuatoriano esta dado
precisamente por la estructura del mercado de trabajo, caracterizado por altas tasas de informalidad y en donde
priman categorias ocupacionales como cuentapropistas y trabajo no remunerado, generalmente excluidas de
la cobertura del sistema previsional.

En 2019 se registré que el 52% del empleo se concentra en trabajadores independientes y no remunerados,
mientras que el 48% restante entre asalariados y empleo doméstico. Al analizar los niveles de cobertura del
sistema de seguridad social por categoria ocupacional, se observan importantes brechas. Los trabajadores
asalariados presentan las mas altas tasas de cobertura: el 64,1% Yy el 92% para los asalariados privados y publicos,
respectivamente. Al contrario, la tasa de cobertura contributiva entre los empleadores (patronos) es de apenas
el 31,1%, e incluso mas baja para trabajadores no remunerados e independientes (cuentapropistas): el 4,1% y
el 6,3%, respectivamente.

En todo caso, el limite que impone la magnitud del trabajo asalariado formal puede ser desplazado al incorporar
a los independientes formales y con la creaciéon de regimenes especiales para grupos vulnerables. Y para
aquellos que no dispongan de la capacidad contributiva, la proteccion ha de ser proporcionada via programas
no contributivos financiados con rentas generales.

Una segunda restriccion proviene de la alta vulnerabilidad de la economia a los ciclos econédmicos y factores
externos, lo que condiciona la extension de la cobertura. Asi, lo ganado en las fases expansivas corre un alto
riesgo de perderse en las contractivas. En el contexto de una economia dolarizada, el principal instrumento de
politica es la fiscal, sin embargo, en ausencia de un disefio contraciclico esta se ve limitada, a su vez, por una
menor recaudacion frente a un alto nivel de gastos comprometidos. La generacién de un espacio fiscal es, en
consecuencia, clave para al menos impedir retrocesos en cobertura, entre otros objetivos.

Un tercer aspecto para considerar es que, junto con el aumento de la cobertura del IESS, su composicién ha
cambiado con la inclusion de otros grupos de la poblacion en sus regimenes especiales y con la de hijos menores
de 18 afios desde 2010. Asi, por ejemplo, en 2018 el mayor grupo poblacional atendido, en comparacién con los
demas grupos poblaciones, tanto en establecimientos internos como externos, fue el de personas en edades
entre 5y 9 afos, y adicionalmente, en dicho afio se atendieron a 4,9 millones de hijos menores de 18 afios. Esta
situacién deriva en mayores y nuevas complejidades al cambiar el perfil de morbimortalidad de estos grupos
mas jovenes, pues tensiona las estructuras de los establecimientos vigentes, histéricamente adaptados para
atencion de las personas mayores.
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Asi, un avance en cobertura impone mayores estandares de suficiencia para los servicios de salud y, a su
vez, amplia la demanda por mayor financiamiento sostenible en el tiempo con el fin de no poner en riesgo
el incremento de cobertura logrado. Todo ello en un contexto en que la tendencia al envejecimiento de la
poblaciéon impone mayores presiones al sistema y en el que pandemias como la COVID-19 repercuten en el
estado de salud de la poblacién, incidiendo en una mayor demanda de servicios, en el caso particular del IESS
en el nivel hospitalario.

Finalmente, ante una situacién de relativo estancamiento de la cobertura alcanzada y de mayores presiones para
ampliar la proteccién social en el corto y mediano plazo, avanzar hacia una adecuada gobernanza del sistema
desempefia un papel central. Se requiere de mayor coherencia interna entre las instituciones del sistema, lo que
implica revisar sus disefios particulares y el conjunto de normas que regulan su funcionamiento. Asi también
de coherencia externa, con el fin de complementar los efectos de las politicas econémicas, sociales y laborales;
especialmente aquellas que promuevan el transito desde la informalidad a la formalidad. Y fundamentalmente,
resolver los aspectos criticos identificados que impiden una mejor gobernanza en la administracién del sistema.

En cuanto a la dimension de suficiencia de las prestaciones y de los servicios, tipicamente cuando se trata de
prestaciones monetarias, una medida es comparar el beneficio obtenido en relacién con la base de cotizacion que
generd su financiamiento: la conocida tasa de reemplazo. Al utilizar este indicador para evaluar las prestaciones
monetarias del sistema de pensiones del IESS (vejez, invalidez y sobrevivencia), incluidas la del SSC, y riesgos
laborales, es posible concluir que el resultado varia en funcién de los parametros con los que se compara: Salario
Basico Unificado, Canasta Familiar Basica, Canasta Familiar Vital y las lineas de pobreza e indigencia.

La tasa de reemplazo de la pensién media de vejez en 2019 alcanz6 un 91,3% del salario de cotizacién promedio,
mientras que la de invalidez y montepio registraron un 72,5% y 70,64%, respectivamente. Al comparar el monto
medio de las pensiones de vejez, invalidez y montepio respecto de pardametros como el Salario Basico Unificado
(SBU), las lineas de pobreza y pobreza extrema y la Canasta Familiar Vital, se observan resultados positivos
en términos de suficiencia. No asi al comparar esas pensiones con una Canasta Familiar Basica, en donde no
alcanzaria a financiar el monto de esa canasta.

Diferentes resultados en términos de suficiencia se observan con las prestaciones del Seguro General de Riesgos
del Trabajo, en las que la pension por incapacidad permanente parcial equivale a solo un tercio del salario de
cotizacion promedio, mientras que las pensiones por incapacidad permanente total, absoluta y de viudez y
orfandad representan entre tres cuartos y dos tercios del salario promedio.

En el caso del SSC, la suficiencia de la prestacién por vejez se increment6 significativamente a partir del aumento
de la pensién minima de este régimen. Esa pensién permite evitar situaciones de indigencia y pobreza, aunque
si se compara con el SBU, su valor equivale a un cuarto de este Ultimo. Cabe resaltar que en 2018 se incrementé
el monto de la pensién del SSC a USD 100, de cargo fiscal, lo que permiti6 superar el valor de la linea de pobreza
de entonces. Por su parte, en el mismo afio el Ministerio de Inclusién Econémica y Social también incrementé a
USD 100 el monto de la pensién no contributiva para las personas mayores en extrema pobreza, igualando asi el
beneficio del SSC. Si bien se trata de beneficiarios distintos, es una situaciéon que sirve para ilustrar la necesidad
de establecer complementariedades entre los componentes contributivo y no contributivo, y evitar casos de
desincentivos para una efectiva vinculacién con la seguridad social.

Los resultados presentados ponen en evidencia que, junto con la tasa de reemplazo como indicador de
suficiencia, la comparacién con otros parametros puede ser un complemento para dar una idea cercana del
nivel de las prestaciones en el plano nacional. Especialmente, cuando se trata de economias con bajos salarios
y alta desigualdad salarial, una elevada tasa de reemplazo no necesariamente indica que las prestaciones
satisfacen necesidades basicas.

Entérminos de suficiencia, el Seguro de Desempleo presenta ciertas particularidades que merecen ser analizadas.
Este seguro cubre, ante la pérdida involuntaria del empleo, a aquellos afiliados en relacién de dependencia que
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registren al menos 24 aportaciones acumuladas y no simultaneas (6 de las cuales deben ser inmediatamente
anteriores a la contingencia) y un periodo de desempleo no menor a 60 dias.

La prestacién econémica se calcula sobre la remuneracion promedio del afiliado de los 12 meses previos
a haberse suscitado el evento. Los pagos se realizan de forma decreciente, desde un 70% a un 50% de esa
remuneracion promedio en un periodo de 5 meses (el porcentaje se reduce en un 5% cada mes, hasta llegar
a un 50%). El seguro prevé un financiamiento combinado entre el fondo solidario (Seguro de Desempleo) y la
cuenta individual (parte variable - Fondos de Cesantia). El fondo solidario cubre el 70% del SBU y la diferencia
hasta alcanzar los porcentajes definidos en la Ley respecto de la remuneracién promedio del afiliado en los
Ultimos 12 meses de trabajo se cubren con el saldo acumulado en la cuenta individual de cesantia. En los casos
en los que el afiliado no cuente con el saldo suficiente acumulado en su cuenta individual de cesantia para llegar
a los porcentajes definidos en la Ley, el beneficiario recibira hasta el saldo disponible en su cuenta individual de
cesantia mas el valor correspondiente al fondo solidario.

Por lo expuesto, la suficiencia de la prestacion que reciba el afiliado depende de su salario de aportacién.
Para afiliados del sector publico, que registran salarios mas altos, la suficiencia de la prestaciéon podria verse
comprometida si estos no logran acumular lo suficiente en su cuenta individual, toda vez que los porcentajes
a ser alcanzados segun manda la legislacién estarian en relacion con su salario de aportaciéon promedio de los
ultimos 12 meses de trabajo, que deberian ser alcanzados con lo acumulado en su cuenta individual.

Para afiliados del sector privado, cuya proporcién es mayor en la cantidad de afiliados, la suficiencia podria
verse garantizada, en tanto que sus salarios son mas bajos y cercanos al SBU, por lo que el solo financiamiento
del fondo solidario (70% del SBU) lograria cumplir con los porcentajes establecidos en la Ley.

Asi también, el periodo de carencia de dos meses que se impone como requisito de acceso a esta prestacion
implica que el beneficiario solo después de 90 dias de haber perdido involuntariamente su empleo recibira el
beneficio, y en ningln momento es asistido con politicas activas que lo apoyen en la busqueda de un nuevo
empleo.

Para el caso de salud, la suficiencia se refiere al acceso efectivo de los beneficiarios a los servicios y a la oportunidad
de la atencion. Al respecto, si bien no existe una garantia basica, las entidades publicas otorgan prestaciones
con una cobertura integral y practicamente sin limites técnicos ni econdmicos. También las instituciones
publicas otorgan cobertura y terapias sustitutivas para todas las enfermedades catastroficas que se presenten,
incluso si el tratamiento deba realizarse fuera del pais. Asi, la suficiencia se garantiza aunque estd supeditada
al espacio presupuestario de las instituciones, y podria verse afectada ante restricciones de presupuesto, sin ser
necesariamente sostenible.

En materia de satisfaccion de los usuarios, la informacién levantada por el IESS para el afio 2018 muestra que
un 60% de las percepciones negativas provienen del &mbito de la salud, y se refieren a demora en prestaciones
y servicios, reagendamiento y cancelacién de citas deliberadamente, falta de medicamentos, no recepcién de
atencion e inconformidad con la atencion médica, entre otras.

La alta inversion per capita del IESS en salud, en un contexto de envejecimiento de la poblacién y de mayores
costos de atencion, alerta sobre la necesidad de establecer procesos de calidad con adhesién a protocolos de
atencion, a fin de ejercer un efectivo control de costos, tanto de los prestadores internos como de los externos,
asi como también establecer una tasa de contribucién que, junto con un control eficiente que garantice la
totalidad y oportunidad del pago del Estado, permita cubrir la mayor parte, sino la totalidad, del valor de la
atencién brindada.

Finalmente, la tercera dimensién del analisis del comportamiento del sistema de seguridad social es la de
sostenibilidad. Esta es entendida como el costo presente y futuro del sistema para garantizar las coberturasy el
nivel de prestaciones comprometidas.
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La actual estructura de financiamiento del IESS, mediante las Resoluciones C.D. 501 de 2015 y C.D. 515 de 2016,
establece una nueva distribucion de las cotizaciones por tipo de seguro, y que permanecera hasta 2021. Dicha
medida buscé explicitamente fortalecer financieramente al Seguro General de Salud Individual y Familiar y, para
ello, designé parte del financiamiento del Seguro General de Pensiones y del Seguro General de Riesgos del
Trabajo, aunque sin modificar la contribucion total. Asi mismo, el 16 de septiembre de 2020, el Consejo Directivo
del IESS, mediante Resolucién C.D. 609, realiz6 un nuevo cambio en la distribucion interna de cotizaciones, al pasar
al 0,5% de la prima del Seguro de Desempleo (parte fija) a la prima del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte de los
trabajadores en relacién de dependencia, con la finalidad de financiar las décimas tercera y cuarta pensiones, asi
como el auxilio de funerales; modificacién que se prevé entre en vigencia a partir de inicios de 2021.

Los balances operativos analizados sefialan que los desequilibrios del sistema se agudizaron por las medidas
antes mencionadas (Resolucién C.D. 501y 515) y por el desconocimiento temporal del Estado ecuatoriano de
su compromiso de financiar el 40% del gasto anual en pensiones. La restitucién de dicho aporte, que alcanzé
a USD 1400 millones en 2019, hasido lenta y los convenios celebrados para su restitucién parcial han sufrido
retrasos. A ello se agrega la existencia de una cuantiosa deuda por mora de pagos patronales, que se estima
que en junio de 2019 ascendia a USD 1282 millones (IESS, 2019a) y que podria aumentar en un contexto de
bajo crecimiento que se prevé para los préximos afios.

Para el Seguro General de Salud Individual y Familiar, si bien el aumento en las tasas de aportes incrementé
el flujo de ingresos en un 56% en 2016, ello no ha sido suficiente para equilibrarlo, pues los gastos casi se
duplicaron. Esta situacion previsiblemente empeorara en los siguientes afios, no solo porque la tasa de aporte
para salud seguira a la baja como esta previsto, sino que, al mismo tiempo, enfrentara presiones de gasto
derivadas del envejecimiento de la poblacidn, de la transicion epidemioldgica hacia un perfil de enfermedades
crénicas de costos mas elevados, de los efectos de la extensién de cobertura a hijos menores de 18 afios, y por
la reduccion presupuestaria de otras instituciones de la RPIS que impactara directamente en la provisiéon de
servicios, especialmente hospitalarios.

Por su parte, el Seguro General de Riesgos del Trabajo se financia con el aporte patronal obligatorio sobre los
ingresos del afiliado en relaciéon de dependencia, mientras que para los independientes este proviene de un
aporte obligatorio, fijado por el Consejo Directivo segln la naturaleza de la actividad y la probabilidad del riesgo
protegido. El Estado es responsable subsidiario cuando el IESS no cuenta con los recursos econémicos para
cubrir las obligaciones, y los beneficiarios de rentas de mejora deben contribuir con un 1%.

La evolucion de su situacion financiera en los Ultimos afios también se ha visto afectada por la reduccién de sus
aportes a menos de la mitad desde 2016 y estos resultan insuficientes para cubrir las prestaciones. Se prevé
que la tasa de aportacion aumente desde el actual 0,2% a un 0,38% en 2021. En este caso, se requiere disponer
de mejor informacién para evaluar su sostenibilidad, especialmente aquella que permita transparentar el real
nivel y evolucion de sus gastos, los que han sido registrados conjuntamente con los gastos del Seguro IVM y del
Seguro de Salud.

Respecto del Seguro de Desempleo, se observa que sus pagos aumentaron en alrededor del 33% entre 2016 y
2017 y en un 12% entre 2018 y 2019. Para 2020, el fondo de desempleo es el Unico de los fondos del IESS que
con las cotizaciones recibidas contempla presupuestariamente un importante margen de reserva, luego de
la cobertura de las prestaciones. La pandemia de la COVID-19 sin lugar a dudas ha generado un impacto en
el incremento de beneficiarios y pagos de este seguro; asi, se observa que el total de pagos realizados por
esta prestacion entre enero y junio de 2020 se incrementé en un 78% respecto de lo observado en el mismo
periodo del afio pasado; esto es un incremento de USD 9 a USD 17 millones, lo que en términos de nimero de
beneficiarios implica un crecimiento del 65%.
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La revision del presupuesto desagregado del Seguro Social Campesino permite observar que los aportes de los
afiliados han constituido, en todos los afios desde 2014 hasta el 2020, el mayor porcentaje de los ingresos del
fondo, con excepcién del 2015. En 2020 estos representaron el 45,5% de los ingresos del fondo total, mientras que
las contribuciones del Estado y de las aseguradoras privadas y empresas de medicina prepagada representaron
el 30% de estos. Por su parte, se observa que los gastos en prestaciones son la partida mas importante de los
egresos presupuestados y que para 2020 equivalieron a un 64,15% de los gastos totales.

Finalmente, las valuaciones actuariales del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte y del Seguro General de Salud
Individual y Familiar realizadas por la OIT con corte a diciembre de 2018 dan cuenta de la necesidad de generar
mecanismos que garanticen el pago total y oportuno del Estado con esos seguros. Asi también, y para el caso del
régimen de invalidez, vejez y muerte, es necesario definir el sistema financiero del seguro, que se recomienda
sea de prima escalonada, lo que que permitirad tener mayor margen de maniobra para que el fondo pueda
mantener equilibrios futuros.

En el escenario base, en el que se asume el pago total del 40% de la contribucion estatal, el Seguro IVM muestra dos
afios criticos; el primero es 2037, en el cual los ingresos totales (cotizaciones, intereses y aportacion gubernamental
que se cumple a cabalidad) no son suficientes para cubrir los gastos totales (gastos prestacionales mas gastos
de administracién), por lo cual a partir de dicho afio se observan resultados negativos y la reserva comienza a
decrecer para cubrir los déficits. El sequndo afio critico es 2047, en el cual se observa una reserva negativa.

En el caso del Seguro de Salud, en su escenario base en el que se mantiene el no pago de la deuda del Estado, los
resultados muestran que en 2020 los ingresos no alcanzaron a cubrir siquiera las atenciones de los asegurados
del IESS y, las acciones necesarias para alcanzar un balance implicarian recortar gastos un 21,9%. Se prevé que
esta situacion puede empeorar en el tiempo, pues en 2022 mas de un tercio de los gastos no tendran respaldo
en ingresos esperados y no seria posible integrar una reserva de contingencia para enfrentar situaciones no
previstas como una epidemia o desastre natural. En consecuencia, la calidad y oportunidad de los servicios de
salud se veran deterioradas, de tal manera que la falta de recursos y el aumento de las listas de espera seran cada
vez mas frecuentes.

La pandemia de la COVID-19 ha generado impactos importantes en la sostenibilidad del régimen IVM. Estos
impactos dependeran de la rapidez con la que el pais, y por tanto el IESS, se recuperen de la crisis. En el caso
de una recuperacion lenta, el régimen presentaria reservas negativas en 17 afios (2037) y en el caso de una
recuperacion rapida en 20 afios (2040); esto, asumiendo el pago total de la aportacion estatal. Por su parte, bajo
el supuesto de que el Estado no cumpla con su aportacién, los resultados se agravarian: con una recuperacién
rapida, las reservas del fondo se agotarian en 11 afios (2031), mientras que, en el caso de una recuperacién
lenta, el agotamiento de las reservas sucederia en 7 afios (2027).

Finalmente, el trabajo realizado permite identificar once lineas de accién, con el propésito de contribuir al
debate sobre el futuro de la proteccion social y del seguro social en particular.

Lineas de accién
Gobernanza

1. Mejorar la coordinacién de las politicas de proteccién social con el resto de politicas sociales,
econdémicas y laborales

Para ello es crucial resolver no solo los aspectos criticos identificados en materia de gobernanza de la Direccién
y en el ambito administrativo del IESS, sino también de coherencia interna y externa. En la primera dimension,
ello implica articular los componentes contributivos y no contributivos como parte de un piso de proteccién
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social y también el espectro y la suficiencia de las prestaciones. En la coherencia externa, la coordinacion
con otras politicas laborales y sociales: politicas activas para mejorar la empleabilidad y el acceso al empleo,
transferencias monetarias condicionadas con potenciales asignaciones familiares contributivas, seguros de
desempleo de beneficio definido con las cuentas de ahorro para la cesantia e indemnizaciones laborales,
entre otros.

La necesidad de avanzar hacia un sistema integral de proteccién social como objetivo de una estrategia de
politica publica, que forme parte de un plan de desarrollo, surge del analisis como una via prioritaria para
abordar los desafios identificados en el presente documento y es también una de las prioridades enfatizadas
por los actores sociales consultados.

2. Mejorar la representatividad de los afiliados del IESS, a partir de cambios en la composicion
y métodos de seleccién de los miembros del Consejo Directivo

Para la seguridad social en su conjunto es fundamental garantizar la participacién de los asegurados, de
los empleadores y del Estado en la direccién de politica y toma de decisiones del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social. Para ello resultan cruciales las representaciones calificadas, tanto por procesos de seleccién
meritorios como por formacion y experiencia acreditada. Esto Ultimo para que la institucion pueda alcanzar
estabilidad a partir de una vision propia que la impulse a ejercer un rol técnico pleno como administradora
del Seguro Universal Obligatorio.

Cobertura universal
3. Garantizar el acceso universal a servicios esenciales de salud

La fragmentacion de derechos que se presenta en la actualidad requiere el fortalecimiento de las
prestaciones para los sectores que no cuentan con seguros de salud, preferentemente mediante el desarrollo
de aseguramiento publico o subsidiado; la equiparacién de coberturas entre los diferentes esquemas; el
mejoramiento de la articulacién en la Red Publica Integral de Salud; el establecimiento de garantias explicitas
para servicios de salud que sean suficientes; y una efectiva regulacién de un sector donde existen fuertes
intereses econémicos. El acceso a la salud debe basarse en los principios de calidad de servicio, accesibilidad,
asequibilidad y equidad financiera.

4. Mejorar la articulacién entre el sistema de proteccién social y las politicas activas de empleo
y garantizar una seguridad econémica para personas en edad de trabajar y personas mayores

Se requiere fortalecer la vinculacién con los programas que permiten incrementar la empleabilidad y el
acceso al empleo productivo. Debido a la heterogeneidad de la estructura del empleo y a la alta incidencia
de la informalidad, el desafio mas importante es construir una arquitectura institucional que permita escalar
en forma articulada las coberturas y la integracién de los instrumentos que asocian las transferencias
monetarias con los servicios esenciales de politica de empleo, como, por ejemplo, la formacion profesional
y los dispositivos para apoyar mejoras en la empleabilidad; mas ain en un contexto como el que plantea la
pandemia de la COVID-19. El desarrollo de la institucionalidad y los programas para atender esta garantia
debe ademas adecuarse a la heterogeneidad de los patrones de participacion e insercion laboral que tienen
hombres y mujeres, asi como también a las diferencias de ingresos de las familias. Para que las mujeres
sigan aumentando su participacion en el mercado de trabajo, sera esencial afrontar el desafio de expandir y
mejorar la coordinacién con los servicios de cuidado para personas dependientes, asi como también cambiar
patrones culturales de la conciliacién entre trabajo y responsabilidades familiares.
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5. Potenciar la transicidon desde la informalidad a la formalidad

Losimpactosdelaformalizacion sonmultiples: amplian el espaciofiscal, extiendenlacobertura contemporanea
y futura de la proteccién social e impulsan el crecimiento econémico con aumentos de la productividad. Las
acciones de esta naturaleza pueden ser complementadas desde el sistema de proteccidn social, garantizando
un ingreso a la poblacion ante los diversos riesgos y ampliando la cobertura de la seguridad social a grupos
de dificil cobertura, como se ha venido realizando en los ultimos afios. Es clave que en el disefio de los
instrumentos o las politicas que promuevan la inclusién de estos trabajadores se tengan en cuenta sus
caracteristicas, particularmente como y dénde desarrollan sus actividades.

Suficiencia de la prestaciones
6. Reducir la fragmentacién y segmentacién interna de los esquemas de prestaciones

La fragmentacién es un desafio clave para las garantias de salud y el acceso a las pensiones. Las reglas de
financiamiento y condiciones de cobertura y acceso a los distintos esquemas de prestaciones econémicas y
en especie deben converger a criterios mas estandarizados, no solo por temas de sostenibilidad financiera,
sino sobre todo a efectos de evitar inequidades y discriminacién. Los regimenes especiales para ciertos
colectivos de trabajadores deben ser revisados en aras de mejorar la coherencia del sistema de proteccién
social, en particular en lo que refiere a los sistemas de pensiones, dado el gran costo social que representan.

7. Calidad y oportunidad de las prestaciones

Especialmente en el &mbito de salud, muy apreciado por los asegurados, se requiere trazar un modelo de
gestién mejor estructurado que incluya un disefio sistémico y el aprovechamiento de las economias de
escala del sistema publico. Invertir en prevencion y promocion de la salud es un prerrequisito, sobre todo
considerando los cambios en el perfil de sus beneficiarios ya sea por el aumento de la esperanza de vida,
asi como por la inclusién de la poblacién joven. Del mismo modo que en el caso del Seguro de Desempleo,
en el cual se establece un periodo de carencia que posterga la oportunidad de la entrega de los beneficios
durante los primeros tres meses de cesantia, y sin que el trabajador cesante sea apoyado en su blusqueda de
un nuevo empleo mediante politicas activas.

Sostenibilidad financiera
8. Convenir una estrategia para incrementar el espacio fiscal

La contribucién fiscal es crucial para el financiamiento del IESS tanto en pensiones y salud; ademas, es
subsidiariamente responsable del financiamiento del Seguro General de Riesgos del Trabajo. La estructura
de financiamiento del régimen de seguridad social es, en gran medida, contributivo - subsidiado, y el sistema
de proteccién social ademas tiene un componente no contributivo que ha permitido extender la cobertura
sobre la base de rentas generales. Este objetivo de mediano y largo plazo también deber ser considerado en
el disefio de las reformas acordadas con el FMI, junto con la revision y los ajustes del sistema contributivo
y sus diferentes regimenes, asi como la mayor eficiencia del gasto fiscal en el componente no contributivo,
apuntando a la universalidad del derecho a la proteccién social.

9. Asegurar la sostenibilidad de los sistemas contributivos de pensiones

Los esquemas mixtos (contributivos y no contributivos) de pensiones no solo son relevantes por el impacto
directo en el bienestar de las personas mayores, sino también por el efecto en los presupuestos fiscales y
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las restricciones que podrian imponer a la atencion de otras prioridades sociales. Dada la envergadura del
desafio, es central no postergar decisiones cruciales sobre el disefio e invertir en un proceso de diadlogo social
como vehiculo para consensuar las modificaciones que eventualmente deberan implementarse.

10. Mejorar la adaptabilidad de los sistemas de proteccidn social frente alos cambios tecnolégicos,
demogréficos, climaticos y ahora en funcién de la pandemia de la COVID-19

Si bien el futuro de la organizacién productiva y del trabajo presentara cambios importantes en los patrones
de destruccién y generaciéon de empleo, se requiere asegurar la proteccién laboral y social a las nuevas
formas de empleo y evitar, de este modo, nuevas formas de desigualdad. A ello se agrega el efecto del
envejecimiento de la poblacién, que aumentaran las tasas de dependencia y generara mayores presiones
para el financiamiento de la proteccién social. A estos desafios se suman los que llegan por los efectos del
cambio climatico, que esta modificando el mapa de las capacidades productivas de los paises, que, junto con
los nuevos y mas recurrentes accidentes climaticos, provocan fuertes demandas de adaptacion a los sistemas
de proteccion social. El mismo escenario impone la pandemia de la COVID-19, que, ante semejantes impactos
en el mercado de trabajo, exige la generacién de sistemas de proteccién social capaces de responder ante
shocks externos. Para ello, los diversos instrumentos de seguridad econdmica que provee la proteccién social
requieren ser coordinados y complementados con las politicas activas de mercado de trabajo, a efectos de
que la asistencia humanitaria pueda transformarse en recuperaciones econémicas, sociales y ambientales
con trabajo decente.

11. Institucionalizar el didlogo social como estrategia para fortalecer la proteccién social

Mas alla de las diferentes percepciones de los actores consultados sobre el funcionamiento del sistema de
protecciéon social y su evolucién futura, los resultados de los procesos de consulta muestran con claridad
la alta disposicion de expertos, trabajadores, afiliados, jubilados, empleadores y funcionarios del IESS para
apoyary participar activamente en un proceso de dialogo transformador que los convoca por su importancia
para mejorar el sistema actual. Este es un potencial de cambio reflexivo que debe ser integrado tanto para
mejorar el diagnéstico, asi como para disefiar las necesarias y urgentes reformas identificadas.
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» Introduccion

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) tiene como mandato impulsar la justicia social y el trabajo
decente. En el 2019, la OIT ha cumplido 100 afios de existencia institucional, periodo en el que se ha destacado
por cuatro objetivos estratégicos: i) promover y cumplir las normas y los principios y derechos fundamentales
en el trabajo; ii) crear mayores oportunidades para que mujeres y hombres puedan tener empleos e ingresos
dignos; iii) mejorar la cobertura y la eficacia de una seguridad social para todos; y iv) fortalecer el tripartismo y
el dialogo social.

Desde octubre de 2018, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y la OIT han suscrito un convenio de
cooperacion interinstitucional con el objeto de ejecutar un Programa de Asistencia Técnica para la Seguridad
Social (PATSS) para mejorar y fortalecer el sistema de seguridad social administrado por ese Instituto. El PATSS
tiene por finalidad el desarrollo de actividades tendientes a fortalecer el didlogo social entre sus actores, la
gobernanza institucional, las capacidades del recurso humano, asi como implementar estrategias para mejorar
los principales procesos del sistema de seguridad social y fortalecer la gestién econémica y financiera de los
distintos seguros administrados por el IESS.

En el marco de ese programa, el Instituto ha solicitado la asistencia y facilitacién técnica de la OIT para llevar a
cabo un proceso de didlogo social para un Acuerdo Nacional por la Seguridad Social. El proceso se conforma por
una metodologia integrada por tres fases: i) fase 0 de generacion de informacion y preparacién de actores; ii)
fase 1 de consulta sobre opinionesy propuestas para mejorar el desempefio del IESS; y iii) fase 2 de construccion
conjunta de una hoja de ruta para el fortalecimiento y desarrollo sostenible de la institucion.

El objetivo de este estudio es configurar un diagnéstico del sistema de proteccion social de Ecuador considerando
para ello el analisis de sus tres dimensiones fundamentales: cobertura, suficiencia y sostenibilidad. Se ha
buscado desarrollar una base de informacion y analisis que sirva de apoyo a un proceso de construccién
conjunta entre los actores sociales, encaminado a identificar una hoja de ruta que permita el fortalecimiento y
desarrollo sostenible del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

En el primer capitulo se identifican y analizan los principales temas que sirven de contexto, tanto desde la propia
concepcion de la proteccion social considerada como un derecho humano, asi como los avances que sobre
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la materia se han alcanzado en el tiempo a partir de la generacién y ratificacién de los paises de un conjunto
de normas, expresadas en convenios y recomendaciones, que guian el disefio y la implementacién de estos
sistemas. Ademas de destacar los aportes mas recientes, como la Recomendacién niim. 202 de la OIT sobre los
pisos nacionales de la proteccién social y su estrategia de extension de cobertura, se analizan los resultados
alcanzados y se identifican los principales desafios.

Otros tres elementos del contexto nacional se analizan considerando que sus efectos condicionan el
funcionamiento del sistema de proteccién social ecuatoriano y su evolucién futura. Asi, se revisan la estructura
y el funcionamiento de la economia y el comportamiento del mercado de trabajo, afectado ademdas por la
pandemia de la COVID-19, y su segmentacién segun las principales categorias en la ocupacion. Adicionalmente,
se identifican las principales tendencias demograficas que anticipan nuevas y mayores presiones para la
seguridad social en un contexto de envejecimiento y enfermedad de la poblacién.

En el segundo capitulo, se revisa el marco normativo e institucional del sistema de proteccion social en Ecuador.
Para ello se consideran tanto las normas internacionales sobre la seqguridad social ratificadas por el pais, asi
como las normas internas que configuran su entorno regulatorio; desde la propia Constitucion de la Republica,
hasta la Ley de Seguridad Social y las particularidades de los regimenes del Seguro Universal Obligatorio y del
componente no contributivo. Adicionalmente, en una seccién especial, se analiza la gobernanza del sistema,
identificando aspectos criticos de su funcionamiento.

El tercer capitulo se destina a evaluar el funcionamiento del sistema de protecciéon social, con especial
consideracion del rol delInstituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Elandlisis se concentraen sustresdimensiones
fundamentales: cobertura, suficiencia y sostenibilidad, y en cada caso se identifican aspectos criticos que se
estiman claves de abordar para perfeccionar el disefio y funcionamiento del sistema. En el cuarto capitulo se
presentan las opiniones de los diferentes actores sociales consultados sobre las dimensiones fundamentales
del sistema de seguridad social y sus propuestas de cambio, las que han sido levantadas mediante entrevistas
y otros instrumentos idéneos para estos fines.

Finalmente, en el Ultimo capitulo se desarrollan las principales conclusiones del estudio y, como corolario, se
plantean once areas claves que se sugieren sean consideradas en el debate futuro.
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ELEMENTOS DEL CONTEXTO

En este capitulo se analiza el contexto que servira de base para el diagnoéstico de la proteccién social en Ecuador
y se consideran cinco ambitos. Por una parte, se analizan los avances en la concepcién de la proteccién social
y los principales desafios que actualmente se plantean en materia de cobertura, suficiencia y sostenibilidad.
En el sequndo apartado, se identifica y analiza la estrategia de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)
para extender la proteccién social en el marco de las normas internacionales del trabajo, que han servido de
orientaciones a los paises para impulsar y disefiar sus propias reformas. Y en las tres secciones siguientes se
analizan la situacién demogréafica y sus tendencias, el funcionamiento de los principales agregados econémicos
y, finalmente, las caracteristicas y el comportamiento del mercado de trabajo ecuatoriano.

» 1.1. Tendencias de la proteccién social

La proteccién social es un derecho humano definido como el conjunto de politicas y programas disefiados
para reducir y prevenir la pobreza y la vulnerabilidad en todo el ciclo de la vida. Comprende las prestaciones
familiares y por hijo; las prestaciones de desempleo; por enfermedad y en caso de accidente del trabajo y de
enfermedad profesional; las pensiones de vejez, invalidez y sobrevivientes (OIT, 2017).

En un sistema de proteccion social, estas contingencias se gestionan mediante una combinacién de regimenes
0 programas contributivos (seguro social) y de prestaciones no contributivas financiadas mediante impuestos,
incluida la asistencia social. Sin embargo, a lo largo de los afios, y especialmente desde los afios ochenta, la
regién ha experimentado cambios importantes en el disefio de los sistemas y en las politicas de proteccién social.

Reformas de los seguros sociales, privatizacién y rol del mercado

Por las limitaciones que mostraban los sistemas de seguros sociales en la region, en su versién tradicional con
financiamiento contributivo y operando en economias caracterizadas con una alta informalidad en el empleo,
adquirieron especial relevancia en los afios ochenta y noventa un conjunto de propuestas y politicas de reformas
destinadas a garantizar la eficiencia de los sistemas de proteccién social y obtener asi una mayor disciplina fiscal.

Instituciones financieras internacionales recomendaron un plan de reformas para América Latina orientadas a
elevar la eficiencia en la prestacion de servicios mediante su descentralizacion, privatizacion y la introduccién de
mecanismos de mercado, junto con enfatizar en la necesidad de emplear el criterio de focalizar las prestaciones
sociales en la poblacién pobre. Asi, en esos afios, se aplicaron reformas estructurales que implicaron el retiro
del Estado de areas tipicas de intervencidon -con la consecuente participacion de actores extraestatales en
la gestion-, la descentralizaciéon de las politicas publicas -cuyo objetivo era lograr gestiones auténomas de
los Gobiernos centrales que adicionalmente ayudarian a reducir la presién del gasto publico de este nivel de
gobierno-y la desregulacién de los mercados (Casali, Cetrangolo y Goldschmit, 2015).

Este tipo de intervencion se ilustra con claridad en el area de las pensiones, en la que el Banco Mundial (1994)
alenté su privatizacion y la conformacién de un sistema multipilar que debia considerar un componente
constituido por planes de ahorro obligatorio financiados integramente por los cotizantes y gestionados por
empresas privadas. Sistemas de este tipo debian promover el crecimiento econémico y el desarrollo de los
mercados de capitales y la inversién y, con ello, el empleo productivo, base indispensable para el propio
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desarrollo de los esquemas contributivos. Sin embargo, tales politicas sociolaborales casi nunca generaron
los frutos previstos (Fraile, 2009). La flexibilizacion laboral, la descentralizacion de la negociacion colectiva, la
privatizacion de las pensiones y el peso creciente del mercado en la provisién de bienestar social causaron, a
menudo, un aumento de la informalidad y de las desigualdades y una reduccién de la proteccién social, sin que
consiguiera estimular el empleo.

Asi, no resultd extrafio que la privatizacién de los sistemas de pensiones no lograse ampliar la cobertura, por
ejemplo, ya que el porcentaje de cotizantes activos respecto de la fuerza de trabajo se habia reducido en los doce
paises latinoamericanos que habian comenzado a renovar sus sistemas de pensiones a partir de 1980 (Mesa-Lago,
2004). Recientemente, Ortiz et al. (2019) confirmaron que entre 1981y 2014, de los treinta paises que privatizaron
total o parcialmente sus sistemas de pensiones publicas obligatorias, dieciocho las habian revertido en 2018.

También se pudieron constatar escasos avances en la reduccién de la pobreza y en la desigualdad de los
ingresos. Segun las estimaciones de la Comisiéon Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), la pobreza
en América Latina se redujo desde un 48,3% en 1990 al 44% en 2002, pero seguia superando el 40,5% de 1980y
la poblaciéon bajo la linea de la pobreza, en términos absolutos, era superior en 120 millones respecto de 1980.
A su vez, la desigualdad de ingresos se profundizé en los noventa, situandose muy por encima del promedio
internacional (CEPAL, 2009).

Para afios mas recientes, la CEPAL (2019a) muestra que la tasa de pobreza (media regional) disminuyé
significativamente entre 2004 y 2014, al pasar desde un 45,4% a un 27,8%, y que una tendencia a la baja
también se registré con la pobreza extrema, al reducirse desde un 12,2% a un 7,8% en el mismo periodo de
tiempo. No obstante, a partir de 2015, en un contexto del fin del ciclo positivo de los precios de las materias
primas y desaceleracién econémica, ambos indicadores han aumentado hasta un 30,1% y 10,7% en 2018,
respectivamente. Por su parte, en materia de desigualdad de ingresos, se ha observado que, si bien esta
disminuy6 significativamente entre 2002 y 2014, al pasar el indice de desigualdad de Gini de 0,538 a 0,477, a
partir de entonces los nuevos avances en la materia han sido decrecientes.

Hacia un enfoque de derechosy la estrategia de la OIT

Frente a las debilidades evidenciadas por los sistemas de proteccién social, junto con los dudosos beneficios
de las reformas impulsadas hasta entonces, comenzaron a surgir otras ideas vinculadas con un enfoque
de derechos. Puntualmente, se promovia el fortalecimiento del Estado y su capacidad para intervenir en el
desarrollo econémico y social, considerando a las personas como ciudadanos titulares de derechos y ya no
como simples consumidores o beneficiarios (Cecchini y Martinez, 2011). De igual forma, crece la conciencia de
que la proteccion social debe ser concebida como una respuesta integral frente a los distintos riesgos sociales
alo largo de todo el ciclo vital, en especial en favor de los grupos mas vulnerables e independientemente de la
existencia de un vinculo laboral (OIT, 2011a).

La adopcién de dicho enfoque estratégico supera las deficiencias de aquel que prevalecié en los afios ochenta 'y
noventa, que se basaba en redes minimas de proteccién social focalizadas en los grupos mas vulnerables. Estas
iniciativas, caracterizadas por un animo mitigador y paliativo, no lograron la proteccién amplia ni mucho menos
integral que se buscaba, por lo que se avanzo6 hacia garantizar la universalidad de acceso a sistemas formales
de proteccion social y lograr de forma progresiva pero sostenida la mas amplia cobertura. Ello no obstante que
en paises que aun no han desarrollado sistemas formales e integrales de seguridad social se opte por generar
un conjunto de prestaciones basicas, como un paso previo para su consecucion.

Precisamente, esta perspectiva de derechos y la necesidad de promover una cobertura universal frente a las
distintas contingencias sociales a lo largo del ciclo vital derivaron en la adopcién de un nuevo instrumento
internacional por la Conferencia Internacional del Trabajo (CIT) de la OIT. En efecto, sesenta afios después de
la adopcién del Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nam. 102), la CIT aprob6 en su 1012
Reunion la Recomendacién sobre los pisos de proteccion social, 2012 (ndim. 202).
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La Recomendacion sobre los pisos de proteccion social, 2012 (nim. 202) tiene el doble objetivo de orientar a
los paises miembros de la OIT para establecer y mantener, segun proceda, pisos de proteccién social como un
elemento fundamental de sus sistemas nacionales de seguridad social y, al mismo tiempo, poner en practica
estos pisos en el marco de estrategias de extensién de la seguridad social que garanticen progresivamente
niveles mas elevados de proteccién para el mayor nimero de personas posible, seguin las orientaciones del
Convenio nim. 102 de la OIT (Bertranou, Casali y Schwarzer, 2014). En todo caso, dicha iniciativa no debe
interpretarse como la promocién de un nivel minimo de proteccion permanente, sino, por el contrario, como la
base para promover mejores niveles de proteccién social.

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la Agenda 2030

En 2015, los lideres mundiales adoptaron los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), y los paises se han
comprometido a poner en practica a nivel nacional sistemas y medidas apropiados de proteccién social para todos,
incluidos niveles minimos, a fin de reducir y prevenir la pobreza. Este compromiso reafirma lo acordado a escala
mundial sobre la extension de la seguridad social en la Recomendacion sobre los pisos de proteccién social, 2012
(ndim. 202) para “implementar a nivel nacional sistemas y medidas apropiados de proteccién social para todos,
incluidos niveles minimos” o pisos de proteccién social, a fin de reducir y prevenir la pobreza (Meta 1.3. de los ODS).

En dicho marco, los Gobiernos han acordado que para 2030 habran logrado avances significativos para
establecer sistemas de proteccion social, y que los Estados tienen la obligacién legal de proteger y promover
los derechos humanos, incluido el derecho a la proteccién social o a la seguridad social®. Muchos paises
han recorrido un largo camino en el fortalecimiento de sus sistemas y han establecido pisos de proteccion
social adaptados al contexto nacional con el fin de garantizar al menos un nivel basico de seguridad social
para todos. En Uruguay, por ejemplo, este proceso ha sido eficaz e incluyente, y ha sido fruto de un amplio
didlogo social a escala nacional en el que han participado el Gobierno, los interlocutores sociales y otras
partes interesadas.

La OIT (2018a) plantea que muchas de las reformas a la proteccién social han sido posibles gracias a una
coyuntura econdmica extremadamente favorable; en particular, por las elevadas tasas de crecimiento entre
2003 y hasta la crisis de 2008-2009 que permitieron aumentos significativos del gasto publico de los paises, no
obstante sus diferencias. Entre 1997 y 2016, un grupo de paises aumento su gasto publico en mas del 10% del
PIB (Argentina, Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil, Ecuador y RepUblica Bolivariana de Venezuela); otro grupo
lo aumento en cerca de un 5% (Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Honduras, México, Nicaragua, Paraguay
y Republica Dominicana), mientras que los restantes (Guatemala, Honduras, Panama, Uruguay y Perd) tuvieron
incrementos mas modestos, menores al 3% del PIB (OIT, 2018a). Una parte sustantiva del incremento del gasto
fue destinada al sector social, especialmente a las acciones de expansién de la proteccién social.

Desde la perspectiva del desarrollo sostenible, la proteccién social desempefia un papel protagénico en
las sociedades contemporaneas como factor de inclusiéon y cohesién social, de reducciéon de la pobreza y
disparidades sociales, a la vez que interactda con la transformacién productiva y la mejora de la productividad.
Por este motivo la proteccion social esta en el centro de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible*, ocupando
una atencién creciente de Gobiernos y actores sociales (OIT, 2018a).

3En este informe se adopta lo expresado por la OIT en cuanto a que “Si bien los conceptos de proteccién social y seguridad social tienen
origenes histéricos distintos y para numerosos expertos significan cuestiones relacionadas pero diferentes, este informe los utiliza a lo largo
de su desarrollo sin distincion importante. En casos particulares se hace referencia a la proteccién social o seguridad social contributiva como
aquella originada en los modelos de seguro social siguiendo el paradigma bismarkiano donde el objetivo es el mantenimiento (sustitucién)
del ingreso, la elegibilidad esta condicionada a una edad de vejez y antecedentes de cotizaciones al seguro y los beneficios son financiados
por los aportes y contribuciones de trabajadores y de empleadores y, en algunos casos, también con aportes del Estado. En otros casos se
hace referencia a programas universales o de universalidad selectiva, por ejemplo, para grupos poblacionales con caracteristicas distintivas,
siguiendo el paradigma a la Beveridge donde el objetivo es garantizar la seguridad del ingreso, prevencién de la pobreza, a través de beneficios
uniformes financiados por impuestos y donde la elegibilidad estd dada por criterios de residencia o necesidad. En la practica la mayoria de
los esquemas prestacionales no son puras representaciones de estos dos paradigmas, sino que siguen combinaciones de ambos tanto en sus
condiciones de acceso como en su financiamiento”. Véase OIT (2017).

4En particular en la Meta 1.3, que conmina a los paises a implementar a nivel nacional sistemas y medidas apropiados de proteccién social
para todos, incluidos pisos de proteccién social para reducir y prevenir la pobreza. La importancia de la proteccién social para el desarrollo
sostenible también se destaca en otros objetivos; por ejemplo, al aludir a la cobertura universal en salud (Meta 3.8), la igualdad de género
(Meta 5.4), el trabajo decente y crecimiento econémico (Meta 8.5) y la mayor igualdad (Meta 10.4). Naciones Unidas (2015).
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Las medidas de proteccién social constituyen también un importante componente de las politicas destinadas a
contener y reducir la desigualdad de los ingresos. En combinacion con la politica fiscal, el sistema de proteccién
social representa una de las vias de redistribucion de los ingresos, y su papel es determinante para resolver
otras desigualdades distintas a la de los ingresos. Por ejemplo, reduce la desigualdad de acceso a la salud y
la educaciéon y el gasto de bolsillo de los hogares, como lo sefialan estudios recientes que han demostrado su
contribucion a la reduccién de las desigualdades en América Latina (Ocampo y Gémez Arteaga, 2016).

Sin embargo, la OIT (2017) sefiala en su Informe Mundial sobre la Proteccidn Social que, pese a los importantes
avances en extender la proteccion social, este derecho humano sigue sin realizarse para la mayoria de la
poblacién mundial, asi como también que muchos paises de ingresos bajos y medios han establecido estos
sistemas y ampliado su cobertura y que, por ello, el 45% de la poblacion mundial ahora goza de proteccién en
al menos una de sus ramas®. No obstante, también anota que solo un 29% tiene acceso a un sistema integral de
seguridad social, mientras que el 71% solo cuenta con cobertura parcial o no la tiene en absoluto.

Avances recientes (2005-2015)
Cobertura contributiva en América Latina y el Caribe

La participacién de cotizantes respecto de la poblacién ocupada aumenté 8 puntos porcentuales, al pasar del 36,6%
al 44,6% en el periodo analizado.

Unicamente 5 de cada 10 trabajadores cotiza al sistema de pensiones.

El Cono Sur muestra una cobertura del 58,6%, los paises andinos del 31,4% y Centroamérica con el 31,2% de la
poblacién ocupada; con avances importantes en el periodo de 11,8, 10,5y 2,1 puntos porcentuales, respectivamente.

La cobertura mejoré en la regién para los dos sexos, y de forma mas importante para las mujeres, al pasar del 36,9%
al 45,3%, frente a los hombres, que pasaron del 36,9% al 44,2% en 2015.

En el Cono Sury los paises andinos las mujeres tuvieron avances importantes de cobertura contributiva con aumentos
de 14,3y 9,7 puntos porcentuales. Centroamérica tuvo un crecimiento menos fuerte, de 1,5 puntos porcentuales.

Los avances mas importantes de incremento de cobertura en la regién se dieron en el grupo de cotizantes de 45 a
49 afios con 9 puntos porcentuales, al pasar del 37,6% al 46,6%. Le siguieron los tramos de 30 a 44, hasta 29y 60 afios
y mas, con aumentos de 8,2, 8,0 y 6,4 puntos porcentuales, respectivamente.

El 44% de la cobertura promedio en el 2015 se concentré mayoritariamente en los asalariados del sector publico, el
80% de los cuales estaban cubiertos.

En 2015 los asalariados privados alcanzaron un 62,5% de cobertura, mientras los trabajadores independientes y
domésticos solo el 15% y 26,6%, respectivamente.

Los avances por categoria de empleo han sido positivos en el periodo analizado. Asalariados del sector privado
crecieron en 8,1 puntos porcentuales, mientras los asalariados publicos lo hicieron en 2,7 puntos porcentuales.
Trabajadores domésticos en 6,6 puntos porcentuales e independientes en 5,1 puntos porcentuales.

Los paises andinos y el Cono Sur tuvieron avances en cobertura de asalariados privados con 17,8 y 10,2 puntos
porcentuales. En el mismo orden, el incremento en trabajadores domésticos fue de 7,8 y 11,3 puntos porcentuales,
respectivamente; y los independientes crecieron en casi 10 puntos porcentuales en el Cono Sur. Centro América tuvo
avances modestos, donde destaca los 2 puntos porcentuales de incremento para cobertura de asalariados privados.

> Fuente: Presente y futuro de la proteccion social en América Latina y el Caribe. Panorama Laboral Tematico, 4 (OIT, 2018a).

°Las ramas son: prestaciones de asistencia médica, prestaciones por accidentes de trabajo, prestaciones de invalidez, prestaciones de vejez,
prestaciones de sobrevivientes, prestaciones de maternidad, prestaciones monetarias por enfermedad, prestaciones de desempleo y
prestaciones familiares.
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Al revisar la cobertura alcanzada en las cuatro garantias de la Recomendacién sobre los pisos de proteccion social,
2012 (nGim. 202)¢, se observa que solo un 35% de los nifios cuenta con un acceso efectivo a la proteccion social
en la infancia. A pesar de que los paises de ingresos bajos y medios la han extendido y algunos han alcanzado
una cobertura universal, las prestaciones suelen ser insuficientes. Por su parte, en cuanto a la proteccion social
de mujeres y hombres en edad de trabajar, la cobertura sigue siendo limitada: solo un 41,1% de las madres
de recién nacidos reciben una prestacién de maternidad; solo un 21,8% de los desocupados tienen derecho a
prestaciones de desempleo, y la proporcién de la fuerza de trabajo que tiene acceso efectivo a proteccidn en caso
de accidentes laborales y enfermedades profesionales es minoritaria.

En la region, por su parte, y no obstante los avances recientes en la cobertura como consecuencia de un
crecimiento significativo del empleo formal y de las politicas publicas de extension de la cobertura adoptadas en
los Ultimos afios, una parte importante de su poblacién no tiene acceso a un sistema integral de proteccién social
y se encuentra por debajo de las lineas de pobreza o en la indigencia. En efecto, en Latinoamérica, Unicamente
el 67,6% de la poblacion tiene acceso a una cobertura efectiva de al menos un beneficio de proteccién social’
gracias a la extension de estos sistemas en las Ultimas décadas. Mas de dos terceras partes de los nifios, las
mujeres embarazadas, las madres con recién nacidos y los adultos mayores tienen derecho a prestaciones
monetarias de proteccion social. Sin embargo, en el caso de los beneficios por discapacidad y desempleo existen
diferencias mas pronunciadas.

Adicionalmente, la cobertura de salud que considera el acceso a la atencién esencial y a los cuidados de larga
duracién sigue sin ser realizada en muchos lugares del mundo y, en especial, en las zonas rurales, donde el
56% de la poblacién carece de esta, frente al 22% de la poblacion urbana. Y en cuanto a los cuidados de larga
duracion, especialmente necesarios para los adultos mayores con posibilidades limitadas de valerse por si
mismos, la cobertura excluye a mas del 48% de la poblacion mundial. Este tipo de cuidados es realizado en su
gran mayoria por mujeres sin retribucién monetaria, de modo que se presenta aqui una oportunidad para crear
nuevos puestos de trabajo, que se estiman en 13,6 millones a nivel mundial.

En efecto, Xenia Scheil-Adlung (2015) examina la proteccién de los cuidados de larga duracién en 46 paises
en desarrollo y desarrollados (80% de la poblacién mundial) e identifica los déficits de acceso de las personas
mayores debido a la escasez critica de trabajadores formales, y presenta los impactos de un financiamiento
publico insuficiente, de la alta dependencia de trabajadores informales, especialmente mujeres no remuneradas,
y de los elevados gastos de bolsillo.

El estudio revela que, a nivel mundial, la mayoria de los paises no proporcionan esta proteccion, y mas del 48%
de la poblacion mundial no esta cubierta por la legislacién nacional. Otro 46,3% esta en gran medida excluido
de la cobertura debido a la rigidez de las normas de acceso y solo el 5,6% de la poblacién mundial vive en paises
que proporcionan dicha cobertura.

El déficit de financiamiento publico (menos del 1% del PIB a nivel mundial) y la alta importancia del gasto de
bolsillo, en un contexto de envejecimiento de la poblacién mundial, ponen en peligro el acceso a los cuidados
de larga duracion a la mayoria de la poblaciéon de mas de 65 afios. A nivel mundial, se estima un déficit de 13,6
millones de trabajadores formales en 2015, y llenar esta laguna crearia empleo, en particular para las mujeres
y en zonas rurales donde las brechas son ain mas marcadas. En las Américas, se requieren 1,6 millones de
trabajadores para desempefiar estas tareas.

¢La Recomendacién nim. 202 prevé que por lo menos cuatro garantias basicas deben ser proporcionadas a todos los residentes: i) acceso
universal a servicios esenciales de salud; ii) seguridad béasica del ingreso para los nifios; iii) sequridad basica del ingreso para las personas en
edad activa, y que no pueden obtener ingresos suficientes en caso de enfermedad, desempleo, maternidad e invalidez; y iv) sequridad bésica
del ingreso para las personas mayores.

7Los beneficios de proteccion social considerados son las prestaciones monetarias por hijo, por discapacidad, por desempleo, por vejez y por
asistencia social a quienes no tienen derecho a prestaciones contributivas. Véase OIT, 2017.
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Finalmente, la autora concluye en la necesidad de reconocer a los cuidados de larga duracién como un derecho, y
que estos sean incorporados como una prioridad en las agendas de politica nacional, considerando los beneficios
asociados en términos de creacion de empleo y de un mayor bienestar de la poblacién.

Los nuevos desafios

Bertranou (2017) y la OIT (2018a) identifican un conjunto de factores que condicionaran la extensién de
la proteccién social para los préximos afios. Distinguen entre los tradicionales asociados con los problemas
estructurales de las economias de la regién y los nuevos que han surgido por cambios en la organizacién de
la produccién y el trabajo derivados de cambios tecnolégicos y nuevas formas de empleo, que se apartan de la
relacién laboral tradicional.

Entre los primeros destaca la alta dependencia de las economias de la regién ante los ciclos de precios favorables
de las materias primas en los mercados internacionales. Esto favorecié el crecimiento econémico, redujo la
informalidad en el empleo, la pobrezay la desigualdad y generé un espacio fiscal que financié la ampliacion de la
proteccién social y la disminucién de brechas de cobertura, especialmente mediante esquemas de financiamiento
no contributivos y transferencias condicionadas. Sin embargo, tal ciclo ha culminado y desde 2015 el crecimiento
econdmico y la generacion de empleo se han resentido significativamente.

El punto anterior es especialmente relevante para el analisis prospectivo de la proteccién social y su sostenibilidad
pues el espacio fiscal de los afios anteriores ya no existe, y a ello también contribuyen la reciente maduracién de
los sistemas de pensiones, la incorporacion de nuevas responsabilidades de gasto social en la proteccion social
no contributiva, la persistencia de la informalidad en el empleo y el envejecimiento de las poblaciones.

Ademas, y ahora en un escenario de menor crecimiento econémico y de la generacién de nuevos empleos,
en el cual no es posible anticipar su término en el corto plazo, se ha acentuado el riesgo de reversion de los
avances logrados en afios previos en la reduccién de la informalidad. Esto puede ser alin mas critico porque al
mismo tiempo se han comenzado a observar cambios en la estructura de las ocupaciones provocados por la
automatizacion, que favorecen a los empleos en el sector terciario de las economias por sobre los industriales
y agricolas, y que adoptan modalidades que escapan a las regulaciones tradicionales de las relaciones de
trabajo asalariado. Ademas, no hay duda de que los factores demograficos desempefiaran un papel clave en los
préximos afos debido a los cambios experimentados en la estructura de edades de la poblacién y el progresivo
agotamiento del bono demografico.

Ante estos desafios, Bertranou (2017) sostiene que cuatro ambitos claves de politica necesitan ser profundizados
y que se relacionan directamente con la cobertura, el financiamiento y la sostenibilidad.

Enprimertérmino, serequierelaconstruccion de unamatrizde financiamiento flexible basada en una combinacion
de recursos contributivos (aportes a la seguridad social) e impuestos (rentas generales), sobre todo considerando
las restricciones que imponen los cambios demograficos. Por otra parte, la necesidad de sostener la creacion de
empleos decentes, lo que al menos implica reducir la volatilidad macroeconémica y el sesgo prociclico del gasto
publico, y promover politicas de desarrollo productivo para reducir las brechas de productividad y estimular
su crecimiento (OIT, 2018a). A estos, se agrega el tercer desafio de desarrollar herramientas que permitan
regular apropiadamente las modalidades no estandar de empleo, tanto las tradicionales como las emergentes.
Finalmente, también se precisa adaptar los sistemas vigentes para facilitar la incorporacion de trabajadores
tradicionalmente excluidos de los sistemas de proteccion social, como los independientes y temporales.

Es en estos ambitos que resultan especialmente pertinentes dos aspectos destacados por Arenas de Mesa (2019)
en su analisis sobre los desafios para la sostenibilidad de los sistemas de pensiones en la region. Por una parte, la
incorporacién de la dimension de género en los sistemas de pensiones, como ha ocurrido en los seis paises que
han realizado reformas previsionales entre 2008 y 2018: Argentina (2013), Bolivia (2010), Chile (2008), Ecuador
(2015), El Salvador (2017) y Uruguay (2008), y la inclusiéon de mecanismos de solidaridad y mayor participacion de
la gestién y el financiamiento publico en los sistemas de pensiones.
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El primer ambito resulta indispensable para avanzar en la universalidad (cobertura total), en solidaridad,
mediante transferencias hacia los sectores mas vulnerables (como las mujeres) y en la propia suficiencia de las
prestaciones, mediante la incorporacién de estas en la etapa de acumulacion. Y el segundo permite avanzar en
sistemas de solidaridad (contributiva y no contributiva), en la que se fomenta la presencia del Estado tanto en la
administracién como en el financiamiento de los sistemas de pensiones.

P 1.2. La estrategia de la OIT para la extension de la
cobertura de seqguridad social

La proteccion social y el derecho a la seguridad social forman parte del mandato de la OIT desde su fundacién
en 1919. Desde entonces, la OIT ha apoyado a sus Estados miembros a extender gradualmente la cobertura y
establecer sus sistemas sobre la base de normas acordadas internacionalmente y buenas practicas en materia
de seguridad social. Hace un siglo, pocos paises disponian de estos sistemas, pero hoy casi todos lo han hecho,
y sigue habiendo iniciativas para ampliar la cobertura y las prestaciones pertinentes (OIT, 2017).

Los 31 convenios y las 23 recomendaciones adoptadas sobre la materia desde 1919 por la OIT han contribuido
a la formulacién de la seguridad social como un derecho humano universal, mediante el establecimiento de
obligaciones y directrices especificas para los Estados miembros. Dicho marco, que se ilustra en el siguiente
grafico, comprende normas de seguridad social actualizadas por las que se rigen las politicas nacionales.

El mandato de la OIT relativo a la sequridad social

Convenio nim. 118 sobre la igualdad de trato (seguridad social) (1962)

Convenio num. 157 sobre la conservacién de los derechos en materia de seguridad social (1962)

Convenio nim. 121 Convenio nim. 128 Convenio nim. 130 Convenio nim. 168 Convenio nim. 183
sobre las sobre las prestaciones sobre asistencia sobre el fomento del sobre la proteccién
prestaciones en caso de invalidez, vejez y médica y prestaciones  empleoy la proteccién de la maternidad,
de accidentes del sobrevivientes, 1967 monetarias de contra el desempleo, 2000
trabajoy enfermedad, 1969 1988
enfermedades

profesionales, 1964

Convenio num. 102 sobre la seguridad social (norma minima), 1952

Recomendacién num. 67 sobre la seguridad Recomendacién nim. 69 sobre la asistencia
de los medios de vida, 1944 médica, 1944

Recomendacién nim. 202 sobre los pisos de proteccién social, 2012
Recomendacién nim. 204 sobre la transicién de la economia informal a la economia formal, 2015

> Fuente: Elaboracion propia sobre la base de OIT (2018a).

De estos, destaca el Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nim. 102), en el cual se definen
las nueve ramas de la seguridad social, se establecen normas minimas para cada una de ellas y se enuncian
principios para la sostenibilidad y buena gobernanza. Ademas, incluye cldusulas de flexibilidad que permiten
a los Estados miembros que lo ratifiquen aceptar, ademas de las disposiciones generales, por lo menos tres
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de las nueve ramas, siempre que al menos una de ellas cubra la contingencia de desempleo, vejez, accidente
del trabajo, invalidez o sobrevivientes, de modo que el mayor nimero posible de paises puedan cumplir los
requisitos que la norma prescribe (Casali y Veldsquez, 2016; OIT, 1952a).

Hasta la fecha, el Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (ndim. 102), ha sido ratificado por 58
paises, aunque sus orientaciones son de utilidad para los 187 Estados miembros de la OIT. Ecuador lo ratificé el
25 de octubre de 19742, Los Ultimos paises que lo han ratificado son: Argentina (2016), Brasil (2009), Chad (2015),
Honduras (2012), Jordania (2014), Republica Dominicana (2016), Rumania (2009), San Vicente y las Granadinas
(2015), Ucrania (2016) y Uruguay (2010). Ademas, sus orientaciones han sido de utilidad para muchos paises
que han informado que las aplican en gran medida en sus normas internas, ello pese a que no lo han ratificado.
Otros lo utilizan como referencia de consulta para disefiar enmiendas en sus propias legislaciones y otros, como
algunos paises europeos, han disefiado instrumentos normativos y juridicos, segun el modelo de esta normay
de otros convenios de la OIT sobre la materia, al asumir obligaciones del Cédigo Europeo (OIT, 2011a).

En el Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nim. 102), se define la contingencia para
proteger en cada caso, la cobertura de beneficiarios y tres dimensiones relativas a las caracteristicas de los
beneficios, segun sea la rama de la seguridad social convenida: especificaciones sobre el monto de la prestacion,
duracién y condiciones de elegibilidad.

En los demas convenios actualizados relativos a la seguridad social se establecen normas mas rigurosas respecto
del nivel minimo. El Cuadro 1 presenta la tasa de sustitucion que refiere al porcentaje que el beneficiario recibira
como prestacion, en relacién con el salario aportado o referencial.

Tasa minima de sustitucion de prestaciones monetarias
(en % de ingresos del beneficiario)

Convenio niim. 102 Convenios nums. 121, 128,
130, 168y 183

Enfermedad 45% 60,6%
Desempleo 45% 50%
Vejez 40% 45%

Accidentes de trabajo

- Corto plazo 50% 60%

- Incapacidad 50% 60%

- Sobrevivientes 45% 50%
Subsidios familiares 3% 0 1,5% --
Maternidad 45% 2/3 de los ingresos

anteriores de la mujer

Invalidez 40% 50%
Sobrevivientes 40% 45%

> Fuente: OIT (2011a).

¢ Ecuador ha aceptado las partes III de Prestaciones Monetarias de Enfermedad, V de Prestaciones de Vejez, VI de Prestaciones en caso de
Accidente del Trabajo y de Enfermedad Profesional, IX de Prestaciones de Invalidez y X de Prestaciones de Sobrevivientes. La parte VI ya
no es aplicable en virtud de la ratificaciéon del Convenio nim. 121 sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales (modificado en 1964). En virtud de la ratificacion del Convenio ndim. 128 sobre las prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes
de 1967, ciertas partes del Convenio cesan de aplicarse y la parte IIl ya no es aplicable en virtud de la ratificacién del Convenio nim. 130 sobre
asistencia médica y prestaciones monetarias de enfermedad de 1969 (OIT, 2020a).
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Un paso adicional y significativo para contribuir a la extensién de la cobertura y buenas practicas en materia de
seguridad social lo constituye la Recomendacion sobre los pisos de proteccién social, 2012 (nam. 202), que refleja
el compromiso tripartito mundial para garantizar por lo menos un nivel basico de seguridad social para todos a
través de pisos de proteccion social definidos en el plano nacional, que aseguren progresivamente un alcance
mayor y niveles mas elevados de seguridad social.

Su origen se remite a la CIT de 2001, que otorgé maxima prioridad a las politicas e iniciativas destinadas a
extender la cobertura de seguridad social para todas aquellas personas no cubiertas por los sistemas vigentes
(OIT, 2001). Este nuevo consenso constituy6 un punto de inflexion con relacién al trabajo de la OIT en la materia
y motivé la puesta en marcha en 2003 de la “Campafia mundial sobre seguridad social y cobertura para todos”.
Luego, la Declaracién de la OIT sobre la Justicia Social para una Globalizacién Equitativa (OIT, 2008) reiter¢ el
compromiso tripartito para extender la cobertura de seguridad social en el marco del Programa de Trabajo
Decente.

Dicha Declaracion es especialmente importante pues situé al empleo pleno y productivo y al trabajo decente
como elementos centrales de las politicas econémicas y sociales en un contexto de globalizacién, y afirmé que
en dicho proceso algunos paises se beneficiaban de altas tasas de crecimiento econémico y creacién de empleo,
incorporando a una proporcién importante de la poblacion mas vulnerable de las zonas rurales en la economia
urbana moderna. Pero, al mismo tiempo, advertia que dicha integracién econémica también implicaba desafios
importantes que enfrentar ante la desigualdad de los ingresos, los altos niveles de desempleo y pobreza, la
vulnerabilidad de las economias ante la crisis externa y el aumento del trabajo no protegido y de la economia
informal (OIT, 2008).

En dicho marco, la CIT de 2011 relevé la necesidad de disponer de estrategias para extender la proteccién
social, asi como garantizar su viabilidad financiera y gobernanza, el rol de las normas de la OIT y el papel de los
Gobiernosy de los interlocutores sociales. Y también sobre la necesidad de avanzar en una nueva recomendacién
que ofreciera pautas de orientacion flexibles para establecer pisos nacionales de proteccion, adaptados a las
circunstancias y los niveles de desarrollo de cada pais (OIT, 2011a).

Sobre esa base, la Recomendacién sobre los pisos de proteccién social fue adoptada en la 101 Reunién de la CIT
en 2012. El objetivo de esta recomendacion es proporcionar orientaciones para la formulacién de una estrategia
de extensién de la seguridad social en linea con el resto de las politicas sociales, econémicas y de empleo de cada
uno de los paises, y contribuir, consecuentemente, para la reduccién de la pobrezay la transicién de la economia
informal a la formal. En este contexto, tanto las conclusiones de la CIT 2011 -discusién recurrente acerca de
la proteccion social- como la Recomendacion sobre los pisos de proteccién social presentan la estrategia
bidimensional de extensién de la cobertura de seguridad social de la OIT (Casali y Velasquez, 2016).

Esta se representa como una escalera de la seguridad social con tres niveles de prestaciones para sus cuatro
garantias basicas. En su centro, se instala el seguro social contributivo que cumple con las disposiciones del
Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nim. 102) o de normas superiores.

Dicha estrategia considera dos ejes interrelacionados. Una dimensién horizontal de cobertura, que se refiere a
las personas cubiertas, y una dimensién vertical relativa a las contingencias sociales cubiertas y a la suficiencia
de sus prestaciones definidas en cada legislacion local (véase el Gréfico 2).
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Extender la cobertura en su dimension horizontal enfrenta la dificultad de que una parte importante de la
fuerza laboral se encuentra fuera de la seguridad social formal. Tipicamente, se trata de trabajadores de “dificil
cobertura” como los independientes, informales, rurales, domésticos y familiares no remunerados. Ante tal
situacion se requiere de politicas que complementen la de los seguros sociales tradicionales, para garantizar
un nivel minimo de ingresos y el acceso a servicios esenciales de salud y seguridad minima de ingreso para
todos aquellos excluidos del sistema. Asi, esta dimension tiene por objeto coordinar, bajo la forma de un piso de
proteccion social, todo el espectro de las politicas sociales (Bertranou, Casali y Schwarzer, 2014).

De este modo, el piso de proteccién social no es un mecanismo que sustituya a los regimenes contributivos
clasicos, sino que debe ser entendido como un mecanismo para cerrar progresivamente las brechas de cobertura
y, a partir de esta base, escalar hacia mejores niveles de proteccion social, ya sea por la incorporacién de riesgos
inicialmente no cubiertos o por una mejora en la calidad de las prestaciones. Por ejemplo, contemplar temas
de cuidados de corta y larga duracion de poblaciones vulnerables, especialmente de las personas mayores,
personas con discapacidad y nifios, asi como también la necesidad de acortar las diferencias de género que se
expresan entre otros ambitos en similares condiciones de trabajo y diferentes remuneraciones percibidas.

En la dimensién vertical, por su parte, los beneficiarios del régimen contributivo obligatorio siempre podran
optar por subir en la escalera de la seguridad social, financiando niveles mas altos de proteccion por medio de
regimenes complementarios voluntarios, privados muchas veces, pero regulados por el Estado. Ello permite
avanzar hacia niveles superiores de proteccién, ampliando la cantidad de contingencias cubiertas y escalando
también en la calidad de los servicios y la suficiencia de las prestaciones.

La Recomendacion sobre los pisos de proteccion social, 2012 (niim. 202), prevé cuatro garantias basicas que
deberian ser proporcionadas a todas las personas y deberian asegurar como minimo que, durante todo el ciclo
vital, tengan acceso a una atencioén de salud esencial y a una seguridad basica del ingreso. Estas son:

a) acceso a un conjunto de bienes y servicios definido a nivel nacional, que constituyen la atencién de salud
esencial, incluida la atencién de la maternidad, que cumpla los criterios de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad;

b) seguridad bésica del ingreso para los nifios, por lo menos equivalente a un nivel minimo definido en el plano
nacional, que asegure el acceso a la alimentacién, la educacion, los cuidados y cualesquiera otros bienes y
servicios necesarios;

c) seguridad basica del ingreso, por lo menos equivalente a un nivel minimo definido en el plano nacional,
para las personas en edad activa que no puedan obtener ingresos suficientes, en particular en caso de
enfermedad, desempleo, maternidad e invalidez;

d) seguridad basica delingreso para las personas de edad, por lo menos equivalente a un nivel minimo definido
en el plano nacional.

Finalmente, cabe destacar que existe una multiplicidad de opciones para implementar un piso de proteccién
social, pudiendo coexistir regimenes contributivos, universales, asistenciales, mixtos, politicas activas de empleo,
programas de garantia de empleo u otros, o una combinacion de todos los anteriores. Esto se ilustra en el Grafico
2 utilizando distintas opciones de politicas para cumplir con las garantias basicas y destacando la importancia del
seguro social como un instrumento de integracién de politicas para cerrar las brechas de cobertura.
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Estrategia bidimensional de la OIT para la extensién de la cobertura de la seguridad social
Alto Alto

Niveles mas
altos (minimo C102)

Niveles mas
altos (minimo C102)

Seguros sociales
obligatorios

Seguros sociales
obligatorios
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Nivel del piso Nivel del piso social
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social
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Bajo Ingreso individual / del hogar Alto Bajo Ingreso individual / del hogar Alto

» Fuente: OIT (2018a).

P 1.3. Aspectos demograficos

Desde 1987, el 11 de julio de cada afio es la fecha establecida por Naciones Unidas para llamar la atencién sobre
el impacto de los cambios demograficos que enfrenta el mundo, y el 2019 es sefialado como el afio en el cual,
por primera vez en la historia de la humanidad, el porcentaje de adultos mayores de 65 afios (727 millones)
sobrepasé el de menores de 5 afios (678 millones), marcando practicamente el inicio del envejecimiento de la
poblacién mundial. En el mundo la poblacion mayor de 65 afios para 2050 sera el 16,7% del total (1 600 millones
de personas), y mas importante lo sera el crecimiento esperado de las personas de 80 afios 0 mas, cuyo nimero
se espera que se multiplique por tres para 2050, pasando de 126,5 a 446,6 millones (ISPOR, 2019).

En el aflo 2000, segun la OIT (2018a), la poblacion mayor de 65 afios de Latinoamérica y el Caribe representaba
un 6% de su poblacion total (512 millones), con unos 30 millones, y se estima que en 2050 esta alcanzaréa el 20%
de una poblacién total de la regiéon de 776 millones, es decir 155 millones. Ademas, en dicho afio la poblacién
de adultos mayores de 60 afios funcionalmente dependientes sobrepasaré los 27 millones (BID, 2019). Tales
previsiones representan formidables desafios para la extension de la proteccion social, en sus componentes
contributivo y no contributivo, asi como también la creciente demanda por servicios especializados de cuidados
para adultos mayores y de atencién de salud.

Los paises latinoamericanos, y Ecuador entre ellos, se habian caracterizado por tener un amplio margen de
poblaciénjovenyaltastasas de natalidad, las que nutrian alos mercados laborales de laregién de poblacién activa.
Sin embargo, ello ha cambiado significativamente pues coexisten bajas tasas de natalidad con envejecimiento
acelerado de la poblacién adulta. En Ecuador, para 2050 se espera que la poblacién de 15 a 29 afios disminuya su
importancia en la poblacién total, al pasar de un 25,9% en la actualidad a un 20,6%, con incrementos sustantivos
de las expectativas de vida (Secretaria Técnica Planifica Ecuador, 2020).
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Las principales tendencias de la dindmica demografica del pais, como el cambio en las tasas de natalidad,
mortalidad y en los saldos migratorios, se analizan a continuacién y se identifican sus efectos sobre el mercado
de trabajo y sus consecuencias sobre el sistema de proteccién social.

En las ultimas décadas, en el pais se ha registrado un importante descenso de su Tasa Global de Fecundidad
(TGF), la que indica la capacidad de reemplazo de su poblaciéon y que se mide por el niimero de nacimientos por
mujer en edad fértil. En efecto, durante el quinquenio 1950-1955, la TGF era de 6,75 hijos por mujer, mientras
que en el periodo 2005-2010 descendid a 2,69. Por su parte, la Tasa Bruta de Natalidad (por cada mil habitantes)
ha acompafiado dicha tendencia, al pasar de 45,6 en 1950 a 17,22 en 2018, y las proyecciones sefialan que
alcanzaré a solo 13,1 en el quinquenio 2045-2050 (CELADE, 2019).

Por otra parte, en Ecuador la transicion demografica se inicié con una disminucién en la Tasa de Mortalidad
General (TMG) y, particularmente, con la disminucién en la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI). Esta Gltima ha
tenido un fuerte descenso desde los afios ochenta, ya que en el quinquenio 1980-1985, por cada mil nacidos
vivos, 62,7 morian antes del primer afio de vida, mientras que durante el quinquenio 2005-2010 este indicador
descendi6 a 19,1. Por lo anterior, la esperanza de vida al nacer se ha incrementado progresivamente, al pasar
desde 65 afios durante el quinquenio 1980-1985 a 77,3 afios en 2020 y, debido en gran medida a los avances
tecnolégicos, médicos y socioeconémicos, se espera que siga aumentando en las préoximas décadas hasta
alcanzar un promedio de 82,3 afios para el quinquenio 2045-2050.

Las tendencias sefialadas se pueden observar a través de la distribucion por edad y sexo de la poblacién y sus
cambios registrados y previstos en el tiempo, como se presenta en el Grafico 3. En décadas pasadas, cuando
en Ecuador habia una poblacién mayoritariamente joven, su distribucién presentaba una amplia base en
edades tempranas. A medida que atraviesa por transiciones demograficas, es posible observar el aumento en
la proporcién de los segmentos de poblacién de mayor edad.

» Grafico3

Proyecciones de la poblaciéon ecuatoriana segiin sexo y edad hasta 2070
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P Fuente: Elaboracién propia sobre la base de CEPAL (2019b).
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Complementariamente, se han estimado los cambios en la poblacién de 60 afios y mas segun segmentos de edad
para 2050 (Secretaria Técnica Planifica Ecuador, 2020). Se prevén aumentos de su importancia y en particular
en el grupo que va desde 60 a 69 afios y que representara al 48,33% del total de la poblacion de 60 afios en
adelante. En todo caso, las tendencias descritas deberan ser revisadas al considerar el efecto de la inmigracion
internacional que se ha acrecentado en Ecuador desde 2016 y que esta constituida principalmente por poblacién
venezolana. En todo caso, si se tratara de un flujo significativo de una poblacion mayoritariamente joven y activa
desde el punto de vista econdmico, tendria un potencial efecto positivo para contrarrestar en parte los efectos
asociados con el persistente envejecimiento de la poblacién.

Segun lo anterior, y como se ilustra en el Gréfico 4, se prevé que la tasa de dependencia total revertirad su
tendencia a la baja a partir de 2020. Esto se debe al fuerte incremento de la proporcién de la poblacién adulta
(65 afios y mas) respecto de la poblacién activa (entre 15y 64 afios), asi como por la caida en el crecimiento neto
de la poblacidn, el que se ve reflejado en una persistente disminucion de la tasa de dependencia infantil (entre
0y 14 afios de edad) respecto de la poblacién activa.

» Grafico 4
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D> Fuente: Elaboracion propia sobre la base de CELADE (2019).

Cabe destacar que el aumento de la dependencia de las personas mayores ya era una tendencia presente en los
inicios de los afios noventa, si bien no habia sido lo suficientemente significativa para impedir la reduccion de la
dependencia total. Sin embargo, esto ultimo comenzara a ocurrir a partir de 2020.

El aumento de la tasa de dependencia configura un contexto de crecientes presiones para desarrollar una
estrategia de politicas publicas destinadas a ampliar la cobertura de la proteccién en la vejez con financiamiento
sostenible y, complementariamente, acentla la necesidad de priorizar aquellas que promuevan la generacién
de empleos formales y productivos.
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» 1.4. El contexto econdmico

Para Ecuador, practicamente toda la década de 2000 fue de elevadas tasas de crecimiento econémico, impulsadas
sobre todo por el alza de los precios internacionales de los commodities, particularmente del petréleo y de los
principales productos agricolas que componen la balanza comercial ecuatoriana, lo que sustenté un aumento
medio anual del PIB del 4,7% entre 2001 y 2008.

En 2009, sin embargo, y producto de los efectos de la crisis financiera internacional, el crecimiento de la
actividad econémica se redujo a un minimo del 0,6%, seguido de afios de recuperacion entre 2010 y 2014, que
elevaron el crecimiento medio a un 5,1% impulsado por una expansién del gasto fiscal y por los aun elevados
precios del petréleo en los mercados internacionales. Como se presenta en el Grafico 5, a partir de 2015, y desde
entonces en un contexto de fin del ciclo positivo del precio de los commodities, el crecimiento fue casi nulo en
ese mismo afio y negativo (-1,2%) en 2016. Si bien en 2017 hubo una ligera recuperacién, en 2018 el crecimiento
se desacelero y en 2019 se registrd un crecimiento marginal del 0,1% del PIB. Finalmente, estimaciones previas
a la actual crisis del coronavirus anticipaban que, en 2020, la economia ecuatoriana registraria una expansion
de un 0,7%; sin embargo, en la coyuntura actual en medio de una crisis sanitaria mundial, diversas estimaciones
indican que Ecuador podria registrar un decrecimiento entre el 7,27% y el 10,9% del PIB.

Evoluciéon del PIB, previsiones antes de la pandemia de la COVID-19,2001-2020
(variaciones porcentuales anuales)

10

P Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Banco Central del Ecuador, con datos anteriores a la crisis de la pandemia de la
COVID-19.

Desde el punto de vista de los componentes de la demanda agregada, se observé que, en los afios previos a la
crisis de 2009, el consumo de los hogares, las importaciones y la inversién dinamizaron el crecimiento. En los
afios siguientes, el consumo de los hogares se contrajo y se expandi6 el de Gobiernoy el gasto en infraestructura
y con ello se impulsé, a su vez, el aumento de la participacion de la inversién. Asi, en el periodo 2000-2018, como
se observa en el Grafico 6, el saldo final muestra una reduccion de la participacién del consumo de los hogares
en alrededor del 5% y un incremento similar del déficit de la balanza comercial, lo que fue compensado por
aumentos de las participaciones del consumo de Gobierno y de la inversién en un 6%.
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» Grafico 6
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En el periodo, ademas, perdieron participacion las industrias tradicionales del petroleo, de la agricultura y pesca
y manufacturas, y ganaron participacién la construccioén y los servicios de educaciéon y salud y profesionales, de
alojamiento, financieros y de la administracion publica, como se ilustra en el Grafico 7.

» Grafico7

Composicién del PIB por ramas de actividades econémicas
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Por su parte, la evolucién del comercio exterior muestra que las exportaciones y las importaciones totales han
registrado comportamientos y magnitudes muy similares en el periodo 2002-2018, como se presenta en el
Grafico 8; en consecuencia, los saldos de la balanza comercial han sido relativamente menores y los déficits y
superavits anuales han tendido a compensarse en el tiempo.

» Grafico 8
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P Fuente: Elaboracién propia sobre la base de Banco Central del Ecuador.

Durante la década de 2000, tanto las exportaciones como las importaciones mantuvieron un ritmo creciente
y una tendencia al superavit de la balanza comercial. Sin embargo, en 2009 la crisis financiera internacional
marco el quiebre en la tendencia con una caida tanto de importaciones como de exportaciones. Si bien entre
2010 y 2014 el comercio sigui6 creciendo, lo hizo con saldos comerciales negativos pese a la implementacion
de medidas orientadas a desincentivar las importaciones sobre todo de bienes de consumo. En 2015, el déficit
comercial alcanzd un 1,7% del PIB debido principalmente a la caida de los precios internacionales del petréleoy
desde entonces prevalecen los efectos de la restriccion externa.

Es importante tener en consideracion que, en términos del manejo de la politica econémica, juega en contra
la imposibilidad de administrar el tipo de cambio en el marco de una economia dolarizada®, lo que la torna
especialmente sensible a los movimientos de los mercados externos y particularmente a las devaluaciones de
los principales socios comerciales ecuatorianos, asi como a las fluctuaciones de los precios de los commodities
que componen la canasta exportadora.

La tendencia del tipo de cambio real ha sido hacia la apreciacién durante todo el periodo analizado. Ademas,
durante el periodo de expansién de precios, la participacién del petréleo en las exportaciones totales llegé a

°En un contexto de una crisis financiera que afecté a la mayor parte de la banca ecuatoriana, con una inflacién que habia alcanzado niveles del
78,1% anual, una moneda devaluada con una variacion del tipo de cambio del 180% entre 1998 y 1999, tasas de interés que llegaron al 199%
en diciembre de 1999 y la coexistencia de la moneda local junto con el délar en las transacciones diarias de la poblacion (en un esquema de
dolarizacion de facto), el 9 de enero de 2000 Ecuador fue declarado oficialmente un pais dolarizado.
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aumentar hasta en un 50% (un 63,1% en 2008), mientras que, a partir de la caida de los precios internacionales
del petroleo en 2015, esta retrocedié hasta retornar a porcentajes incluso menores al 40% de los de inicios de la
década del 2000.

En cuanto a lasimportaciones, los cambios en su composicién han respondido a las medidas de politica comercial
arancelaria restrictiva que disminuyeron la participacién relativa de los bienes de consumo y de capital en el 6%
y 8%, respectivamente, entre 2002 y 2018. Por el contrario, la compra de combustibles y lubricantes aumenté su
participacién en un 15%.

En el ambito fiscal, el gasto muestra un comportamiento que buscé contrarrestar los efectos del deterioro
en la actividad econémica y en el comercio exterior producto de la crisis financiera de 2009, lo que implicé
transitar a una posicién persistentemente deficitaria a partir de 2012, como se ilustra en el Grafico 9. Hay que
considerar que, desde la dolarizacién, el principal canal de la politica econémica durante los Ultimos 20 afios ha
sido el manejo fiscal y que la evolucion de los precios del petréleo condiciona significativamente los ingresos

del Estado. En efecto, la administracion del gasto publico y la capacidad de endeudamiento -tanto interno como
externo- han sido determinantes del curso econémico, productivo y social del pais.

» Grafico 9

Ingresos, gastos y resultado global del sector piblico no financiero
(en millones de USD)
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P Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Banco Central del Ecuador.

En efecto, en los afios previos a 2009 se registraron aumentos moderados tanto de los ingresos como de los
gastos del sector publico; sin embargo, a partir de 2009, el gasto publico tuvo un pico de crecimiento y, desde
entonces, practicamente se ha duplicado hasta 2018. Los ingresos, por su parte, siguieron un ritmo creciente
hasta 2013, cuando empezaron a caer, incidiendo en la profundizacion del déficit. Asi, este pasé del -3,6% del
PIB en 2009 a un maximo del -7,32% en 2016. Luego, a partir de 2017, el nuevo Gobierno determiné una politica
econdmica de contraccién del gasto publico, orientada a sanear las finanzas publicas en un nuevo contexto de
reduccion del precio del petréleo, y que condujo a una disminucién del déficit hasta alcanzar un -3,1% del PIB
en 2018.
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En cuanto al financiamiento, el saldo neto de desembolsos y amortizaciones internas y externas fue de USD
1931,2 millones en 2018, lo que permitié cubrir el saldo negativo de USD 630,9 millones de la cuenta otras fuentes
de financiamiento -en la cual se contabilizan las variaciones de depdsitos del sector publico no financiero, las
variaciones de las deudas pendientes de pago y los créditos de liquidez- y el déficit global referido en lineas
anteriores.

Por otra parte, la estructura de ingresos y gastos del sector publico también ha reflejado los cambios en el
contexto macroeconémico. En cuanto a los ingresos, mientras que en el afio 2000 estos tenian una alta
dependencia del petréleo (35%), esta se redujo en 2018 a un 22% de los ingresos totales. En dicho afio, los
ingresos no petroleros representaron el 74% del total (producto de un incremento del 10% respecto de 2000),
de los cuales los ingresos tributarios representaron un 56%, las contribuciones a la seguridad social un 20% y
otros ingresos un 24%.

Respecto de los gastos, la estructura global se mantuvo y los gastos corrientes representaron un 82% de los
gastos totales del sector publico no financiero y el resto correspondié a la inversién. En todo caso, entre los
gastos corrientes pierden importancia los intereses de deuda, ya que pasaron desde un 34% en 2000 a un 8%
en 2018, mientras que aumentaron las prestaciones de seguridad social (al pasar desde un 4% al 16% en dichos
afios), la compra de bienes y servicios (desde un 13% al 19%) y el pago de remuneraciones, desde un 25% al 32%
de los gastos corrientes.

Finalmente, es importante sefialar que las restricciones fiscales del Ultimo quinquenio han impactado
particularmente el crecimiento en la asignaciéon presupuestaria para el sector de la proteccién social. Como
se observa en el Gréfico 10, tras un periodo de crecimiento del gasto social’® entre 2008 y 2013, en que el
presupuesto sectorial de salud, bienestar social y trabajo pasé del 2,52% al 3,65%, el Ultimo quinquenio ha sido
de estancamiento. En 2019, el gasto social se mantuvo estacionario en un 3,68%"".

» Grafico 10

Evolucion del presupuesto social
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p> Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Ministerio de Finanzas y Banco Central del Ecuador.

9Se incluyen los sectores de Educacion (Ministerio de Educacion), Salud (Ministerio de Salud, CONASA. A partir de 2012 incluye INDOT. A partir
de 2013 INSPI y ARCSA), Bienestar Social (Ministerio de Bienestar Social), Trabajo (Ministerio de Trabajo, SECAP y CNCF). Desde 2011 incluye
Junta Nacional de Defensa del Artesano y Secretaria de Capacitacion) y Vivienda (Ministerio de Vivienda. A partir del 2011 incluye el Instituto
de Contratacion de Obras).

" Cifra calculada a partir de la proyeccion del PIB de 2019. No se espera un cambio para 2020 dada la necesidad del Gobierno de optimizar el
gasto publico y la politica de austeridad impulsada en los Ultimos afios y plasmada en la firma de la carta de intencién con el FMI en 2019.
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Para 2020, estas restricciones no solo prevaleceran en el marco de la consolidacién fiscal que el Gobierno
ecuatoriano ha emprendido en relacién con el Acuerdo de Facilidad de Financiamiento Extendido suscrito con
el Fondo Monetario Internacional (FMI) en 2019, sino que se han agudizado en el contexto de la pandemia de
la COVID-19.

» 1.5. El mercado de trabajo

Analizar las caracteristicas y el funcionamiento del mercado de trabajo proporciona una base de especial
importancia para configurar un adecuado diagnostico de la seguridad social y de sus instituciones. En
efecto, conocer el grado de participacion de la poblacion, la inserciéon laboral de sus grupos principales y el
tipo de ocupaciones predominantes resultan claves para analizar el sistema de proteccion social, evaluar su
funcionamiento e identificar sus principales desafios. Asimismo, analizar a aquella poblaciéon que se encuentra
por fuera del mercado laboral resulta de particular interés, especialmente si se considera que la proteccién a la
seguridad social esta ligada a un concepto de ciudadania y no exclusivamente a su relacién laboral.

La participacién e insercién en el mercado de trabajo

Tres indicadores claves permiten representar el grado de participacion de la poblacion en edad de trabajar (de
15 afios y mas) y su evolucion reciente en el mercado de trabajo ecuatoriano. La proporcion de dicha poblacién
que estd inserta en el mercado de trabajo (tasa de participacion); la de aquellos que cuentan con un empleo
(tasa de ocupacion), y, finalmente, la de quienes pertenecen a la fuerza de trabajo y se encuentran desocupados
(tasa de desempleo), es decir, no cuentan con un empleo, pero realizan esfuerzos por encontrarlo.

La informacién presentada en el Grafico 11 muestra que alrededor de dos tercios de la poblacién en edad de
trabajar participa en el mercado de trabajo y que la gran mayoria de esta, un 95,3% en promedio para el periodo
2007-2019, contaba con un empleo y que ello tiende a mantenerse relativamente estable en el tiempo. Al mismo
tiempo, es posible advertir que el desempleo solo representd una fraccion menor de la poblacién activa ya que
fluctud en torno a un promedio del 4,7% en los afios considerados. La pandemia de la COVID-19 ha afectado
sustantivamente estos indicadores, y un andlisis al respecto se presenta al final de la seccion.

» Grafico 11

Tasas de participacién, ocupacion y desempleo, 2007-2019
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La participacién en la fuerza de trabajo de la poblacion en edad de trabajar, si se consideran los afios
extremos del periodo, muestra una leve tendencia a la baja que puede ser explicada en parte por la
disminucion de esta entre los hombres, lo que contrasta con la registrada entre las mujeres; especialmente
en el ultimo quinquenio, como se observa en el Grafico 12a. En efecto, producto de tales tendencias la
brecha de participacion por género se ha reducido en 5 puntos porcentuales en el periodo. No obstante,
aun queda espacio para mayores avances en la materia, pues solo participan en el mercado de trabajo la
mitad de las mujeres en edad de trabajar.

Al mismo tiempo, la brecha de participacién entre zonas urbanas y rurales, que tendi6 a favorecer levemente
a esta ultima en los primeros afios del periodo de referencia, se ha ampliado en los ultimos cinco afios. Por
edades, como se presenta en el Grafico 12b, esta cayd entre los tramos extremos; especialmente entre los
mas jévenes y en menor medida en los de 65 afios y mas.

En cuanto a la tasa de ocupacion bruta, que muestra un comportamiento complementario con la tasa de
participacién, se tienden a reproducir los cambios sefialados previamente. En efecto, esta aument6 en
zonas rurales desde la mitad del periodo considerado y cayé entre los hombres, como se observa en el
Grafico 13a. Y por edades no se aprecian cambios significativos, excepto por las reducciones entre los mas
jévenes y los trabajadores de mayor edad (Grafico 13b).

La alta complementariedad de los comportamientos descritos entre la tasa de participacién y la tasa de
ocupacion sugiere que, en algo mas de una década, se ha venido registrando una leve pero persistente
tendencia hacia la feminizacién rural de la participaciéon y de la ocupaciéon en el mercado de trabajo en
Ecuador. Y se trata ademas de una poblacién en edad tipicamente activa, si se considera que los grupos mas
jovenes y de mayor edad exhiben disminuciones de su incidencia en estas dos dimensiones consideradas.

Finalmente, los antecedentes en cuanto al desempleo muestran que este es relativamente mas relevante
entre las mujeres urbanas, al considerar las tasas de desempleo respectivas (Grafico 14a). Como es usual,
este indicador es mayor entre los mas jévenes, lo que normalmente revela las consecuencias de una baja
insercion temprana en el mercado laboral por no disponer de las competencias y los atributos demandados
por las empresas. Si bien la tasa de desempleo tendié a aumentar entre los trabajadores en edad activa para
los Ultimos afios considerados (Grafico 14b), por los efectos en el mercado de trabajo derivados del menor
dinamismo econédmico analizados previamente, se trata de 6rdenes de magnitud menores y relativamente
estables en el tiempo.

Lo anterior sugiere que la tasa de desempleo en la economia ecuatoriana no es necesariamente el
mejor indicador para informar sobre las condiciones que mejor caracterizan a su mercado de trabajo. Y,
en consecuencia, adquiere especial relevancia analizar las caracteristicas de la insercion laboral de los
trabajadores y, posteriormente, cOmo estas condicionan el acceso a una proteccion social adecuada ante
los diversos riesgos en el ciclo de vida.
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» Gréfico 14a » Grafico 14b
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Principales caracteristicas del empleo

El empleo total durante el periodo 2007-2019 registré una tasa de crecimiento medio de un 2,2% anual y, como
se observa en el Grafico 15a, su evolucion presentd una tendencia creciente hasta 2016 y, desde entonces, una
desaceleracién hasta 2018, con una ligera recuperacion en 2019. Dichos cambios se muestran asociados con
rezagos con la evolucién del PIB, la que, como fue analizado previamente, esta fuertemente condicionada por el
ciclo de precios internacionales de las materias primas.

Al mismo tiempo, los cambios de tendencia en el empleo total han sido acompafiados de modificaciones en
su composicion, como se observa en el Grafico 15b. En efecto, en la primera fase de dinamismo creciente en la
generacion de ocupaciones, la participacién de dependientes en el empleo total tuvo la misma tendencia, sin
embargo, a partir de 2015 su participacion disminuyo, asi como también lo hizo el crecimiento econémico. Tales
comportamientos sugieren que la creacion de empleo en relacién de dependencia es favorecida en un contexto
de mayor dinamismo economico y que en los de menor actividad es el empleo independiente el que adquiere
una mayor importancia relativa.
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» Grafico 15a » Grafico 15b
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> Fuente: Elaboracion propia segun Banco Central del Ecuador (2020) e INEC (2019b).

La estructura del empleo en Ecuador se presenta en el Cuadro 2, clasificada segun categorias en la ocupacion.
Se observa que esta se concentra entre dependientes e independientes, los que conjuntamente alcanzaron en el
periodo un 86,7% del empleo total, en promedio. Como se sefiald, en torno a 2015 los trabajadores dependientes
comenzaron a disminuir su peso en el total; mientras el trabajo independiente y el no remunerado aumentaron
sus niveles absolutos y sus respectivas participaciones en el empleo total en los uUltimos tres afios.

» Cuadro 2

Empleo segln categorias en la ocupacién, 2007-2019
(en % del empleo total)

Dependientes | Tercerizados | Independientes Empleados Total
remunerados domésticos

2007 49,7% 1,1% 35,0% 10,9% 3,3% 100%
2008 52,0% 0,3% 34,4% 9,9% 3,5% 100%
2009 50,6% 0,1% 34,9% 11,0% 3,4% 100%
2010 52,2% 0,2% 35,1% 9,6% 2,9% 100%
2011 50,4% 0,2% 38,3% 8,7% 2,3% 100%
2012 51,5% 0,1% 36,9% 9,0% 2,5% 100%
2013 54,0% 0,1% 34,5% 8,2% 3,1% 100%
2014 53,7% 0,1% 34,6% 8,4% 3,2% 100%
2015 53,5% 0,1% 34,6% 9,2% 2,7% 100%
2016 49,6% 0,0% 36,7% 10,9% 2,8% 100%
2017 49,5% 0,0% 36,4% 11,5% 2,5% 100%
2018 47,1% 0,0% 37,8% 12,2% 2,9% 100%
2019 45,0% 0,0% 38,6% 13,4% 3,0% 100%

> Fuente: Elaboracion propia sobre la base de INEC (2019b).
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Al considerar la categoria de la ocupacién seguin género, se observa que los hombres se desempefiaron en
una alta proporcion como trabajadores dependientes, seqguidos por trabajadores independientes, y que el
trabajo no remunerado tuvo una baja incidencia. Las mujeres, en cambio, se emplearon como independientes
y dependientes en proporciones similares, pero el trabajo no remunerado adquirié una alta incidencia en el
empleo femenino, del 22% en 2019, como se ilustra en los Graficos 16ay 16b. También se verifican disminuciones
del empleo de dependientes e incrementos del trabajo de independientes en hombres y mujeres.

» Grafico 16a » Grafico 16b
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Finalmente, en el Gréafico 17 se presenta la evolucion del empleo segun categorias en la ocupacién por dos
tramos de edades: de 15 a 24 afios y de 25 a 64 afios entre 2007 y 2019. La informacion indica que las expansiones
del empleo de dependientes e independientes entre los trabajadores de 25 a 64 afios concentraron la mayoria
de empleo en todos los afios analizados. Complementariamente, el trabajo no remunerado creci6 en los Ultimos

afios para los dos grupos de edades.

» Grafico 17
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Una dimensiéon complementaria de la evolucién del empleo se obtiene al considerar su composicién y evoluciéon
segun ramas de actividad econédmica, a partir de la informacién del Cuadro 3. Tales antecedentes muestran
que se trata de un mercado de trabajo donde predominan las actividades del comercio y de los servicios y un
componente relativamente alto que opera en actividades primarias de la agricultura.

En efecto, el comercio y los servicios han concentrado casi un 55% promedio del empleo en el periodo analizado,
seguidos por la agricultura en la cual se desempefian, en promedio, un 27% de los trabajadores. Ademas,
proporciones minoritarias en la ocupacion total, en promedio, se registran en las manufacturas (10,9%), en la
construccion (6,8%) y en la mineria (0,6%).

Como ha sido analizado, se observan cambios en el comportamiento del empleo en el periodo, ya que por una
parte en los servicios se verificé una tendencia al alza hasta 2015 de 4,1 puntos porcentuales, mientras que en
el comercio su participacién en el empleo decrecié en 1 punto porcentual en el mismo periodo. Desde entonces
ambos sectores registran una estabilidad relativa y una caida a partir de 2017. En cambio, en el sector agricola
se observan dos marcadas tendencias: una decreciente hasta 2015 y otra creciente hasta 2019, de modo que
su participacién inicial en 2007 se incrementé en 0,9 puntos porcentuales hasta 2019. Finalmente, se observa
que ha existido estabilidad en las participaciones sectoriales en el empleo total en las ramas de manufactura,
construccion y mineria.

» Cuadro 3

Empleo segin ramas de actividades econémicas, 2007-2019

[ ars | sariciors | Wines | Wanstoctur | comsrcio| eonsmvcion | Servdos | Toral

2007 28,5% 0,6% 10,9% 19,9% 6,6% 33,5% 100%
2008 28,0% 0,5% 11,3% 19,2% 6,7% 34,4% 100%
2009 28,5% 0,6% 10,6% 19,5% 6,9% 33,9% 100%
2010 27,6% 0,6% 11,1% 19,6% 6,5% 34,6% 100%
2011 27,9% 0,5% 10,5% 20,4% 6,1% 34,7% 100%
2012 27,4% 0,5% 10,6% 19,9% 6,3% 35,4% 100%
2013 24,8% 0,7% 11,4% 18,3% 7,6% 37,2% 100%
2014 24,4% 0,8% 11,3% 18,9% 7,4% 37,1% 100%
2015 25,0% 0,7% 10,6% 18,8% 7,3% 37,6% 100%
2016 25,6% 0,6% 11,2% 19,0% 7.1% 36,5% 100%
2017 26,1% 0,4% 11,3% 19,1% 6,7% 36,4% 100%
2018 28,3% 0,6% 10,7% 18,1% 6,8% 35,6% 100%
2019 29,4% 0,5% 10,3% 17,9% 6,1% 35,8% 100%

P> Fuente: Elaboracién propia sobre la base de INEC (2019b).
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En complemento con lo anterior, en los Gréaficos 18a y 18b se presenta la composicién segun ramas de
actividades econémicas del empleo de hombres y mujeres. Los primeros muestran una alta concentracion
en la agricultura y en los servicios (un 62,3% del total en 2019) y entre las mujeres, si bien existe mayor
concentraciéon en estas ramas, ya que el empleo agricola y en servicios alcanzé a un 69,1%, también es
importante en la rama comercio, que alcanzé a un 21% del empleo femenino. Finalmente, la representacion
de las mujeres en la mineriay en la construccion fue practicamente inexistente y en manufacturas fue inferior
ala de los hombres.

En relacién con su comportamiento en el periodo, conviene destacar que el empleo agricola disminuyé
su importancia entre los hombres y aumenté en el de las mujeres, lo que converge tanto con el aumento
observado en la participacién y ocupacién laboral de las mujeres en las zonas rurales en los Ultimos afios. Por
su parte, la importancia del empleo en los servicios aumenté entre los hombres y disminuyd en las mujeres,
si bien este tipo de actividades mantiene su mayor importancia relativa en el empleo femenino.

» Grafico 18a » Grafico 18b

Empleo de hombres por ramas de
actividades econémicas, 2008, 2013 y 2019
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P Fuente: Elaboracion propia sobre la base de INEC (2019b).
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Finalmente, al considerar la evolucién del empleo por ramas productivas segun tramos de edades, de 15 a 24
afios y 25 a 64 afos, se obtiene que los mayores incrementos, por sobre el aumento medio del empleo total,
se han verificado en el grupo de los trabajadores entre 25 a 64 afios en los servicios, la construccion, en la
agricultura y en la manufactura. Destaca, ademas, que en el periodo comprendido entre 2007 y 2019, un 48,9%
de los nuevos empleos se generaron en los servicios y un 25,9% en la agricultura. Finalmente, se observa que
solo en la agricultura y en la mineria se registraron aumentos en el empleo del grupo de 15 a 24 afios, aunque
en todo caso, se trata de incrementos absolutos menores: de 84 205 y 760 trabajadores, respectivamente, en
13 afos.



» Ecuador 29
Panorama de la proteccién social:

gobernanza, coberturay sostenibilidad

» Grafico 19

Evolucién del empleo segin ramas de actividades econémicas, 2007-2019
(en nGmero de personas)
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> Fuente: Elaboracién propia sobre la base de INEC (2019b).

Empleo adecuado, ingresos del trabajo y cotizacién a la seguridad social

A continuacién, se analiza la estructura de la fuerza de trabajo a partir de la clasificacién adoptada para
estos efectos en Ecuador desde 2014, en la que el empleo esta determinado por tres variables': el ingreso
laboral, las horas trabajadas y la disponibilidad de trabajar horas adicionales. Por esta via se identifican las
caracteristicas del empleo, los ingresos laborales asociados y su cobertura en la seguridad social.

De acuerdo con los criterios sefialados, como se presenta en el Diagrama 1, un 96,2% de la poblaciéon
econémicamente activa (PEA) cuenta con un empleo, es decir, tiene un vinculo permanente con su puesto de
trabajo y trabaja al menos una hora al dia. El desempleo, por su parte, abarca a un 3,8% de la PEA, y agrupa a
quienes no cuentan con una ocupacién, pero realizan acciones para encontrarla.

2Corresponde a las definiciones utilizadas por el INEC de acuerdo con el marco de la estructura de clasificaciéon del mercado laboral vigente
desde 2014.
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» Diagrama 1

Estructura de la fuerza de trabajo, 2019
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* Poblacién en edad de trabajar.
** Poblacién econémicamente inactiva.

Entre los ocupados se distinguen a quienes tienen un empleo adecuado, definido como aquella ocupacién
que reporta ingresos laborales iguales o superiores al salario minimo, por 40 o mas horas de trabajo a la
semana, independientemente del deseo y la disponibilidad de trabajar horas adicionales. En esta condicién se
encontraba un 40,4% de la poblaciéon con empleo en 2019.

Se distingue ademas al empleo “inadecuado”, conformado por aquellos trabajadores que no satisfacen las
condiciones minimas de horas o ingresos, es decir, que durante la semana de referencia trabajan menos de 40
horas, y/o perciben ingresos laborales menores al salario minimo y pueden, o no, desear y estar disponibles
para trabajar horas adicionales. En 2019, su proporcion en el empleo total alcanzé a un 59%."

Entre estos Ultimos, a su vez, se incluyen a los “subempleados por insuficiencia de tiempo de trabajo” (trabajaron
menos de la jornada legal) y a los subempleados por insuficiencia de ingresos (inferiores a un salario minimo),
pero que, en todo caso, tienen el deseo y la disponibilidad de trabajar horas adicionales. También a los incluidos
en la categoria “Otro empleo no adecuado”, es decir, a quienes perciben ingresos inferiores al salario minimo
y/o trabajan menos de la jornada legal y no tienen ni el deseo ni la disponibilidad de trabajar horas adicionales
y, finalmente, al “Empleo no remunerado”, conformado por quienes no perciben ingresos laborales, como
los trabajadores no remunerados del hogar, trabajadores no remunerados en otro hogar y ayudantes no
remunerados de asalariados/jornaleros’s.

*También forman parte de esta categoria las personas con empleo que, durante la semana de referencia, perciben ingresos laborales iguales
o superiores al salario minimo, trabajan menos de 40 horas, pero no desean trabajar horas adicionales.

La sumatoria del empleo alcanza el 100% al incluir al empleo no clasificado que se refiere a “aquellas personas con empleo que no se
pueden clasificar dentro del empleo adecuado, subempleo, otro empleo no pleno, o no remunerado por falta de informacién en los factores
determinantes. Se construye como residuo de las categorias mencionadas antes” (INEC, 2019b).

5 Se trata de actividades del trabajo doméstico y de cuidados dentro del hogar, para otros hogares y para la comunidad. En la clasificaciéon
utilizada para caracterizar al empleo, también se incluye el trabajo no remunerado (TNR) como ayudantes de asalariados y jornaleros. Estas
actividades son realizadas por los miembros del hogar, quienes no reciben ningln tipo de compensacién econémica por su trabajo. La
importancia del TNR en la economia puede evidenciarse al relacionar el valor agregado bruto (VAB) del TNR respecto del PIB. Para el afio 2015,
el TNR represent6 el 20% del PIB; de este porcentaje, la mayor contribucién corresponde a las mujeres, con el 15,2%. INEC (2019b).
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La informacién presentada para 2019 muestra que menos de la mitad de los ocupados disponia de un empleo
adecuadoy que el resto de los trabajadores se encontraba en alguna de las tres categorias del empleo inadecuado.
Esta segmentacion del empleo implica que la mayoria de los ocupados en Ecuador presenta carencias o debilidades
en su insercién laboral, ya sea porque trabajan menos horas que las deseadas o porque perciben ingresos
inferiores a un salario minimo, o bien porque no reciben remuneracién alguna por su trabajo.

En el Grafico 20 se presenta la evolucién de las distintas categorias de la poblaciéon econédmicamente activa (PEA)
entre 2007 y 2019. El empleo adecuado ha fluctuado en torno a un promedio del 43,9% de la PEA en los afios
considerados y, en los afios de mayor actividad econdmica, registré un aumento sostenido de su participacion
hasta alcanzar un maximo del 49,3% en 2014. En los afios siguientes, y ya en fase de desaceleracién econémica,
ha presentado una tendencia a la baja, disminuyendo hasta 10,5 puntos porcentuales desde 2014 hasta 2019.
En contraste, los componentes del empleo inadecuado disminuyeron su participacién en la PEA en la fase de
expansiéon econémica y la aumentaron en los ultimos afios.

Cabe destacar que, pese a los cambios en el dinamismo econdmico y del empleo, la tasa de desocupacién
no presentd variaciones importantes en los Ultimos 10 afios, excepto en la crisis financiera internacional de
2008-2009, cuando pasé desde un 5% (2007) a un 6,5% (2009) de la PEA. Ello sugiere que en el mercado de
trabajo ecuatoriano el principal problema no es la falta de ocupaciones, sino sus caracteristicas.

» Grafico 20

Evolucion del empleo adecuado y otros, 2007-2019
(en % de la PEA)
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P> Fuente: Elaboracién propia sobre la base de INEC (2019b).
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A continuacién, sobre la base de la informaciéon presentada en el Cuadro 4, se analizan las principales
caracteristicas socioeconémicas de los trabajadores ocupados.

El empleo adecuado estd concentrado en el &rea urbana (82,2%), y estd compuesto mayoritariamente por
hombres entre 30 y 44 afios de edad, los cuales registran los mayores niveles de educacion, pues un 69% de
ellos ha cursado la ensefianza media o universitaria. Se trata principalmente de asalariados que se desempefian
mayoritariamente en el area de los servicios, aunque también con participaciones menores en el comercio, la
manufacturay en la agricultura.

El grupo clasificado con empleo inadecuado presenta diferencias con el anterior. Por una parte, los
subempleados son principalmente hombres, relativamente mas jévenes, que se desempefian en zonas urbanas
y que presentan un menor nivel de educacién concentrado en la ensefianza basica y media. Se trata, en su
mayoria, de trabajadores independientes que se desempefian principalmente en los sectores agricolas y de los
servicios, y en menor proporcién en el comercio.

Otras particularidades caracterizan a los trabajadores con otros empleos no adecuados. En este caso, si bien
estdn compuestos mayoritariamente por hombres que laboran en areas urbanas, la proporciéon de mujeres
es del 44,3%, y las actividades rurales es del 42,3%. Presentan niveles de educaciéon ain menores que los
grupos anteriores, pues un 55,5% de ellos registran estudios de la educacién basica. Se trata principalmente
de trabajadores por cuenta propia que se desempefian principalmente en la agricultura, en los servicios y en el
comercio.

Por otro lado, el trabajo no remunerado es desarrollado mayoritariamente por mujeres en zonas rurales, con
una alta presencia de jovenes, que alcanza a un 45,1% entre los 15 a 29 afios, y en el cual los mas jovenes
registran una importancia significativa de un 16,4% del total. Dos tercios de ellos se desempefia en tareas
agricolas y un 16,7% en el comercio. Destaca, ademas, que un 8,3% esta ocupado en labores en servicios y que
dicha proporcién supera a la de la manufactura.

Finalmente, se puede observar que mientras el 66% de personas categorizadas en empleo adecuado declara
estar afiliado al IESS, en el subempleo, otros empleos no plenos y empleos no remunerados, ese indicador es
considerablemente menor, alcanzando el 14,9%, 21,1% y 22,5%, respectivamente.

Empleo adecuado, subempleo, otro no pleno y no remunerado

Las caracteristicas identificadas permiten destacar que el tipo de inserciéon en el empleo resulta clave para
disponer de condiciones laborales adecuadas y con ello la proteccion ante los diferentes riesgos en el ciclo
de vida. En efecto, el grupo minoritario conformado por hombres asalariados, con mayor calificaciéon y que
desempefia sus ocupaciones en zonas urbanas, dispone de mejores condiciones para ello. En cambio, en una
situacién de desproteccién relativa se encuentran hombres y mujeres que se desempefian fundamentalmente
como trabajadores por cuenta propia, de areas urbanasy rurales, y que presentan menores niveles de educacion,
junto con los trabajadores no remunerados, constituidos en su mayoria por mujeres.
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Finalmente, conviene considerar que, para efectos del presente andlisis, es Util recurrir a la distincion entre
empleo formal e informal. Este Ultimo fue definido en 2003 por la XVII Conferencia Internacional de Estadisticos
del Trabajo (CIET), la que especificd que el término “empleo informal” incluye al empleo en el sector informal
definido por las caracteristicas de las unidades de produccion y al empleo informal fuera del sector informal,
definido por las caracteristicas de los puestos de trabajo (OIT, 2003). Al respecto, en Ecuador se utiliza la
clasificacion por sector, donde se encuentran el sector formal, el sector informal, el empleo doméstico y otros no
clasificados. Asi, para Ecuador el empleo en el sector informal se refiere a personas que trabajan en empresas
que no tienen Registro Unico de Contribuyentes (RUC) y que cuentan con menos de cien trabajadores.

En el Gréfico 21 se presenta la magnitud del empleo en el sector informal bajo este Ultimo concepto y se
lo compara con el empleo inadecuado, que es el que considera a las personas con subempleo, empleo no
remunerado y otro empleo no pleno. Se observan comportamientos relativamente similares, ya que muestran
una disminucion en la fase de crecimiento y aumentos en los Ultimos afios de menor dinamismo de la actividad
econdémicay de la generacién de empleo; no obstante, difieren en promedio en el periodo analizado (2007-2019)
en 7,7 puntos porcentuales.

» Grafico 21

Empleo en el sector informal y empleo inadecuado, 2007-2019
(en % del empleo total)
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P Fuente: Elaboracion propia sobre la base de INEC (2019b).

Los ingresos del trabajo

Las caracteristicas o la calidad de los empleos, asi como los atributos de quienes los desempefian, se ven
reflejadas en gran medida en los ingresos laborales que estos reportan. En esta seccién se analizan su nivel
y comportamiento en los ultimos afios, las brechas existentes, los ingresos medios de cada categoria en el
empleo y su suficiencia respecto de parametros minimos de ingreso y canasta basica de consumo.
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Entre 2007 y 2019, el ingreso laboral medio de la economia ecuatoriana, a valores reales de 20076, mostr6 una
tendencia levemente creciente, al pasar desde USD 314,9 a USD 325,8, como se presenta en el Grafico 22a. En
este periodo el afio con valor mas alto se localizé en 2015, afio desde el cual los ingresos reales descendieron,
con excepciones puntuales, hasta la actualidad. Se puede observar también que el nivel de los ingresos laborales
para los hombres fue siempre mas elevado que el de las mujeres, en todo el periodo de analisis.

Si bien existi6 en el periodo un crecimiento registrado tanto para hombres como para mujeres, para los
primeros el ingreso real entre 2007 y 2019 sufrié un retroceso de USD 5,3 (0,13% promedio anual), al pasar de
USD 350,8 a USD 345,5. Mientras las mujeres observaron un crecimiento real de USD 41,2 entre 2007 y 2019, lo
que representd un incremento promedio anual del 1,27% de su ingreso laboral real.

Al mismo tiempo, la brecha salarial de género (proporcién del ingreso medio real de mujeres respecto del
ingreso medio real de hombres) se ha reducido en valores reales en 13 puntos porcentuales (71,69 en 2007 a
84,7 en 2019) en el periodo analizado.

También existen importantes variaciones en la tendencia, especialmente desde 2015, cuando el alza se revirtio,

comportamiento que puede observarse en el ingreso laboral medio corriente entre los grupos de trabajadores
segun tramos de edad, como se ilustra en el Grafico 22b.

» Grafico 22a p» Grafico 22b
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p Fuente: Elaboracién propia sobre la base de INEC (2019b).

®Valor real o constante a un afio base significa eliminar los cambios ocasionados en los precios. En este caso el afio base es 2007, lo que hace
comparable la serie en Ecuador. Por otro lado, el valor nominal o corriente considera los precios anuales y consiguientemente los cambios en
los precios afectan la variable analizada.
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Asimismo, se puede observar en el Grafico 22b que labrechaentreingresos corrientesy reales se haincrementado
de manera notoria en el periodo analizado, sin perspectiva de aminorar, lo que marca el deterioro del poder
adquisitivo de los ingresos, en concordancia con el deterioro de la economia analizado previamente.

Ademas, la evoluciéon tanto de los ingresos laborales medios reales como de los corrientes, entre 2007 y 2019,
ha sido complementaria con el aumento del Salario Basico Unificado (SBU) minimo real. Sin embargo, a partir
de 2015 se puede observar que existe una cierta tendencia de convergencia entre el salario minimo real y los
ingresos laborales medios reales, como se ilustra en el Grafico 23a.

» Grafico 23a » Grafico 23b
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> Fuente: Elaboracién propia sobre la base de INEC (2019b).

Ademas, si observamos la evolucién de los ingresos medios corrientes familiares del periodo, se tiene que en
el periodo de analisis se ha venido cerrando la brecha entre el costo de la Canasta Familiar Basica'’ y el ingreso
familiar', como se ilustra en el Grafico 23b.

En el Grafico 24a se presenta la distribucion de los ingresos laborales, seguiin categorias de ocupacién por sexo.
Al afio 2019, se observa que los mayores ingresos se registraron entre los asalariados del sector publico y
patronos. Es interesante observar que las categorias de patrono y trabajo del hogar no remunerado fueron
las Unicas en donde se registré un salario promedio mayor para las mujeres que para los hombres; del 8,32%
y 35,56% mayor, respectivamente. En el caso de los asalariados publicos, privados y por cuenta propia, los
hombres reportaron ingresos medios mayores que las mujeres en el 5,2%, 11,3% y 65,7%, respectivamente.

7 La Canasta Familiar Basica incluye 75 productos (INEC, 2019c).

'8 El Instituto Nacional de Estadisticay Censos, INEC, define al ingreso familiar mensual promedio como aquel compuesto por las remuneraciones
nominales y los sobresueldos mensualizados de un hogar tipo de 4 miembros con 1,6 perceptores de una remuneracién basica unificada
(INEC, 2019c).



» Ecuador 37
Panorama de la proteccién social:

gobernanza, coberturay sostenibilidad

Asi también, puede observarse que los ingresos medios laborales de los trabajadores en la categoria de
cuenta propia fueron menores al SBU del 2019 (USD 394), con una brecha mayor en el caso de las mujeres,
que presentaron un ingreso medio laboral de USD 213,2, mientras que los ingresos medios laborales de los
hombres dentro de esta categoria fueron de USD 353,4. Esta brecha respecto del SBU del 2019 también estuvo
presente en los ingresos medios laborales de trabajadores no remunerados y en el empleo doméstico.

» Grafico 24a » Grafico 24b

Ingreso laboral segin categorias en la ocupacion, Ingreso laboral segiin categorias en la
brecha de género y grupos de edad, 2019 (en USD) ocupacion y grupos de edad, 2019 (en USD)
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» Fuente: Elaboracion propia sobre la base de INEC (2019b).

Nota: Los gréficos presentados exponen sus resultados diferenciando entre asalariados publicos y privados, patronos, cuenta propia, no remunerados y empleados
domésticos, y no necesariamente en las mismas agrupaciones que los Gréficos 16a, 16b y el Cuadro 2 (dependientes, tercerizados, independientes, no remunerados y
empleados domésticos), con la finalidad de mostrar, de forma mas amplia y detallada, las diferencias salariales entre hombres y mujeres en dichas categorias de ocupacion.

Complementariamente, en el Grafico 24b se presenta informacion de los ingresos medios para las categorias
en la ocupacion seflaladas, segin grupos de edad. La distribucién para el total de los ocupados muestra un
comportamiento tipico, pues el ingreso laboral medio crece con la edad hasta los 64 afios y luego decrece.
Este comportamiento no ocurre Unicamente entre los asalariados del sector privado, donde dicha relacion es
siempre creciente.

Finalmente, se analiza la evolucion de los ingresos laborales medios reales asociados con las categorias de
empleo adecuado y no adecuado, presentadas previamente. Segun el Grafico 25, se observa una marcada
segmentacion entre los que cuentan con un empleo adecuado y quienes se desempefian como subempleados
y en otros empleos no adecuados. Los primeros percibieron ingresos que fueron, en promedio en el periodo
analizado, 3,6 veces superiores al ingreso medio de los trabajadores que se encontraban en el subempleo, y 4,2
veces mayor que aquellos categorizados en otro empleo no pleno. Adicionalmente, el ingreso medio real de los
trabajadores con un empleo adecuado superé al promedio general en 1,56 veces. En los Ultimos tres afios, y en
un contexto de caida del crecimiento econémico, el ingreso promedio de los trabajadores con empleos plenos,
en términos reales, ha registrado un estancamiento importante.
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Ingresos medios segiin empleo adecuado y otros, 2007-2019
(en dolares constantes 2007)
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P Fuente: Elaboracion propia sobre la base de INEC (2019b).

Cobertura de los ocupados en la seguridad social™

El Cuadro 5 proporciona una visiéon general de la cobertura ocupacional de los trabajadores en la seguridad
social, considerando los distintos seguros segun la clasificacion de los ocupados por categorias en el empleo.

Se observa que, en 2019, la cobertura del Seguro General Obligatorio (SGO) alcanzd a un 38,65% de los
ocupados, de los cuales el Seguro General tenia al 29,2% de los ocupados y un 9,45% lo estaba en los regimenes
especiales publicos del tipo contributivo-subsidiado (Seguro Social Campesino y el Voluntario para trabajadores
no remunerados que operan con aportes minimos de sus cotizantes). En los regimenes especiales del Instituto
de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
(ISSPOL) se encontraba el 0,88% de los ocupados, mientras en seguros privados, municipales u otros, el 0,34%
restante. Ademas, los antecedentes presentados muestran que dicha cobertura se relaciona estrechamente
con la existencia de empleo adecuado, es decir, con el predominio de una relacién asalariada que sirve de base
contributiva. En todo caso, la mayoria de la poblacién no contaba con cobertura de ninguno de los regimenes
de seguridad social publicos ni privados, esta proporcion alcanzé a un 60,1% de los ocupados.

¥La informacion de cobertura corresponde a la pregunta de la ENEMDU P05a: “4(...) Estéa afiliado o cubierto por?”.
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» Cuadro5

Cotizantes cubiertos segin categorias en el empleo, 2019

Instituciones de e No No Total
seguridad social adecuado clasificado

IESS Seguro

General 61,98% 6,37% 64,85% 29,2%

{/ESES Seguro 2,38% 2,68% 7,91% 2,59%
oluntario

EZ?T:JF::S?,?SBI 1,83% 10,38% 0% 6,86%

ISSPOL / ISSFA 1,66% 0,34% 1,41% 0,88%

SEGUROS

PRIVADO, AUS, 0,44% 0,27% 0% 0,34%

MUNICIPALES

Ninguno 31,71% 79,96% 25,83% 60,13%

Total 100% 100% 100% 100%

P Fuente: Elaboracién propia sobre la base de INEC (2019b).

En el Cuadro 6 se pueden observar con detalle algunos aspectos relevantes sobre la cobertura por sexo,
rangos etarios y quintiles de ingreso. Asi se observa para 2019 que la poblaciéon ocupada afiliada al SGO fue
mayoritariamente masculina (58%) versus un 42% femenino. A la par, en los seguros de las Fuerzas Publicas la
proporcién fue todavia mas acentuada, con el 83% masculino versus el 17% femenino.

El grupo de afiliados al SGO con mayor proporcién se localizé entre los 30 y 44 afos con el 36,1%, que en
conjunto con el grupo de 45 a 64 afios configuraron el 72% de los afiliados. En los Seguros de ISSFA e ISSPOL
también se localiz6 el 55,6% en el rango entre 30y 44 afios, situacion que se repitié en asegurados privados o de
Gobiernos locales, con el 43,9% en el mismo rango etario.

Respecto a quintiles de ingreso se observa que la mayor proporcién de asegurados del SGO pertenecian a los
grupos con ingresos mas altos, asi se encontraba en el quintil 5 el 42,6% y en el quintil 4 el 25,1% de los afiliados,
en conjunto el 67,7%. Sin embargo, si se desagregan los afiliados de los regimenes Voluntario y SSC, estos se
localizaron en mayor medida en los quintiles 2 y 1. En cuanto a ISSFA e ISSPOL se observa el mismo fenémeno
en mayor magnitud, asi el 77,4% de afiliados se encontraba en el quintil 5y el 19% en el quintil 4. En cuanto a
asegurados del sector privado, el 68,1% se encontraba en el quintil 5y un 22,8% en el quintil 4.

De lo observado se puede colegir que en Ecuador los asegurados tanto publicos como privados, con excepcién
de voluntarios y campesinos, pertenecen a los estratos mas altos de ingresos, se ubican mayoritariamente en el
rango entre 30 y 44 afios y son mayoritariamente masculinos.
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» Cuadro 6

Personas ocupadas segun afiliacion a la sequridad social, 2019
(por sexo, edad y quintil de ingreso)

Seguro Sexo Grupo de edad Quintil del ingreso per capita

Hombre Mujer
IESS Seguro General 58,3% 41,7% - 33 -
Sgﬁlniggilg’?sggnem 58,0%  42,0% - 35,9%
ISPOL /ISSFA 79,0% 21,0% .

Seguros privados, AUS, 55,7% 143%

municipales
Ninguno 58,5% 41,5%
Total sas%  415% 2%

P Fuente: Elaboracion propia sobre la base de INEC (2019b).

Poblacién excluida del mercado de trabajo y la seguridad social

Complementar el andlisis del mercado laboral, precisamente con aquellas personas que se encuentran por
fuera de este, resulta de particular interés si se concibe que el derecho a la proteccion social esta vinculado con
un concepto de ciudadania y no exclusivamente respecto de la relaciéon laboral.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la poblacion econémicamente inactiva (PEI) se
constituye por aquellas personas, mayores de 15 afios de edad, que no estan ejerciendo una actividad econémica
(no empleadas) y tampoco realizando accién alguna para buscar trabajo, ademas de no estar disponibles para
hacerlo. Generalmente, las categorias de inactividad son rentistas, jubilados o pensionistas, estudiantes, amas
de casa e incapacitados, categorias todas que corresponden a la forma de identificarlas del propio INEC y que
no necesariamente representan la manera en la que la OIT lo hace.

A diciembre de 2019, segln datos de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU),
4 303 535 personas conformaron la PEI; distribuyéndose en una mayor proporcion en mujeres (68,5%) que en
hombres (31,5%). De este total, un mayor porcentaje se constituye en la categoria denominada “amas de casa”
con un 39,3%. Mas alla del nombre de la categoria, hay una importante concentracion de esta actividad en las
mujeres, lo que evidencia la distribuciéon poco equitativa de las tareas del hogar, y con ello, la feminizacién de
esta actividad. Del 1 691 567 de “amas de casa”, se registra que el 98,9% son mujeres.

Por su parte, los estudiantes son la categoria que le sigue a las de “amas de casa”, concentrando un 34,1% del
total de la PEL A diferencia de la anterior categoria, la proporcién entre hombres y mujeres en estudiantes es
claramente mas equilibrada, siendo el 50,2% hombres y el 49,8% mujeres. Entre estudiantes y “amas de casa”, se
concentra la mayor cantidad de personas de la PEI (73,4%), permitiendo que el porcentaje restante se distribuya
entre las categorias de “incapacitados” (11,1%), jubilados o pensionistas (10,9%), rentistas (2,5%) y otros (2,1%).
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» Grafico 26

Distribucién de la poblacién econémicamente inactiva (PEI), 2019
(en porcentajes )

B Rentista

Jubilado o pensionista
B Estudiante
[ Amade casa

Incapacitado

Otro

> Fuente: Elaboracion propia sobre la base de INEC (2019b).

La composicion de la PEI permite avanzar hacia la desagregacion de esta por cobertura del sistema de
seguridad social contributivo. Al analizar la cantidad de personas que en la PEI se encuentran aportando al
sistema, se aprecia precisamente una importante brecha de cobertura de esta parte de la poblacién; el 95,8%
no se encuentra aportando? al sistema de seguridad social, reforzando por tanto la idea de que hay una clara
vinculacion entre la proteccion del sistemay la relacién laboral.

Del total de “amas de casa”, por ejemplo, practicamente 9,4 de cada 10 personas que se dedican a esta actividad
no se encuentran aportando al sistema, lo que seguramente limitara la posibilidad de que puedan acceder a una
pensién por vejez en el futuro. En el caso de la categoria de “incapacitados”, la proporcién es muy similar, pues
el 92,5% de estos no se encuentran aportando al sistema de seguridad social contributivo.

2] a informacién presentada considera la pregunta P61B1 de la ENEMDU, siguiendo la propia secuencia légica de la encuesta, que consulta
a las personas que conforman la PEI si se encuentran aportando a la seguridad social. Cabe mencionar también que estos porcentajes no
consideran la proporcién de personas que se encuentran recibiendo una prestacién o cobertura desde el régimen no contributivo.
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Poblacion econémicamente inactiva y aporte a la sequridad social, 2019

Categorias PEI IESS Seguro IESS Seguro | Seguro Social | No aporta No sabe

General Voluntario Campesino
. 3090 9225 1198 95 398 - 108 912
Rentista
2,8% 8,5% 1,1% 87,6% 0,0% 100%
Jubilado o 461 1429 875 466 741 - 469 506
pensionista 0,1% 0,3% 0,2% 99,4% 0,0% 100%
X 6113 11613 2374 1447 648 - 1467 747
Estudiante
0,4% 0,8% 0,2% 98,6% 0,0% 100%
11194 52 230 44 074 1582 965 1105 1691567
Ama de casa
0,7% 3,1% 2,6% 93,6% 0,1% 100%
3639 13515 18618 440 449 - 476 220
Incapacitado
0,8% 2,8% 3,9% 92,5% 0,0% 100%
173 228 103 89 079 - 89 583
Otro
0,2% 0,3% 0,1% 99,4% 0,0% 100%
Total 24 669 88 239 67 242 4122 281 1105 4 303 535
ota
0,6% 2,1% 1,6% 95,8% 0,0% 100%

P Fuente: Elaboracién propia sobre la base de INEC (2019b).

Sise conjuga la poca cobertura del sistema con la composicién de la PEL cuya proporcién mayoritaria se concentra
en mujeres, se puede evidenciar que hay desafios importantes, no solo por la presencia de brechas en términos
de cobertura, sino también de género. Esto es particularmente importante a la hora de pensar en un sistema de
proteccion social integral, que articule el &mbito contributivo con el no contributivo en procura, por ejemplo, de
extender los servicios de cuidado y la distribucidén mas equitativa de las tareas del hogar.

La COVID-19y el mercado laboral en Ecuador?

Con el objetivo de dotar de informacion a toda la ciudadania, el INEC procedi6 con el levantamiento de una
Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU - Telefénica), recolectada entre los meses de
mayo y junio de 2020, mediante llamadas telefonicas, cuyos resultados fueron puestos a disposicion del publico
en el mes de agosto del mismo afio.

21 El INEC y los autores precisan que los datos de esta encuesta no representan metodolégicamente una continuidad de las encuestas
tradicionales, por lo cual se debe advertir que, en este documento, las comparaciones son solo referenciales. En ese sentido, todo el analisis
que se desarrollard mediante el uso de comparaciones debe ser entendido por el lector como una ilustracién de los posibles cambios que se
han presentado en el mercado de trabajo durante la pandemia de la COVID-19. La situacién excepcional a la que ha dado lugar esta pandemia
de orden mundial invita a reflexiones descriptivas iniciales que puedan servir de base para posibles intervenciones oportunas.
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Los resultados muestran que la pandemia de la COVID-19 deja una huella de cambio en el mercado laboral
ecuatoriano, tanto en términos de pérdidas de empleo, como en sus caracteristicas y composicion. En primer
lugar, la composicion de la poblacién en edad de trabajar (PET) tuvo una modificacion, pues la PEI se increment6
en 581 850 personas, mientras que la PEA disminuy6 en 493 841 personas. La disminucién en la PEA indica una
caida del 6,1% respecto del dato de diciembre 2019, y representaria la mayor caida en el periodo analizado
(2007-2020).

Ademas de la caida observada en la PEA, por primera vez en una encuesta de este tipo, y en reflejo del periodo
de incertidumbre experimentado durante la pandemia de la COVID-19, dentro de la PEA se incluy6 a personas
que respondieron “No sabe” ante la pregunta de si tiene algun trabajo o negocio al cual seguro va a volver?, El
total de personas en esta condicién fue de 451 422, lo que representa un 5,9% de la PEA.

En este mismo sentido, la tasa de desempleo se ubicé en el 13,3% y seria la proporciéon de desocupados mas

alta de todo el periodo de referencia. Es importante resaltar que, segun estas cifras, a los 311 134 desempleados
observados en diciembre 2019, se habrian aumentado un total de 698 449 nuevos desempleados.

» Cuadro8

Principales cambios en las condiciones laborales (ENEMDU telefénica)

Situacién de personas Numero de personas

Aumento de inactivos 581 850
Desempleados 1009 583

Con incertidumbre si

podran volver 451422

P> Fuente: Elaboracién propia sobre la base de INEC (2020b).

El empleo global en el bimestre mayo-junio de 2020 se ubic6é en 6 595 606, que al ser comparado con la cifra
de personas con empleo global en diciembre de 2019 presenta una disminucién de 1 192 290 personas, lo cual
representaria una caida del empleo total del 15,3%. Se puede evidenciar ademas que, del total en el empleo global,
el 52% corresponde a una caida en la poblacion femenina y un 48% a la poblacién masculina.

2 | a pregunta 22 del formulario era: «;Aunque (...) no haya trabajado la semana pasada, tiene algun trabajo o negocio al cual seguro va a volver?».
Disponible en: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/EMPLEO/2020/ENEMDU_telefonica/Formulario_Enemdu_Telefonica.pdf
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Ahora bien, no solo la cantidad del empleo total se ha visto afectada, sino también sus caracteristicas y tipologia.
En términos de las categorias de empleo, los resultados muestran que, por un lado, el empleo adecuado
representé el 16,7% del empleo global, lo cual es incluso menos de la mitad del mismo indicador para diciembre
de 2019. Asimismo, el subempleo pasé a representar el 34,5%, casi el doble de su nivel de participaciéon de
diciembre de 2019, evidenciando la prociclicidad de este indicador. Por otro lado, otros empleos no remunerados
(25,2%) y el empleo no remunerado (7,7%) también presentaron participaciones menores comparadas con el
dato a 2019.

» Grafico 27

Empleo total por categorias de empleo??
(en porcentajes)

ENEMDU ENEMDU TELEFONICA

-
37,91 37,95 H 38,85

16,72
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= Tasa de empleo adecuado/pleno Tasa de subempleo
m Tasa de otro empleo no pleno Tasa de empleo no remunerado

P Fuente: Elaboracion propia sobre la base de INEC (2020b).

En lo que respecta a la cobertura de la seguridad social, puede advertirse en el siguiente grafico que, en
términos absolutos, las caidas mas relevantes se refieren a la disminucién en la cobertura del Seqguro General
del IESS, tanto para hombres como para mujeres, que totalizaria una pérdida de 296 103 personas cubiertas.
La cobertura del Seguro Voluntario del IESS también presenta una disminucién, principalmente en la poblacién
de mujeres, que representaria una caida del 16,9%. Ademas, se pueden observar incrementos en el nimero
de hombres cubiertos por el Seguro Social Campesino y mujeres cubiertas por los regimenes especiales de
las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional. Vale también destacar que, en términos relativos, el incremento de
cobertura tanto en hombres como en mujeres por parte de los otros seguros (privados, AUS, municipales, etc.)
representaria un crecimiento de un 84% y 48%, respectivamente.

2 La categoria de empleo incluye a todas las personas ocupadas: asalariados, independientes y no remunerados. Se excluye a la categoria de
ocupados no clasificados (2,6%).
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» Grafico 28

Namero de cotizantes a la seguridad social por sexo?*
(en miles de personas)
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> Fuente: Elaboracién propia sobre la base de INEC (2020b).

Finalmente, se puede observar también una caida en los individuos que reportaron cotizar al Sequro General del
IESS. Particularmente, los asalariados privados cotizantes totalizaron 1 122 540 personas, un 17% por debajo del
valor referencial de diciembre de 2019. Asi también, las disminuciones mas relevantes, en términos relativos, se
presentaron en las categorias de empleados domésticos y patronos. Mientras que, por otro lado, se registré un
aumento en el nUmero de cotizantes dentro de la categoria de jornaleros o peones.

» Grafico 29

NGmero de personas cotizantes al Sequro General del IESS por categoria de ocupacion
(en miles de personas)
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Cuenta propia m Empleado doméstico

Jornalero o peén

P Fuente: Elaboracion propia sobre la base de INEC (2020b).

2 La categoria de empleo incluye a todas las personas ocupadas: asalariados, independientes y no remunerados. Se excluye a la categoria de
ocupados no clasificados (2,6%).
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2 CONFIGURACI(')N ACTUAL DE LA
° PROTECCION SOCIAL EN ECUADOR

En este capitulo se analiza el marco normativo que rige la proteccién social en Ecuador, considerando las
normas y convenciones internacionales, ratificadas por el pais y la legislacion interna; la estructura del sistema
de proteccién social con sus componentes contributivo y no contributivo y, finalmente, se analiza la gobernanza
de este identificando aspectos criticos tanto de su actual disefio e implementacién de politicas como del
funcionamiento del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

» 2.1.Las convenciones internacionales y el marco
normativo nacional

En este apartado se identifica el conjunto de regulaciones, nacionales e internacionales, que rigen el
funcionamiento de la proteccién social en Ecuador. Especial importancia adquieren las normas internacionales
del trabajo (NIT), pues su ratificacion conlleva la obligacion del pais de su cumplimiento, asi como los principios
que rigen su aplicacion. Las normas nacionales y su implementaciéon han de estar en consonancia con la
normativa y los principios internacionales.

Las normas supranacionales y de la OIT

La seguridad social en Ecuador es reconocida como un derecho humano en virtud de la Declaracién Universal de
Derechos Humanos de 1948, del Pacto Internacional de Derechos Econédmicos, Sociales y Culturales de 1966, asi
como por el Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales de 1988.

Ademas, Ecuador, como miembro de la OIT desde 1934, ha ratificado sus principales convenios, de los cuales
54 se encuentran en vigor. Entre estos se incluyen a los ocho convenios fundamentales?, tres de los cuatro
convenios de gobernanza (Prioritarios)?® y 50 de 178 convenios técnicos (OIT, 2020a). Estos instrumentos
juridicos establecen principios y derechos basicos que deben aplicar los paises que los ratifican; de modo que
son legalmente vinculantes, a diferencia de las recomendaciones, que actian como directrices no vinculantes.

En el siguiente cuadro se presentan las tres recomendaciones vigentes y los convenios sobre seguridad social
ratificados por el pais. Entre las primeras, se inscriben la Recomendacién sobre la seguridad de los medios de
vida, 1944 (nam. 67), que establece principios directivos de caracter general y sugerencias para ser aplicados
en el seguro social obligatorio o bien por la asistencia social para quienes no estén cubiertos por el primero
(OIT, 1944a). La Recomendacién sobre la asistencia médica, 1944 (nim. 69), por su parte, desarrolla principios

25 Estos son: Convenio sobre el trabajo forzoso (C029), Convenio sobre la libertad sindical y la proteccion del derecho de sindicacién (C087),
Convenio sobre el derecho de sindicacion y de negociacién colectiva (C098), Convenios sobre igualdad de remuneracion (C100), Convenio
sobre abolicién del trabajo forzoso (C105), Convenios sobre la discriminacion (empleo y ocupacion) (C111), Convenio sobre la edad minima
(C138) y el Convenio sobre las peores formas de trabajo infantil (C182). OIT (2020a).

% | os ratificados por el pais son: Convenio sobre la inspeccién del trabajo (C81), Convenio sobre la politica de empleo (C122) y el Convenio sobre
la consulta tripartita (C144). No ha sido ratificado el Convenio sobre la inspeccién del trabajo (agricultura) (C129).



» Ecuador 47
Panorama de la proteccién social:

gobernanza, coberturay sostenibilidad

generales sobre el caracter esencial del servicio de asistencia médica, sus modalidades, ya sea por el seguro
social o por un servicio publico, su administraciéon y coordinacién con los servicios generales de sanidad y su
calidad (OIT, 1944b).

Tales recomendaciones sentaron las bases del Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nam.
102), el que, como fue analizado en el capitulo anterior, cubre las nueve ramas de la seguridad social y establece
normas minimas para cada una de ellas. Otros convenios y recomendaciones actualizadas, adoptados después
del Convenio num. 102 y, basados en este, proporcionan un nivel de proteccién mas elevado tanto en términos
de la poblacion cubierta como del nivel de las prestaciones.

» Cuadro9

Recomendaciones y convenios de sequridad social de la OIT ratificados por Ecuador

Fecha de
ratificacion

R 067 Recomendacién sobre la seqguridad de los medios de vida, 1944. No se requiere.

R 069 Recomendacién sobre la asistencia médica, 1944. No se requiere.

C 024 Convenio sobre el seguro de enfermedad (industria), 1927. 5 de febrero de 1962.

Cc102 Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952. 25 de octubre de 1974 (parcial).
c103 Convenio sobre la proteccién de la maternidad 5 de febrero de 1962.

(revisado en 2000), 1952.

c118 Convenio sobre la igualdad de trato (seguridad social), 1962. 9 de marzo de 1970.

c121 Convenio sobre las prestaciones en caso de accidente del trabajo y 5 de abril de 1978.
enfermedades profesionales, 1964.

c128 Convenio sobre las prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes, 1967. 5 de abril de 1978.

C130 Convenio sobre asistencia médica y prestaciones monetarias de 5 de abril de 1978.
enfermedad, 1969.

R 202 Recomendacién sobre los pisos de proteccién social, 2012. No se requiere.

C 189 Convenio sobre el trabajo decente para las trabajadoras y los trabajadores 4 de octubre de 2013.
domésticos, 2011.

P Fuente: Elaboracién propia sobre la base de OIT (2020a).

De estos Ultimos, Ecuador ha ratificado el Convenio sobre la proteccién de la maternidad (revisado), 1952
(nm. 103) (OIT, 1952b), que se aplica a las trabajadoras de empresas industriales, no industriales y agricolas,
incluidas las que trabajan en su domicilio. Se establece el derecho a un descanso por maternidad de, al menos,
doce semanas y de no menos de tres semanas después del parto. También se garantiza el derecho a recibir
prestaciones en dinero y prestaciones médicas, ya sea con cargo a un sistema de seguro social obligatorio o
con cargo a los fondos publicos. Quienes no retinan las condiciones de elegibilidad tendran derecho a recibir
prestaciones adecuadas con cargo a los fondos de la asistencia publica.



» Ecuador 48
Panorama de la proteccién social:

gobernanza, coberturay sostenibilidad

El Convenio sobre la igualdad de trato (seguridad social), 1962 (nUm. 118), por su parte, establece que todo
Estado miembro debera conceder a los extranjeros en su territorio igualdad de trato respecto de sus propios
nacionales; tanto en lo que concierne a los requisitos de admisién como al derecho a las prestaciones en todas
las ramas de la seguridad social respecto de las cuales haya aceptado las obligaciones del Convenio (OIT, 1962).

En cuanto al Convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,
1964 [Cuadro I modificado en 1980] (nim. 121), este establece que se deben suministrar asistencia médica y
prestaciones monetarias. Respecto de estas uUltimas, dicho Convenio define tasas de sustitucion superiores,
en 10 y 5 puntos porcentuales respectivamente, de las consideradas en el Convenio sobre la seguridad social
(norma minima), 1952 (nim. 102): del 60% cuando se trate de incapacidad temporal o inicial para trabajar o de
pérdida total de esta, y del 50% cuando se trate del fallecimiento del sostenedor de la familia.

En el area de las pensiones, mayores exigencias se prevén en el Convenio sobre las prestaciones de invalidez,
vejez y sobrevivientes, 1967 (nim. 128). Respecto de las prestaciones de invalidez, la contingencia cubierta es
la incapacidad para ejercer una actividad lucrativa, cuando sea probable que esta incapacidad sea permanente
0 cuando subsista a la terminacién de un periodo prescrito de incapacidad temporal o inicial. Asimismo, esta
debera consistir en un pago periédico equivalente a una tasa de sustitucién del 50% de los ingresos previos del
beneficiario (mayor al 40% indicado en el Convenio nim. 102), y debera concederse durante toda la duracién de
la contingencia o hasta que esta sea sustituida por la prestacién de vejez.

Respecto de las prestaciones de vejez, este Convenio establece su aplicacion a partir de una edad que no debera
exceder de 65 afos, aunque una edad mayor podra ser definida por la autoridad competente considerando
criterios demograficos, econémicos y sociales. Las prestaciones deberan garantizarse a quienes hayan cumplido
un periodo de calificaciéon que podra ser de 30 afios de cotizacién o de empleo o de 20 afios de residencia y
concederse durante toda la duracién de la contingencia. Su monto se determina en un 45% de los ingresos
previos del beneficiario y supera al 40% establecido en el Convenio sobre la seguridad social (norma minima),
1952 (ntm. 102). Por su parte, la prestacion de sobrevivientes operara ante la pérdida de medios de subsistencia
sufrida por el viudo o la viuda o hijos como consecuencia de la muerte del sostén de familia, como regla general.
Esta prestacion no puede ser inferior a un 45% de ingresos previos del beneficiario y, en consecuencia, supera
al 40% dispuesto por el Convenio nim. 102 sobre norma minima.

El pais ratifico el Convenio sobre asistencia médica y prestaciones monetarias de enfermedad, 1969 (néim. 130),
en el que quedan protegidos con asistencia médica todos los asalariados, incluidos los aprendices, asi como el o
la cényuge e hijos. Si el derecho a dicha asistencia esta condicionado a un periodo de calificacion, este no debera
impedir que las personas protegidas sean privadas del derecho a beneficiarse de esta y debera ser concedida
durante toda la contingencia. Ademas, las prestaciones monetarias deben ser por lo menos igual al 60% de los
ingresos previos del beneficiario, lo que supera al 45% establecido en el Convenio nim. 102.

A los instrumentos sefialados se agrega el Convenio sobre las trabajadoras y los trabajadores domésticos,
2011 (nam. 189), relativo al trabajo decente para los trabajadores domésticos, en el que se establece que estos
trabajadores deberan disfrutar de condiciones de empleo equitativas y condiciones de trabajo decente. Plantea
que, actuando en conformidad con la legislacién nacional, los paises deberan adoptar medidas para asegurar
que estos trabajadores disfruten de condiciones no menos favorables que las aplicables a los trabajadores en
general con respecto a la seguridad social, incluso en lo relativo a la maternidad.

Por dltimo, el instrumento mas recientemente emitido es la Recomendacion sobre los pisos de proteccién
social, 2012 (nam. 202), que, como fue analizado en el capitulo anterior, proporciona pautas de orientacion para
el establecimiento y el mantenimiento de pisos de proteccién social y su aplicacién dentro de estrategias para
la extensién de la seguridad social. Del mismo modo que la adopcion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) y la Agenda 2030 en el marco de la Asamblea General de las Naciones Unidas en 2015, que conmina a
todos los paises a implementar a nivel nacional sistemas y medidas apropiados de proteccién social para todos,
incluidos los pisos de proteccién social, para reducir y prevenir la pobreza. En esta linea, Ecuador dispone del
Plan Nacional de Desarrollo 2017- 2021, “Toda una Vida".
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Las normas nacionales

En cuanto a las normas nacionales, destacan la Constitucién de la Republica del Ecuador y las Leyes de
Seguridad Social para el Seguro General Obligatorio?, Fuerzas Armadas y Policia Nacional. La Constitucion fue
emitida en 2008, mientras la Ley de Seguridad Social fue aprobada por el Congreso Ecuatoriano en noviembre
de 2001, por lo cual precede en siete afios a la primera. La Ley estableci6é que, dentro de los 60 dias a partir
de la integracién del Consejo Directivo de aquel momento, debia emitirse el Reglamento General a la Ley.
Desde entonces han pasado casi dos décadas y la norma mencionada no ha sido adoptada. La ausencia
del Reglamento ha generado, por un lado, que el Consejo Directivo del IESS emita reformas sustanciales al
accionar institucional a través de Resoluciones administrativas de variada indole, mientras, por otro lado, el
6rgano legislativo ha impulsado y emitido leyes importantes que han afectado directamente la evolucién de
la proteccién social en Ecuador.

La Constitucién de la Republica del Ecuador define la proteccién social como un derecho, establece el rol del
Estado y su naturaleza publica y universal y alude a un conjunto de principios? por los cuales se regira. En ella
se explicita que es deber primordial del Estado garantizarla, lo que guarda armonia tanto con los instrumentos
supranacionales sefialados anteriormente en materia de derechos humanos, econémicos, sociales y culturales,
asi como con los principios y convenios de seguridad social revisados.

La norma fundamental establece ademas que el sistema de seguridad social no podra privatizarse y que
atendera las necesidades contingentes de la poblacién, que corresponden a las nueve ramas de la seguridad
social referidas anteriormente, a través del Seguro Universal Obligatorio y mediante regimenes especiales,
como los de la Policia Nacional y las Fuerzas Armadas. Pero, ademas, establece que el Estado garantizara el
ejercicio pleno del derecho a esta a quienes realicen un trabajo no remunerado en los hogares, actividades
para el autosustento en el campo o un trabajo auténomo, y también los que se encuentren en situaciéon de
desempleo. Del mismo modo, establece que las personasy las familias que cuiden a personas con discapacidad,
gue requieran atencién permanente, también seran cubiertas por la seguridad social.

Esta concepcidon amplia es consistente con el concepto de un sistema de proteccién social integral en el que, por
una parte, abarca todas las ramas de la seguridad social, por lo menos en un nivel minimo, como se garantiza
en el Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (ndm. 102) (Cichén, Behrendt y Wodsak, 2011;
Golbertetal., 2012; OIT, 2011a; OIT, 1952a) y, por otra, las contingencias se gestionan mediante una combinacién
de programas contributivos (seguro social) y no contributivos financiados mediante impuestos, incluida la
asistencia social (OIT, 2018a).

Asi, la Constitucién del Ecuador, en su articulo 340, introduce al Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social
(SNIES) como el conjunto articulado y coordinado de sistemas, instituciones, politicas, normas, programas y
servicios que aseguran el ejercicio, la garantia y la exigibilidad de los derechos reconocidos en la propia Carta
Magna. El SNIES se compone de los ambitos de la educacién, salud, seguridad social, gestién de riesgos, cultura
fisica y deporte, habitat y vivienda, cultura, comunicacion e informacién, disfrute del tiempo libre, ciencia y
tecnologia, poblacion, seguridad humana y transporte. Es decir, el SNIES se constituye entonces en el paraguas
que cobija el régimen del buen vivir establecido en la Constitucion y en el que la seguridad social es uno de sus
componentes.

27Cabe mencionar que la Constitucién de la Republica del Ecuador, en su articulo 370, menciona que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
serd responsable de la prestacién de las contingencias del Seguro Universal Obligatorio. Esto es contrario a lo que norma la Ley de Seguridad
Social, en la que se establece, en el articulo 1, al Sequro General Obligatorio como aquel que forma parte del Sistema Nacional de Seguridad
Social. En el presente documento se define a la estructura institucional del sistema de seguridad social de acuerdo a lo establecido en la
Constitucion, en el entendido de que constituye una norma de rango superior.

2 os principios, a diferencia de la norma juridica, son mandatos que solo exigen ser realizados hasta donde sea juridica y facticamente posible
(De Roux y Ramirez, 2004).
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» 2.2.Estructura institucional: Sequro Universal Obligatorio

La estructura institucional del sistema de proteccion social de Ecuador, como se presenta en el Diagrama 2, toma
como referencia lo estipulado estrictamente en la Constitucién, en particular en los articulos 340 y 360, asi como
en la seccién tercera sobre la seguridad social (arts. 367-374). Como fue previamente mencionado, el Sistema
Nacional de Inclusién y Equidad Social (SNIES) se define como el conjunto articulado y coordinado de sistemas,
instituciones, politicas, normas, programas y servicios. La seguridad social es precisamente uno de los ambitos
de los que se compone el SNIES y es, por tanto, lo que cobija al sistema de proteccién social ecuatoriano.

El articulo 367 de la Constitucion refiere que la proteccién de las contingencias se hara efectiva a través del
Seguro Universal Obligatorio (SUO) y de sus regimenes especiales. El articulo 369 de la misma norma menciona
que el SUO se extendera a toda la poblacién urbana y rural, con independencia de su situacion laboral. Asi
también, la Carta Magna establece que el IESS es la entidad responsable de brindar las prestaciones de las
contingencias del SUO a sus afiliados, mientras que la Policia Nacional y las Fuerzas Armadas podran contar
con un régimen especial de seguridad social y sus entidades formaran parte de la Red Publica Integral de
Salud (art. 370). Tanto el IESS como el ISSFA y el ISSPOL (incluyendo el Servicio de Cesantia de la Policia
Nacional) se constituyen en lo que cominmente se conoce como instituciones del régimen contributivo, toda
vez que sus afiliados reciben una prestacién en contrapartida a un pago directo que realizan en calidad de
sus aportaciones.

Segun manda la Constitucion, el sistema de seguridad social ecuatoriano se divide entonces entre el Seguro
Universal Obligatorioy sus regimenes especiales. EI SUO acoge por unlado al IESSy, por el otro, a las instituciones
qgue normalmente se conocen como del régimen no contributivo.

El sistema de proteccion social encuentra un espacio de coordinacién entre el SUO (contributivo y no contributivo)
y los regimenes especiales, en lo que se denomina la Red Publica Integral de Salud y su Red Complementaria;
en la que tanto el IESS, ISSFA, ISSPOL y Ministerio de Salud Publica (MSP) forman parte de esta red, que, como
su nombre lo indica, se complementa con los proveedores privados de salud.

A continuacién, se explicara de forma detallada el funcionamiento de las instituciones que conforman el sistema
de seguridad social ecuatoriano, que, solo para efectos practicos, se dividira entre el régimen contributivo y el
no contributivo, toda vez que las instituciones que forman parte de cada régimen comparten caracteristicas
especificas en su disefio (agrupacion de riesgos en el contributivo y universalidad en el no contributivo),
cobertura de beneficiarios y condiciones de elegibilidad (para el contributivo el cumplimiento de aportes, edad
y una eventual contingencia y para el no contributivo la ciudadania y condiciones de ingreso), los beneficios que
proporciona, el esquema de financiamiento y el modelo de administracién.

El régimen contributivo

Como se sefialé anteriormente, el régimen contributivo de la seguridad social estd conformado por tres
instituciones publicas: el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas (ISSFA) y el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL)®. La presente seccion
profundiza su explicacién sobre el funcionamiento del IESS, por el objetivo del documento.

2 E| Servicio de Cesantia de la Policia Nacional es una cuarta institucién que también brinda este tipo de prestaciones.
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La Constitucion de la Republica del Ecuador establece, en su articulo 370, que el IESS es la entidad responsable
de brindar las prestaciones de las contingencias del SUO a sus afiliados. Esta institucién se encuentra sujeta a
normas del derecho publico, y segin manda la Ley de Seguridad Social, rige su organizacion y funcionamiento
por los principios de autonomia, division de negocios, desconcentracién geografica, descentralizacién operativa,
control interno descentralizado y jerarquico, rendicién de cuentas por los actos y hechos de sus autoridades y
garantia de buen gobierno. Divide la administracién de los seguros en unidades basicas de negocios, segun la
naturaleza del riesgo y el proceso de entrega de las prestaciones. El sistema de seguridad social contributivo
también cuenta desde 2009 con el Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (BIESS) que otorga
créditos hipotecarios, de consumo (quirografarios) y prendarios, asi como también gestiona las inversiones de
los fondos de la seguridad social. Estos servicios son culturalmente muy apreciados por la poblacién ecuatoriana,
que los considera como beneficios provenientes de la seguridad social.

Como se presenta en el Diagrama 2, el [ESS cuenta con un Seguro General en el que, desde 2015, se incluy6é como
sujetos de proteccion a quienes realizan trabajo no remunerado del hogar (TNRH), y dos regimenes especiales
que forman parte del propio Instituto: el Seguro Voluntario (SV) y el Seguro Social Campesino (SSC).

» Diagrama 2

Estructura institucional del sistema de proteccion social en Ecuador

Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social

Sistema de seguridad social

Instituto de Instituto de Seguridad Social

- Seguridad Social  de la Policia (ISSPOL)
de las Fuerzas

Armadas (ISSFA) (Ser.vicio de Cesantia Policia
Nacional)'
Gabinete Sectorial
de lo Social
Red Publica Integral de Salud
(RPIS)

- IESS Ministerio de
- ISSFA Salud Publica
- ISSPOL )
Red Complementaria Privada

de Salud (RC)?

P Fuente: Elaboracién propia.

TEl Servicio de Cesantia de la Policia Nacional se establecié por ley en 2002 mediante R.O 662. Es una persona juridica auténoma por derecho propio y forma parte de las
instituciones de la seguridad social ecuatoriana.

2La Red Complementaria incluye a la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA) y la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG), entre las mdltiples instituciones
prestadoras de atencion de salud.

SIGLAS: Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES), Ministerio de Salud Publica (MSP), Secretaria Técnica del Plan Toda una Vida (STPTV), Ministerio del Trabajo
(MDT), Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI), Banco del Ecuador (BANECUADOR), Ministerio de Educacién (MINEDUC), Secretaria Nacional de Educacion
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SENESCYT), Ministerio de Turismo (MINTUR), Servicio de Capacitacion Laboral (SECAP) y Superintendencia de Economia
Popular y Solidaria (SEPS).
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En el Seguro General estan cubiertos todos los trabajadores que perciben ingresos por ejecutar una obra o por
la prestacion de un servicio, con relacién laboral o sin ella, frente a aquellos riesgos que afecten su capacidad
de trabajo y la generacion de un ingreso acorde con su actividad habitual: enfermedad, maternidad, riesgos
del trabajo, vejez, muerte e invalidez, cesantia y desempleo. Ademas, a través de la Ley Organica para la Justicia
Laboral y Reconocimiento del Trabajo en el Hogar de abril de 2015, se incluy6 al grupo especifico de trabajadores
no remunerados del hogar dentro del Seguro General.

Cada una de las contingencias antes descritas se encuentran administradas por diferentes seguros dentro del
IESS. Asi, el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM), cubre precisamente las contingencias a las que su nombre
hace referencia. El fondo que administra el Seguro IVM gestiona financieramente los recursos de cotizantes,
empleadores y Gobierno a través de un esquema de prestaciones de beneficio definido® y con régimen
demografico de grupo abierto (OIT, 2020b). Si bien la normativa actual no define el sistema financiero del Seguro
IVM, en la valuacion actuarial realizada por la OIT (2020b) se recomienda que el sistema financiero debe ser de
prima escalonada. Para las contingencias de vejez, invalidez (que incluye discapacidad) y sobrevivencia se opera
con financiamiento mixto de solidaridad intergeneracional y con un aporte estatal obligatorio.

En materia de salud, la Ley de Seguridad Social prevé que los riesgos cubiertos por el IESS son los de enfermedad
y maternidad y opera mediante el Seguro General de Salud Individual y Familiar y el Seguro Social Campesino,
que forman parte de la Red Publica Integral de Salud (RPIS), configurada constitucionalmente. La RPIS esta
conformada por todos los establecimientos del IESS, de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional, del Ministerio
de Salud Publica y se complementa con la red privada. El funcionamiento en red es obligatorio e implica que en
cada territorio (distritos y zonas) se organizan y articulan los diferentes establecimientos de salud, de acuerdo
con su nivel de atencién y capacidad resolutiva.

En el marco de la RPIS, existen procesos de complementariedad o sustitucion para brindar prestaciones de
diferentes instituciones a las cuales no pertenece el paciente, en caso de que este asi lo requiera. Por ejemplo,
si en un territorio no existe el nivel de complejidad en la atencién que solicita un paciente afiliado al IESS, la
RPIS permite que el establecimiento de salud que se encuentre en esa ubicaciéon y que disponga de ese nivel de
complejidad, sea este publico o privado, lo atienda. El financiamiento de las prestaciones efectuadas al paciente
le compete a la institucién del afiliado en caso de pertenecer a un seguro publico, o al MSP en caso de no contar
con cobertura de ninguno de los seguros.

Por su parte, el Seguro General de Riesgos del Trabajo es el que protege a los afiliados de toda lesion corporal y
todo estado mérbido originado con ocasién o por consecuencia del trabajo que realiza el afiliado, incluidos los
que se originen durante los desplazamientos entre su domicilio y lugar de trabajo (IESS, 2019c). Los accidentes de
trabajo o enfermedades profesionales pueden producir incapacidad temporal, permanente parcial, permanente
total, permanente absoluta y muerte.

Finalmente, desde 2016 se cuenta con un Seguro de Desempleo que Unicamente a través de politicas pasivas
protege contra la contingencia de pérdida de empleo e ingresos del trabajo de quienes (empleado, obrero o
servidor publico) por causas ajenas a su voluntad y que se encuentran bajo relacién de dependencia hayan
perdido su trabajo. Al contemplarse como una prestacion obligatoria en la Constitucién de la Republica del
Ecuador de 2008, el Seguro de Desempleo se origina con el Fondo de Cesantia existente desde 1948. Mientras el
Seguro de Desempleo se financia con el 0,5 que aporta el empleador para constituir el fondo solidario, el Fondo
de Cesantia, de ahorro forzoso, adopta la forma de una cuenta individual para cada trabajador, que se financia
con su aporte del 2%. El desempleado puede optar por retirar los Fondos de Cesantia acumulados o acogerse
al Sequro de Desempleo.

30 Los sistemas de pensiones pueden tomar caracteristicas multiples. Un primer aspecto diferenciador se refiere a su organizacién mediante una
contribucion definida o a partir de una prestacion definida. En el primer caso, se establece un porcentaje o monto de contribucién determinado,
mientras que el nivel de la prestacién al momento de retiro no se encuentra definido de antemano. En el segundo caso, los sistemas basados
en prestaciones definidas otorgan beneficios sobre la base de normas claras relacionadas con la historia laboral, donde este beneficio se
determina mediante una férmula que incorpora el salario del trabajador, afios de servicio, edad de jubilacién y otros factores. Un segundo
aspecto diferenciador se vincula con la forma de organizacién del financiamiento de las prestaciones del sistema, que puede ser de reparto
o de capitalizacion (colectiva o individual). En el primer caso, las prestaciones que se brindan a los beneficiarios son financiadas mediante las
contribuciones de los trabajadores aportantes del sistema, mientras que en el segundo caso el financiamiento de las prestaciones proviene de
los fondos acumulados a partir de las contribuciones realizadas durante toda la etapa en que se realicen aportes sobre el salario (Bertranou
etal., 2011, y Uthoff, 2016).
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Entre los regimenes especiales del IESS, se identifica al Seguro Social Campesino (SSC) para pescadores
artesanalesy el habitante rural que labora en el campo por cuenta propia o de la comunidad a la que pertenece,
quenoreciberemuneraciones de un empleador publico o privado ni contrata a personas extrafias a la comunidad
0 a terceros. Para tales casos se garantizan prestaciones de salud y de maternidad a sus afiliados, y de vejez,
muerte, e invalidez al jefe de familia. Su financiamiento proviene del aporte de los jefes de familias beneficiarias,
de los empleadores y trabajadores del Seguro General, de la contribucion obligatoria de los seguros publicos y
privados, y la del Estado.

Otro régimen especial del IESS, segin manda la misma Ley de Seguridad Social, es el Seguro Voluntario para
todos los mayores de edad, que no se encuentren incluidos en el Articulo 2 del referido cuerpo legal, y que
manifiesten su voluntad de acogerse a este, cotizando por los mismos aportes del Seguro General y obteniendo
beneficios y prestaciones similares de invalidez, vejez, muerte, riesgos del trabajo y asistencia por enfermedad
y maternidad. Finalmente, desde 2015 se dispone la afiliaciéon al Seguro General del IESS de los trabajadores
no remunerados del hogar mediante una cotizacién que se realiza sobre la base de los ingresos de la unidad
econdémica familiar y un subsidio estatal progresivo. Asi, adquieren el derecho a una pension individualizada
frente a las contingencias de vejez, muerte e invalidez que produzca incapacidad permanente total y absoluta,
mientras que la cobertura de salud se hace efectiva a través del Ministerio de Salud Publica.

En el siguiente cuadro se muestran las prestaciones y los servicios financieros otorgados por el IESS segun el
régimen de afiliacién al cual pertenece el asegurado, en funcién de las reglas de proteccién y exclusién vigentes.
Se observa que el trabajador en relacion de dependencia esta protegido contra todas las contingencias, del
mismo modo que el trabajador auténomo, el profesional en libre ejercicio, el administrador o patrono de un
negocio, el duefio de una empresa unipersonal, el menor independiente, que voluntariamente se afiliaren al
IESS, excepto por las contingencias de pérdida de ingresos ante el desempleo y cesantia.

» Cuadro 10

Prestaciones segin modalidad de afiliacion en el IESS

Seguro General Regimenes especiales Seguro General

Con relacién de |Sin relacién de SsC Voluntario Trabajo no remunerado
dependencia | dependencia del hogar!

Prestaciones

Pensién (IVM) st Si St st St
Salud y maternidad st si si st NO
Cobertura salud hijos 4 P ] 3
menores de 18 afios st sl sl s1 NO
(sin pago adicional)
Cobertura salud cényuge si si st si NO
(pago adicional del 3,41%) (sin pago adicional)
Riesgos del trabajo st st NO st NO
Seguro de Desempleo st NO NO NO NO
Cesantia st NO NO NO

(Opcional)
Auxilio de funerales st st st st st
Pensién (IVM) st st NO st NO
Salud y maternidad st NO NO NO NO

P Fuente: Elaboracién propia con base en Resoluciones del Consejo Directivo del IESS.
' Si bien el TNRH pertenece al Seguro General del IESS, debido a que este grupo en especifico tiene prestaciones diferentes a los otros grupos, se
definié mantenerlo por separado.
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Por su parte, todos los afiliados al SSC reciben prestaciones de salud, incluida maternidad. El jefe de familia
estad protegido contra las contingencias de vejez, muerte, e invalidez que incluye discapacidad. En el caso del
trabajador voluntario del régimen especial, accede a todas las prestaciones excepto las de cesantia y desempleo,
y finalmente, a los trabajadores no remunerados del hogar, el régimen les otorga el derecho a una pensién por
vejez, muerte e invalidez que produzca una incapacidad permanente total o absolutay a los gastos de funerales.

En el siguiente cuadro se identifican otras caracteristicas complementarias de las prestaciones otorgadas por el
IESS, como las condiciones de elegibilidad para acceder a estas, segun la rama de la seguridad social y el tipo de
modalidad de afiliacion, asi como sus fuentes de financiamiento. Al respecto, es posible destacar al menos dos
caracteristicas principales.

La primera es que el IESS, seglin manda la Constitucién y la Ley, deberia cubrir de forma obligatoria a todos los
trabajadores que perciban ingresos, tengan o no una relacion laboral, y ha incluido regimenes especiales con
el objetivo de ampliar la cobertura de beneficiarios hacia grupos de trabajadores de dificil cobertura. Se trata
de respuestas institucionales que adaptan las condiciones de acceso del Seguro General, que son normalmente
aplicables cuando existe una relacién formal y asalariada; base sobre la cual opera un sistema contributivo.

También es posible apreciar que el financiamiento del sistema incluye tanto las contribuciones de trabajadores
y de empleadores. También concurre el Estado a su financiamiento y su expresiéon mas clara es el aporte estatal
obligatorio destinado a financiar el gasto anual en pensiones (IVM), por el equivalente a un 40% de este o la
cobertura garantizada ante enfermedades catastroficas®' y el financiamiento de la salud para los jubilados. Esta
caracteristica de régimen contributivo, que cuenta con un subsidio del Estado, es importante de tener en cuenta
pues tiene consecuencias directas en la ampliacién de la cobertura efectiva de beneficiarios que el sistema
alcanza, asi como en el rol del Estado en su administracion.

La diversidad de regimenes (Seguro General y especiales) para proteger a distintos grupos de la poblacién da
cuenta de su fragmentacion, y las diferencias existentes en el financiamiento de las prestaciones segun grupos
muestra que ademas se trata de un sistema segmentado, como lo evidencia, por ejemplo, el financiamiento
publico que protege a través del Ministerio de Salud Publica a la poblacién no contribuyente o el SSC que
se enfoca en la poblacion rural. A lo anterior se agregan los regimenes especiales de las Fuerzas Armadas y
la Policia Nacional, que se rigen por sus propias normas y reglamentos y son administrados por sus propias
instituciones (ISSFA e ISSPOL).

Estos factores complejizan las funciones de coordinacién y de control de las normas y reglas diferenciadas para
acceder a prestaciones similares, y, en general, para garantizar el funcionamiento integrado del sistema de
proteccién social en el pais.

3 La Ley de Seguridad Social, en su articulo 103, establece que para este fin se establecera un fondo solidario financiado con el aporte obligatorio
de los afiliados, empleadores y la contribuciéon obligatoria del Estado.
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El régimen no contributivo

Como se ilustré en el Diagrama 2, el Seguro Universal Obligatorio (SUO) se conforma, ademas del IESS, de
todas aquellas instituciones que constituyen el régimen no contributivo de la seguridad social. Este régimen
esta conformado por multiples participantes, si bien su coordinacién al nivel politico es confiada al Ministerio
de Inclusién Econémica y Social (MIES) e incluye la participacién de la Secretaria Técnica del Plan Toda una Vida
(STPTV)* de la Presidencia de la Republica, del Ministerio de Salud Publica (MSP) y del Ministerio de Trabajo,
entre otras instituciones.

Su operacién requiere de un alto grado de coordinacién y colaboracion técnica entre las instituciones participantes,
ya sea en el desarrollo de estrategias, programas o acciones puntuales para el cumplimiento de las metas
establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo. Por ello, se incluyen otras entidades que aportan desde sus ambitos
y competencias especificas como el Ministerio de Educaciony la Secretaria Nacional de Educacion Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacién (SENESCYT), con su oferta educativa, programas de formacion y capacitacion; la Secretaria
Técnica de Juventudes (SETEJU), con los programas de empleo y emprendimiento para jévenes; el Ministerio de
Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI), con programas de vivienda, y otras instituciones del Gobierno.

Desde 2012, con la creacién de instrumentos de crédito para el desarrollo humano, la Superintendencia de
Economia Popular y Solidaria (SEPS) ha desempefiado un papel activo en regular a los sectores comunitarios,
asociativos y cooperativos, constituyéndose asi en un soporte e impulso de actividades financieras. Ello ha
permitido apoyar a sectores de bajos ingresos para incrementar su produccion y mejorar sus posibilidades de
incorporacion productiva y de participacion en el mercado laboral (SEPS, 2019).

Nosolosehanincorporado nuevosactores publicos al sistema, sino también organizaciones nogubernamentales.
En ello el rol del MIES ha sido fundamental al establecer coordinaciones en los ambitos macro, meso y micro.
Tanto por la diversidad de objetivos abordados como por su misma conformacién interinstitucional, el régimen
no contributivo ha incorporado programas de transferencias monetarias, de mercado laboral, sociales y de
servicios de cuidado, lo que ha permitido desarrollar un conjunto de prestaciones muy diversificadas, las que se
describen a continuacion.

Las transferencias monetarias, como el Bono de Desarrollo Humano (BDH), tienen una participacion
relativamente reciente en Ecuador (1998) y actualmente son parte de los servicios o las prestaciones que integran
las politicas nacionales del Plan “Toda una Vida”. Contribuyen a asegurar un ingreso minimo a las familias
pobres y en extrema pobreza, asi como pensiones a las personas mayores que no reciben prestaciones del
régimen contributivo y superen un puntaje minimo definido por el Registro Social, y pensiones para personas
con discapacidad o a las que las asisten.

Losprogramas de mercado laboralinciden en la proteccién de la poblacién econ6micamente activa, especialmente
en los segmentos de dificil incorporacion, como los jovenes que ingresan al mercado de trabajo o que no cuentan
con calificaciones demandadas. Los programas brindados tratan sobre el emprendimiento, la generacion de
condiciones de empleabilidad adecuadas, el manejo de servicios financieros y no financieros, y el fortalecimiento
de capacidades profesionales y técnicas para responder a los requerimientos del mercado laboral.

Destaca el Programa de Crédito de Desarrollo Humano (CDH), que permite ligar los programas de transferencias
sociales con los del mercado laboral, pues consiste en la posibilidad de anticipar el flujo de transferencias del
BDH hasta por un afio para lograr emprendimientos adecuados. Un andlisis sobre el uso acumulado de las
transferencias del BDH destaca entre sus principales conclusiones que, ademas de ser un instrumento de
proteccion social contraciclico, ha permitido consolidar procesos de movilidad social ascendentes (SENPLADES
S/R. citado por Rosero y Ramos, 2016).

32 E| 24 de mayo de 2017, se emiti6 el Decreto Ejecutivo nim. 7 con el que se transformo el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (MCDS) en
la Secretaria Técnica del Plan Toda una Vida, adscrita a la Presidencia, cuya maxima autoridad tiene rango de Ministro de Estado. La Secretaria
se cred para coordinar la implementacién del Plan “Toda una Vida”, sus Misiones y Programas (D.E. 465; 1-agosto-2018) y constituye el Plan
de Gobierno 2017-2021, maximo instrumento de planificacién del pais.
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Los programas de servicios de cuidado, por su parte, buscan apoyar las condiciones de desarrollo de los
menores de 5 afios, y con ello también inciden en la mayor incorporacién de mujeres al ambito laboral. Otros
programas en esta drea garantizan que las personas con discapacidades y los adultos mayores cuenten con
cuidados especializados para mejorar sus condiciones de vida e insercion social.

Finalmente, en relacién con el derecho a la salud garantizado por el Estado, la asistencia médica es prestada
mediante un marco integrado de salud publica a la poblacién en general, y en particular a quienes no cuentan
con proteccion de alguna de las instituciones del régimen de seguridad social contributivo. El Gobierno, a través
del MSP, proporciona atencién integral de salud mediante la mas extensa red de prestacién del pais, en todos
los niveles de complejidad (INEC, 2020a).

En definitiva, y si bien los antecedentes presentados permiten disponer de una visiéon de cada régimen, sus
componentes especificos y regimenes especiales, destaca especialmente el que no se han definido expresamente
las condiciones de complementariedad entre los dos regimenes. Ello opera como una restriccion de inicio para
lograr un funcionamiento integrado e integral del sistema.

» 2.3. Gobernanza

En los ultimos afios, especial atenciéon ha adquirido la gobernanza por parte de las politicas publicas en
proteccidn social, pues esta es un factor que determina en Ultima instancia si un sistema de proteccién social
funciona o no adecuadamente. La gobernanza es central para explicar las diferencias de desempefio en materia
de cobertura, suficiencia y sostenibilidad. Una buena gobernanza y adecuada gestion pueden neutralizar un
disefo defectuoso, aunque un buen disefio sin una apropiada gestiéon y gobernanza no podria brindar una
seguridad social adecuada y sostenible (OIT, 2011a).

Si bien existen diferentes visiones sobre el alcance de un sistema de gobernanza para la proteccién social, se
ha forjado un consenso al respecto, que se refleja en las definiciones adoptadas por la Asociacién Internacional
de la Seguridad Social (AISS). Esta se define como “la manera en que la autoridad designada hace uso de
sus facultades para conseguir los objetivos de la instituciéon, incluso de sus poderes para formular, aplicar e
introducir nuevas politicas, normas, sistemas y procesos en la organizacion, y para captar la participacion y el
compromiso de las partes interesadas. La buena gobernanza supone que el ejercicio de la autoridad conferida
sera responsable, transparente, previsible, participativo y dindmico” (AISS, 2013).

Gobernanza para la coherencia interna y externa

El funcionamiento de un sistema de proteccién social dependera crucialmente de su gobernanza tanto del
proceso de disefio como de la implementacién de politicas, asi como también del funcionamiento de las
instituciones encargadas de administrar sus programas y de su coordinacién para que opere efectivamente
como un sistema integrado. Sobre la base de dicha concepcién de gobernanzay las dimensiones mencionadas,
a continuacion se destacan dos aspectos criticos.

El primero se refiere a la gobernanza para la coherencia interna (OIT, 2018c) y alude a que la coordinacién
institucional de principios de gobernanza y politicas publicas es fundamental para la planificacion, ejecucion
y gestién de un sistema integral, sobre todo teniendo en cuenta que tipicamente estos sistemas se han ido
construyendo sin un modelo inicial de planificacién que integre todos sus componentes. Y ello es especialmente
importante para garantizar el acceso efectivo a los pisos de proteccion social.
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En el sistema de proteccién social de Ecuador, compuesto por un régimen contributivo y uno no contributivo, que
presenta una importante segmentacion de regimenes (general y especiales) y también fragmentacion segin
grupos con o sin capacidad contributiva, no se encuentra resuelta la coordinacién entre ambos regimenes.
Tampoco es posible garantizar que no exista superposicion de esquemas, ni duplicaciones y brechas de
cobertura. La falta de coherencia entre objetivos y disefio reduce la capacidad de respuesta ante cambios en las
condiciones econémicas y sociales.

Un segundo aspecto para destacar es el de la gobernanza para la coherencia externa, que se refiere al vinculo
del sistema de proteccién con las politicas econédmicas y sociales, por ejemplo, en materia del financiamiento
de la accion del Estado. También adquiere especial importancia, en la regién y en Ecuador en particular, contar
con un marco integrado y coherente con las politicas destinadas a disminuir la informalidad y promover la
formalizacion de las unidades econémicas y sus trabajadores. Por ejemplo, todas aquellas iniciativas destinadas
a simplificar el acceso de pequefios contribuyentes a la seguridad social no tendran los resultados esperados si,
al mismo tiempo, no se articulan con otras politicas de formalizacién.

Gobernanza del Seguro Universal Obligatorio y regimenes especiales

En este segundo nivel de analisis se considera la situacion del IESS en tanto organismo responsable de la
administracion del Seguro Universal Obligatorio, si bien también se incluyen a las instituciones de las Fuerzas
ArmadasydelaPoliciaNacional.Paraello, convienevolveraconsideraralas DirectricessobrelaBuena Gobernanza
elaboradas por la AISS (2013), que abarcan principalmente las responsabilidades de la administracién de la
seguridad social en cuatro dimensiones: finanzas sostenibles; inversiones sélidas; adecuacion de la cobertura,
cotizaciones de los miembros, prestaciones y servicios ofrecidos; y la gestion de los recursos, en particular de
los recursos humanos y de la infraestructura de las tecnologias de la informacién y de la comunicacién (TIC).

Dichas directrices de buena gobernanza reconocen dos &mbitos principales de interés: el ejercido por el 6rgano
de gobierno institucional encargado de formular las politicas, y que es denominado en el IESS como “Consejo
Directivo”, y la instancia encargada de administrar el programa y aplicar las resoluciones de dicho Consejo:
Direccién o Gerencia. El segundo ambito es el de la gestién de la administracién de la seguridad social.

Gobernanza de los 6rganos de Direccién

En lo que concierne a la conduccién institucional y sus maximas autoridades, en Ecuador los sistemas de
aseguramiento publico cuentan con un Consejo Directivo, con distintas representaciones, y también con una
instancia de Direccién o Gerencia, que se ocupa de administrar el programay aplicar las resoluciones emanadas
por el Consejo Directivo, quien los nombra. En el caso del Banco del IESS, su érgano de gobierno institucional es
el Directorio del Banco, quien nombra al Gerente General del BIESS, entre otras autoridades. La conformacién
especifica de cada instituciéon del Seguro General Obligatorio (SGO) se presenta en el siguiente cuadro.

La Ley de Seguridad Social le otorga una serie de atribuciones al Consejo Directivo, entre las principales: a) la
aprobacién de las politicas y los programas del SGO; b) la expediciéon de las normas técnicas y resoluciones de
cumplimiento obligatorio por las demas autoridades del IESS; c) la expedicidén de los reglamentos internos del
IESS; d) la aprobacién del presupuesto general de operaciones del IESS, y e) la designacion del Director General
y otras autoridades del IESS.

Se trata de competencias que le asignan un marcado rol administrativo antes que las de un ente rector, lo que
a juicio de Canessa (2019) constituye un sesgo de nacimiento que no le permite enfocarse con propiedad en la
direccion de la politica institucional. En efecto, se esperaria que un organismo como el sefialado se enfoque en el
direccionamiento de la politica institucional, en fijar objetivos claros de politica, en la evaluacién y correccién de
las normas y funcionamiento que garanticen el logro de los objetivos institucionales, y en desarrollar el dialogo
social para promover la participaciéon y el compromiso con tales objetivos de los distintos grupos relacionados
con su actuacion.



» Cuadro 12

» Ecuador

Panorama de la proteccién social:
gobernanza, coberturay sostenibilidad

59

Consejo Directivo del IESS, Directorios del ISSFA, ISSPOL y BIESS en 2020

INSTITUCION DELEGADO DEL

EJECUTIVO

DELEGADO
EMPLEADOR

DELEGADO
ASEGURADOS

DELEGADO
JUBILADOS

Delegacién directa. Preside y
IESS tiene voto dirimente.

Delegacién de érganos
colegiados y cAmaras
empresariales.

Delegacion de instancias de
trabajadores, jubilados y
afiliados del SSC*.

1. Presidente del Consejo
Directivo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social,
quien lo presidira y tendra voto

Un miembro que sera designado
en representacion de los
afiliados activos, elegido por
concurso publico de oposicién y

Designado en
representacion de los
jubilados, elegido por

concurso publico de

dirimente. méritos, con la direccién y oposicién y méritos, con la
BIESS vigilancia del Consejo de direccién y vigilancia del
2. Un miembro que seré Participacién Ciudadana. Consejo de Participacién
designado por el Consejo Ciudadana.
Directivo del IESS, de entre una
terna presentada por el
Presidente de la Republica.
Comandante General de
la Fuerza Terrestre.
. Comandante General de -
ISSFA Ministro de Defensa Jefe del Comando la Fuerza Naval. Uno por los oficiales en
Nacional. Preside y tiene Conjunto de las Fuerzas servicio pasivo.
voto dirimente. Armadas. Comandante General de
la Fuerza Aérea. Dos representantes por el
personal de tropa en
Concurren con voz y sin voto SEIVICIOJPas oy
el suboficial més antiguo
de cada Fuerza.
Ministro de Gobierno. Preside El Comandante General El Subsecretario de Policia Un representante por los
y tiene voto dirimente. de la Policia Nacional. o su delegado. oficiales en servicio pasivo.
ISSPOL El Director General de Personal o Dos representantes por el

su delegado. personal de tropa en

servicio pasivo.
El Director Nacional de Bienestar
Social o su delegado.

> Fuente: Elaboracion propia sobre la base de las Leyes de Seguridad Social General, de Fuerzas Armadas y de Policia Nacional, y la Ley Organica del BIESS.

Ademas, el Consejo Directivo del IESS es concebido en la ley con un caracter tripartito y paritario®, y la eleccion
de sus miembros es de caracter delegativo por parte de instancias expresamente contempladas en la norma.
Sin embargo, actualmente no existe una real vigencia de la estructura de Direccién, concebida bajo el espiritu
de las directrices de la AISS puesto que no se ha restablecido su composicion tripartita.

En efecto, en 2015, a pedido de la Direccién General del IESS, la representacion de los asegurados fue removida,
y en marzo de 2016, la Corte Constitucional de Ecuador declar6 la inconstitucionalidad diferida de los incisos
segundo y tercero del articulo 28 de la Ley de Seguridad Social, que regula la eleccién de los representantes
de los asegurados y de los empleadores en el Consejo Directivo del IESS. La Corte pidi6 ademas a la Asamblea
Nacional del Ecuador que se emitiera una nueva regulaciéon acorde con la Constitucion y se respete la
participacion sin discriminacion, garantizando asi los derechos de todos los afiliados y empleadores en dicha

3 Hasta noviembre de 2020, el Consejo Directivo del IESS no conté con un vocal de los asegurados.
34Si se encuentran representados ambos interlocutores sociales, junto con la representacion gubernamental, se denomina tripartito, y si la
composicién es en el mismo ndmero de sus miembros y con los mismos derechos se denomina paritario (Canessa, 2019).
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conformacion. Esto ocasiond la ausencia de la representacion de los asegurados ante el Consejo Directivo
del IESS, por lo cual hasta la finalizacion del presente informe el Consejo Directivo funciona con dos de sus
tres miembros. La Corte también considera que el derecho de participacién es un pilar de la Constitucién de
2008, por lo que cualquier restriccién indebida deviene en inconstitucional, por lo cual insta a que la forma de
eleccién de los representantes sea directa y universal (Canessa, 2019).

Canessa (2019) y Duran Valverde (2008) plantean que el bajo nimero de miembros del Consejo Directivo del IESS
dificulta disponer de una representacion apropiada de los interlocutores sociales, pues solo un representante
puede ser elegido. Asi, la ausencia del representante de los asegurados en el Consejo Directivo, ademas de dejar
incompleta la representacion, debilita la legitimidad de sus decisiones, lo que constituye un problema real de
gobernanza que afecta la representatividad y el desenvolvimiento institucional.

Una consecuencia directa de lo anterior es la afectacion de la operacién del Comité de Etica y Transparencia del
IESS, el que tiene por finalidad establecer y promover los principios, valores, deberes y compromisos éticos que
deben tener los funcionarios, servidores y trabajadores del IESS. En efecto, este esta constituido precisamente
por los tres miembros del Consejo Directivo del IESS, de modo que, en la practica solo estd operando con los
dos miembros en funciones. No obstante, la situacién planteada ha puesto en evidencia un problema de disefio
de dicho Comité ya que, por la naturaleza de sus funciones, es esencial garantizar su independencia de las
autoridades de la institucién.

Gobernanza en la gestion administrativa

Comosesefiald conanterioridad, enrelacion con la gobernanza aplicada al ambito de la administracién financiera
y de la gestion de los recursos, la AISS plantea un conjunto de directrices, que pueden ser agrupadas en cuatro
areas especificas. A continuacion, para el caso del IESS, se identifica un conjunto de aspectos criticos en cada
una de ellas, cuyo cumplimiento permite, por un lado, caracterizar a una institucién de seguridad social, y por
otro, identificar los requisitos (y metas) a cumplir por esta. Sobre la base de tales directrices, a continuacion, se
identifican aspectos criticos en materia de gobernanza administrativa en el IESS. Es importante mencionar que
algunos de los siguientes datos fueron recolectados en reuniones mantenidas con autoridades de la institucion.

Planificacidn estratégica, gestion de riesgos y finanzas sostenibles

En esta dimension interesa destacar tres aspectos fundamentales: el proceso de planificacion estratégica, la
gestién de riesgos y la sostenibilidad financiera de los programas.

Respecto del proceso de planificacion estratégica, cabe destacar que en el IESS se realizan planes estratégicos
institucionales con un horizonte de proyeccién de cuatro afos e, incluso, al tiempo del presente informe, se
encuentra en elaboracién una planificacion estratégica con énfasis en la sostenibilidad institucional con vigencia
hasta el 2028. El marco metodolégico utilizado considera las directrices emitidas por la extinta Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES), hoy Secretaria Técnica Planifica Ecuador, y el Codigo de
Planificacién y Finanzas Publicas, conforme a la normativa establecida.

Al respecto, es importante considerar que, si bien en la planificacién institucional se considera la formulacion
de dicho Plan Estratégico, conjuntamente con su implementacién, seguimiento y evaluacion, dicho ejercicio
no considera medidas correctivas y/o sancionatorias que deban ser aplicadas cuando las metas planteadas no
sean cumplidas. Esto conlleva el riesgo de perennizar la obtencién de ciertas metas sin un real cumplimiento.

En segundo término, cabe destacar que, en cuanto a la gestion de riesgos operacionales, la AISS menciona que
un adecuado marco de gestion de riesgos complementa la implementacion del Plan Estratégico. La gestion de
riesgos se entiende como “la aplicacién de politicas, medidas y métodos para administrar, mitigar o prevenir
los efectos nocivos de contingencias a las que puede enfrentarse la institucion”, asi como la infraestructura
necesaria para encaminar las acciones de la institucion (AISS, 2013). A este respecto, el IESS dispone desde
2017 del area de riesgos institucionales, que define la metodologia con la cual se van a detectar y reportar los
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riesgos institucionales. Ello se estima, en principio, como un avance importante para fortalecer las capacidades
institucionales en orden a garantizar un financiamiento sostenible.

Finalmente, sobre la sostenibilidad financiera de los programas de las instituciones de la seguridad social, la
Directriz de la AISS menciona que los Consejos de Administracion deben orientar a la Direccion General hacia
la realizacién de evaluaciones periédicas para determinar la sostenibilidad financiera de todos los programas
administrados por esa institucién, en estricto apego a las medidas actuariales. Asi, cabe mencionar que la Ley de
Seguridad Social, ensuarticulo 27, establece como unadelas atribuciones del Consejo Directivo del IESS el conocer
los estudios actuariales preparados por el Director Actuarial y aprobados previamente por actuarios externos,
asi como la expedicién oportuna de regulaciones técnicas que mas convengan a los programas administrados
por la institucion. Complementariamente, la Superintendencia de Bancos establece, en su Resolucién SB-2017-
810, expedida el 31 de octubre de 2017, que la Direccion General del IESS presentara a la Superintendencia,
por lo menos cada tres afios o cuando se requiera ampliar la cobertura o mejorar prestaciones, los balances
actuariales por regimenes o seguros.

Lo mencionado indicaria la necesidad de contar con una Direccién Actuarial fortalecida en la institucion.
Sin embargo, se ha advertido la necesidad de reforzar los profesionales de la Direccién Actuarial, asi como
también actualizar sus recursos tecnolégicos, todo ello necesario para el 6ptimo desarrollo de esta funcién.

Inversiones sélidas

El uso de las Directrices de la AISS sefialadas busca orientar el desempefio de las diferentes instituciones hacia
una buena gestion administrativa y financiera, y la buena gobernanza en este ambito implica adoptar buenas
practicas en la inversién de los fondos de la seguridad social.

Al respecto, siguiendo el principio de prudencia en la gestion de las inversiones, el IESS cuenta desde 2009
con el Banco del IESS (BIESS), que tiene la responsabilidad de realizar las inversiones institucionales. Las
decisiones del BIESS son, ademas de supervisadas por el IESS, controladas por la Superintendencia de Bancos,
la Contraloria General del Estado y otros entes de control establecidos en la norma ecuatoriana, y acompafiadas
técnicamente por otras instancias del sistema financiero como la Junta de Politica y Regulacién Monetaria y
Financiera, el Consejo Nacional de Valores, el Banco Central del Ecuador, el Ministerio de Economia y Finanzas,
entre las principales. La informacion disponible sobre la materia muestra que, del total de las inversiones del
IESS a finales de 2019 (USD 19 736 millones), alrededor del 40% (USD 7 892 millones) se ha concentrado en
instrumentos publicos.

En este contexto, para el afio 2019 se fij6 una meta para préstamos hipotecarios y quirografarios mas alta que los
afios previos. No obstante, también se ha verificado un manejo no prudente en la gestion de estas inversiones.
Asi, en 2019, un 78% de los préstamos hipotecarios no contaban con respaldos documentales adecuados, a lo
que se agreg6 una cartera en mora mayor a la existente en el resto del sistema financiero, segun un informe
interno del BIESS del 20 de diciembre de 2019 (BIESS, 2019).

En el ambito de la gobernanza y la gestion de las inversiones, la conformacién del Directorio del BIESS, que
asegura la participacion del titular del Ministerio de Economiay Finanzas, podria llevar a un conflicto de intereses
ya que, ante un mercado de valores poco desarrollado, los instrumentos de financiamiento del Gobierno se
vuelven una opcion de inversion altamente probable®.

3 Es importante tomar en consideracion que Duréan Valverde (2008), ante la concentracién del portafolio en titulos pablicos, en el afio 2006,
observa que esto se explica por el escaso desarrollo del mercado bursatil en el pafs, lo que alin persiste (véase Méndez, 2016).
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Adecuacién de la cobertura, cotizaciones y prestaciones

El IESS cuenta con una normativa expresa para la Prevencién y el Control de las Cotizaciones y Prestaciones
con el fin de evitar irregularidades y, para el efecto, desde 2016, se aplica el reglamento de aseguramiento,
recaudacion y gestion de cartera. Al respecto, se dispuso desde 2019 de un conjunto de recomendaciones
expresas para mejorar los procesos mencionados. En efecto, previa descripcion sobre el estado de situacién
de estos procesos, se detectaron problemas susceptibles de mejoramiento en materias como identificacién
univoca del afiliado, identificacién y registro del empleador, y mecanismos de gestién que faciliten el cobro de
la obligacion (OIT, 2019).

Este tipo de recomendaciones esta en linea con las mejoras advertidas en la region en areas de recaudacién de
cotizaciones y la calidad de los servicios. La recaudacion y cobranza de cotizaciones en sistemas contributivos
incluyen varios procesos, tales como la afiliacion de trabajadores y empleadores, la determinaciéon de
cotizaciones y su cobro, la validacion de los datos y las actividades de fiscalizacion. Para el caso del IESS, estas
practicas sirven de referencia para el desarrollo de procesos de colaboracion con instancias como el Servicio
de Renta Internas (SRI) y el Registro Civil, por ejemplo.

En este contexto, los distintos tipos de cotizaciones varian para distintos grupos de trabajadores. Asi, por
ejemplo, mientras los trabajadores del sector privado bajo relacién de dependencia, miembros del clero secular
y servidores publicos tienen un aporte del 20,60%, los empleados bancarios, de los Gobiernos auténomos
descentralizados, entidades publicas descentralizadas, notarios, registradores de la propiedad y registradores
mercantiles tienen un aporte total del 22,60%. Ademas, los trabajadores temporales de la industria azucarera
tienen un aporte del 41,20%, mientras los funcionarios del servicio exterior residentes en el extranjero aportan
el 18,60%. Finalmente, los trabajadores autdbnomos, sin relacién de dependencia y los afiliados voluntarios
residentes en Ecuador, pasantes, becarios, internos rotativos y afiliados voluntarios ecuatorianos residentes en
el exterior aportan el 17,60%.

Al respecto de la adecuacion de la cobertura, existe poca claridad en la normativa respecto de la afiliacion de los
trabajadoresindependientes. Un ejemplo delomencionado esla Resolucién 460 enla que se emitié el Reglamento
del Régimen Especial del Seguro Voluntario, instrumento que dejaba imprecisiones en algunos ambitos de su
aplicacién y que no estaba plenamente respaldado en la Ley al incluir la obligatoriedad de cotizar del trabajador
independiente. Debido a esto, el IESS emiti6 la Resolucion 462 para sustituir la Resolucion 460, que, pese a los
esfuerzos, no logré aplicarse. Por lo tanto, se emitié la Resolucién 463, que contenia el Reglamento de Afiliacién
Obligatoria para Personas sin Relacién de Dependencia y se derogaron a las Resoluciones 460 y 462; pero, este
reglamento tampoco se implementé. La Resolucién 464, que derogaron las anteriores, establecié la codificacion
del Reglamento del Régimen de Afiliacion Obligatoria Aplicable a Personas sin Relacion de Dependencia; sin
embargo, dado que la obligatoriedad de cotizacién de los trabajadores independientes no es clara en la Ley,
este reglamento tampoco se puso en practica. Asi las cosas, se emitié una nueva Resolucién, numerada 467,
que derogé a la Resolucion 464, y que se transformo en el Reglamento de afiliacion de las personas sin relacién
de dependencia o independientes y ecuatorianos en el exterior, y se eliminé la referencia a la obligatoriedad.
Finalmente, en marzo de 2016 se emiti6 la Resolucién 516, que derogé la Resolucién 467, mediante la cual se
expidié el Reglamento de aseguramiento, recaudacién y gestién de cartera, en el cual se establece que el IESS
registrara la entrada al Seguro General Obligatorio de un trabajador sin relacién de dependencia desde el dia
en que este efectle su solicitud, resaltando la voluntariedad de esta afiliacién.

Calidad del servicio a cotizantes y beneficiarios

Es un deber de las instituciones de seguridad social garantizar los derechos de sus beneficiarios, por lo que la
extension de la cobertura, la recaudacién de las cotizaciones, la suficiencia de las prestaciones y el suministro
de estas, asi como la calidad del servicio y la prevencién del fraude son funciones fundamentales (AISS, 2013).
Segun la informacién disponible, esta es un area en desarrollo en el IESS, si bien en su portal institucional ya
se dispone de un canal para dar a conocer y hacer seguimiento de los procesos de compra y contratos, lo que
colabora en la prevencion de irregularidades.
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Al respecto, es importante tener en cuenta que existe abundante evidencia en la regién sobre la implementacion
de mecanismos de comunicacion entre los asegurados y las instituciones de seguridad social, tanto para efectuar
afiliaciones, declaraciones y pagos en linea, asi como para canalizar sugerencias, quejas y denuncias sobre la
calidad de la atencion a los cotizantes y derechohabientes. Este tipo de experiencias abren un campo propicio
para el desarrollo de tecnologias probadas y que pueden ser replicadas en el IESS.

Gestion de los recursos, en particular de los recursos humanos y de la infraestructura de las TIC

Disponer de talento humano es una condicién necesaria para lograr una adecuada gobernanza en la gestién
de los recursos de las entidades de seguridad social en sus distintas areas de operacién. Al respecto, el IESS
registré6 en 2019 un aumento de 3,65 veces la dotacion del nimero de empleados que tenia en 2006, este
personal se destin6 en un 73% al area médica y el resto (27%) fue contratado en funciones de administracion
(IESS, 2019a). Esta distribucién se puede atribuir a un rol institucional que se concentra mas en satisfacer la
funcién de prestacién de servicios de salud, antes que la de asegurador de tales servicios.

De acuerdo con la informacion existente, el incremento de talento humano mencionado no necesariamente
implica un fortalecimiento institucional si las nuevas contrataciones no son adecuadas para las funciones que
deben realizar. Al respecto, si bien en noviembre de 2019 se aprobé ya un reglamento para la seleccién de cargos
de nivel jerarquico superior (Resolucién C.D. 590), todavia existen pocos perfiles definidos. Adicionalmente,
existen carencias en el proceso de seleccién y reclutamiento, por lo cual este proceso todavia no asegura contratar
a las personas que se requieren para realizar tareas especificas, especialmente en funciones criticas como, por
ejemplo, el andlisis actuarial y financiero. A lo anterior, se agrega la necesidad de disponer de una politica de
promocién seguin el mérito y realizar inversiones en el desarrollo y la formacién de los recursos humanos.

Por su parte, en el BIESS se presentan problemas similares de politica de seleccién y contrataciéon adecuada de
talento humano, y ello se expresa en una alta rotacion del personal de libre remocién. En 2019, el BIESS contaba
con 606 funcionarios, de los cuales un 48% tenia nombramientos definitivos; un 28% de ellos estaba asignado
al area de coordinacion de tecnologia, pero un 50% de ellos no disponia de la competencia en programaciény
desarrollo tecnoldgico (BIESS, 2019).

Finalmente, en el ambito de la infraestructura de las TIC, los principales retos de las instituciones incluyen el
desarrollo y mantenimiento de la base de datos, la actualizacion de los sistemas existentes y la integridad y
rentabilidad de los sistemas de salvaguarda y recuperacién de datos de la institucién. En el caso del IESS, se han
realizado inversiones importantes en el area de la gestion informatica, lo que ha permitido mejorar la afiliacién
y la resolucién de tramites, y se ha avanzado en generar algunas politicas y procedimientos normalizados.

En conclusion, a partir del andlisis realizado, respecto de la gobernanza tanto de los 6rganos de direccién como
de la gestion administrativa, es posible identificar un conjunto de desafios. En primer término, en materia
de gobernanza para la coherencia interna, el principal desafio radica en lograr una necesaria coordinacién
entre los componentes contributivo y no contributivo, sin la cual se merma la efectividad para cumplir con sus
objetivos fundamentales, y en particular el de garantizar los pisos de proteccion social. Complementariamente,
también se requiere avanzar en la coherencia externa, por la via de establecer vinculos efectivos con las politicas
econdmicas y sociales y, particularmente, con aquellas destinadas a disminuir la informalidad y promover la
formalizacion de las unidades econémicas.

Sobre la gobernanza del Seguro General Obligatorio, administrado por el IESS, la orientacién que proporcionan
las Directrices de la AISS permite identificar otros desafios. En efecto, en relacion con los érganos de Direccién, se
destaca que las funciones de corte administrativo predominan por sobre el desarrollo de la politica institucional,
que el tripartismo no ha sido restablecido y que ello ha lesionado la legitimidad de sus acciones, asi como del
Comité de Etica y Transparencia del IESS.

En cuanto a la gobernanza de la gestion administrativa, el desafio de garantizar finanzas sostenibles requiere
que el proceso de planificacion estratégica considere medidas correctivas cuando las metas no se cumplen, asi
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como dinamizar las funciones de identificacion de riesgos institucionales para el cumplimiento de sus objetivos
y fortalecer el area de los estudios actuariales. En materia de inversiones sélidas, resulta indispensable seguir
estrictamente el criterio de prudencia en la gestion de las inversiones, desconcentrandolas de los instrumentos
publicos y exigiendo las garantias necesarias cuando se trata de préstamos hipotecarios. Del mismo modo,
la conformacién del Directorio del BIESS, que asegura la participacién del titular del Ministerio de Economia y
Finanzas, podria llevar a un conflicto de intereses, ya que, ante un mercado de valores poco desarrollado, los
instrumentos de financiamiento del Gobierno se vuelven una opcion de inversion altamente probable.

En materia de adecuacion de la cobertura, cotizaciones y prestaciones, si bien el IESS dispone de una normativa
al respecto, resulta al menos necesario aplicar las recomendaciones para la identificacion del afiliado y del
registro del empleado, asi como sobre los mecanismos de gestion para facilitar el cobro de las obligaciones.
Finalmente, se requiere resolver en el menor tiempo posible las debilidades que genera la inexistencia de
procesos claros de seleccién y reclutamiento de personal, asi como implementar una politica de promocién
y formacién de recursos humanos. Del mismo modo, es necesario aprovechar las ventajas del uso de las
tecnologias de la informacion para facilitar la afiliacién y la resolucién de tramites, considerando que existe una
amplia experiencia internacional y regional al respecto, y sobre el uso analitico de la informacién para identificar
los problemas y las soluciones con precision.
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3 COBERTURA, SUFICIENCIA
° Y SOSTENIBILIDAD

En este capitulo se analiza el desempefio del sistema de proteccion social y en particular del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), considerando la triada de objetivos: cobertura, suficiencia o adecuacién
de las prestaciones y sostenibilidad financiera del sistema. Para ello se utiliza la informacion de los registros
administrativos del IESS y los microdatos de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU)
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador (INEC).

Como fue analizado en los capitulos previos, el régimen contributivo esta conformado por los tres seguros
publicos (IESS, ISSFA, ISSPOL) responsables de brindar protecciéon a la poblacion adulta mayor a través de
pensiones, a la poblacién econémicamente activa a través de los seguros de desempleo y riesgos del trabajo, y
a toda la poblacion beneficiaria garantizando el acceso a los servicios de salud. Adicionalmente estos seguros
prestan una serie de servicios relacionados con el ambito crediticio, especialmente hipotecario y de consumo.

El IESS es la institucion a cargo de administrar las prestaciones del Seguro Universal Obligatorio (SUO) a sus
afiliados, en el que se incluye el régimen especial del Seguro Social Campesino (SSC) a una poblaciéon comunitaria
rural y de pescadores artesanales, asi como el régimen especial del Seguro Voluntario para toda persona mayor
de edad y ecuatorianos en el exterior.

» 3.1. Cobertura

En esta dimensién interesa proporcionar una visién pormenorizada de la poblacién que esta protegida por el
sistema de seguridad social. La cobertura es un “concepto multidimensional que refiere al alcance, magnitud y
nivel de las prestaciones de un programa o sistema de seguridad social respecto de una poblaciéon” (OIT, 2018a).
El alcance mide las ramas a las que tiene acceso la poblacién; la extension o magnitud se refiere al porcentaje
de la poblacién que tiene cobertura en cada rama; y el nivel se relaciona con la adecuacion o suficiencia de
las prestaciones, tanto en su cuantia como en la calidad y oportunidad de los servicios. Adicionalmente, cada
dimensién del concepto de cobertura puede analizarse desde la perspectiva legal. Es decir, lo que determina la
legislacién nacional -denominada cobertura legal-y lo que sucede en la practica en términos de acceso a las
prestaciones y la seguridad social en general -cobertura efectiva-.

Una vision general de la cobertura se presenta en los siguientes graficos, donde se muestra la evolucién para
el periodo 2007-2019 de los ocupados que se encuentran cotizando en el régimen contributivo y quienes no se
encuentran cubiertos por ninguno de los seguros existentes. La informacion presentada, que proviene de la
Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo del INEC, muestra que la proporcién de los ocupados
cotizantes presentdé una marcada tendencia al alza desde un 20% en 2007 a un 36% en 2014 y que, desde
entonces, se ha observado una tendencia a la baja, hasta llegar a alcanzar un 29,2% del empleo en 2019. Tal
comportamiento es consistente con el funcionamiento de la economia y del mercado de trabajo reportados
en el Capitulo 1, el que presentd una primera fase de mayor dinamismo econémico y generacién de empleo
adecuado hasta 2014 y una segunda etapa de menor actividad y creacién de empleo, asociado al fin del ciclo
positivo de los precios de las materias primas en los mercados internacionales.
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Al agregar a quienes estan cotizando en los “otros seguros”, se obtiene que para 2019 un 10,7% de la poblacién
ocupada estaba cubierta, mientras que un 60,1% estaba excluida de cualquier tipo de seguro.

Adicionalmente, en el Grafico 30b se presenta informacién con un mayor nivel de desagregacion con el fin de
identificar la cobertura contributiva segun las diferentes categorias en la ocupacién definidas por el INEC, en
las que distingue entre empleo adecuado y otras de empleo no adecuado (analizados en los capitulos previos),
para el periodo 2007-2019.

Es posible observar que la poblacién que contaba con un empleo adecuado fue la que exhibié una mayor
proporcion de cobertura contributiva, del orden de un 68% (62% atribuible al sequro general y 6% a los otros
seguros) del total de dicha categoria en 2019. En cambio, entre los trabajadores en condicion de subempleo y
otras categorias de empleo no adecuado, mas del 78% de ellos se encontraba excluido de la seguridad social.

» Grafico 30a » Grafico 30b
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> Fuente: Elaboracién propia sobre la base de INEC (2019b).
Nota: Cobertura contributiva hace referencia al nimero de personas ocupadas que se encuentran cotizando al régimen
contributivo de la seguridad social; esto es o al Régimen General del IESS o a otro seguros contributivos. La categoria de “Otro
seguro” incluye a: IESS (Seguro Voluntario, Seguro Social Campesino), Seguro del ISSFA o ISSPOL, Seguro de salud privado con
hospitalizacién, Seguro de salud privado sin hospitalizacién, Aseguramiento Universal de Salud (AUS), Seguros Municipales y de
Consejos Provinciales, y Seguro MSP3.

A continuacion, el andlisis de la cobertura se centrara en el IESS, en su Régimen General y en sus regimenes
especiales, y para ello se presenta la evolucion de la cobertura contributiva, es decir, la evolucion de los
cotizantes como proporcién de la poblaciéon ocupada. La informacién proviene de los registros administrativos
institucionalesy, por lo tanto, no coincide con lo reportado por la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleoy
Subempleo del INEC, toda vez que al ser esta Ultima una encuesta, los datos se constituyen en una proyeccién
a partir de la expansiéon de una muestra levantada. No obstante, su estructura y tendencias son similares,
como se reporta a continuacion.

En el Grafico 31a se advierte que la proporcién de los cotizantes presenté una marcada tendencia al alza entre
2007 y 2014, al pasar desde un 26,9% hasta un 48,4% de la poblacién econémicamente activa (PEA) en 2014

3 Sj bien el Ministerio de Salud Publica (MSP) no es ni tiene un régimen de aseguramiento, teéricamente es considerado como un “asegurador
de Ultima instancia”, puesto que cubre a cualquier ciudadano que habita o se encuentra en el pais, aun cuando no existan primas ni copagos
de por medio.
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(un alza de 21,5 puntos porcentuales) y, desde entonces, se observa una tendencia a la baja, hasta llegar a un
45,6% en 2019. Por su parte, al considerar la cobertura de los cotizantes respecto de la poblacién ocupada en
el Grafico 31b, las tendencias son similares, pues hay que tener en cuenta que el desempleo (diferencia entre
la fuerza de trabajo y el empleo total) no solo representa una proporcion relativamente baja de la primera,
sino que ademas se ha mantenido estable en el tiempo. Asi, la cobertura de los cotizantes del Seguro General
Obligatorio respecto de la poblacion ocupada crecié desde un 28,3% en 2007 hasta alcanzar un maximo de
50,3% en 2014 y luego comenzé a descender, hasta alcanzar un 47,7% en 2019%.

» Grafico 31a » Grafico 31b
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» Fuente: Elaboracién propia sobre la base de IESS (2019b).

Al considerar a los cotizantes de los regimenes general y especiales del IESS en el Grafico 32a, se observan
tendencias al alza en el periodo que va entre 2000 y 2019 en todos sus componentes. Es precisamente el Régimen
General del IESS el que concentra una mayor participacién del total de los cotizantes, alcanzando un 90% en
los primeros afios y que luego, en el tiempo, se reduce en alrededor de 8 puntos porcentuales hasta alcanzar
el 81,2% en 2019. Esto se explica por el desempefio del SSC, el régimen voluntario y la vinculacién también de
los trabajadores no remunerados del hogar, este Ultimo constituido principalmente por mujeres. El SSC por su
parte, conformado por jefes de familia, se ha mantenido en torno a un 10% de los cotizantes (9,4% en 2019), y
el régimen de voluntarios y los trabajadores no remunerados del hogar alcanzé participaciones del 4,3% y 5,1%
del total, respectivamente.

37En relacién con la cobertura contributiva seglin género, se ha observado que ha sido persistentemente mayor entre los hombres que en las
mujeres, lo que refleja en gran medida las brechas de participacién en el mercado del trabajo que fueron analizadas con anterioridad en el
apartado sobre mercado de trabajo. En efecto, si bien en cada caso estas han seguido la evolucién de la tendencia agregada de la cobertura
en los afios considerados, la cobertura entre los hombres alcanzé a un 38% de los ocupados, superando al 35,8% registrado entre las mujeres
en 2017. No se dispone de informacién de cotizantes por sexo en el archivo histérico del IESS para los afios 2018 y 2019.
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En cuanto a la estructura etaria y segun género, los antecedentes presentados en el Grafico 32b muestran
que las mujeres representaban un 45% del total y que, al considerar los grupos etarios, se advierte que tanto
hombres como mujeres se concentraron entre los 25 a 45 afios, representando cerca del 47% de la poblacion
total en ambos sexos.

» Grafico 32a » Grafico 32b
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Para 2018, la poblacién cotizante se distribuy6 entre hombres con el 59% y mujeres con el 41%. Tanto hombres
como mujeres se concentraron de manera importante entre los 25 y 30 afios de edad, disminuyendo de manera
gradual hacia las edades mas avanzadas. Tanto en hombres como en mujeres, la gran mayoria de afiliados tenian
entre 0y 10 afios de cotizacion, en el caso de hombres, el 65,2% de todos los cotizantes activos concentraban entre
0y 10 afios de cotizacion y el 66,5% en el caso de las cotizantes activas mujeres (OIT, 2020b).

Por su parte, los cotizantes del IESS, como se muestra en los Graficos 33ay b, se desempefiaban mayoritariamente
enun 39,1% en grandes empresas y otro 25,1% de ellos en las microempresas. En cuanto a la participacién de los
afiliados por sector econdémico en 2017, se tiene que mas de la mitad de los afiliados al IESS (55,5%) pertenecian
a la rama de los servicios, seguidos del comercio (18%) y las industrias manufactureras (13,2%). Destaca que,
pese a que un 28,5% de los ocupados se desempefiaba en el sector agricola, estos solo representaron un 7,4%
de la poblacion afiliada.
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» Grafico 33a » Grafico 33b
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» Fuente: Elaboracion propia sobre la base de IESS (2019c).

En complemento con los resultados presentados, a continuacion, se presenta la evolucion de la tasa de
cobertura del Seqguro General IESS, por categoria ocupacional entre 2007-2019. La cobertura de cotizantes
por categoria de empleo es una de las principales manifestaciones de las heterogeneidades que presenta
el mercado laboral ecuatoriano y que se trasladan al desempefio de la proteccién social. En el Gréfico 34
es posible observar el sostenido aumento de la cobertura en el periodo, que se explica, sobre todo, por el
incremento de los cotizantes asalariados privados que registraron un aumento de 28,4 puntos porcentuales
entre el 2007 y 2019, asi como del empleo doméstico®, sequido de patronos (18,6 puntos porcentuales) y
asalariados del sector publico con 14,9 puntos porcentuales. Los asalariados publicos y privados presentaron
las tasas mas altas de cobertura del Seguro General del IESS, al alcanzar un 92% y 64,1%, respectivamente,
del total de personas empleadas en sus respectivas categorias al afio 2019. Las diferencias y brechas de
cobertura contributiva se observan de forma acentuada en otras categorias, como los patronos y empleo
doméstico, quienes registraron un 68,9% y 62,2%, respectivamente, de personas no afiliadas y/o cubiertas
por el seguro. Estas brechas fueron adn mayores entre los trabajadores no remunerados e independientes
(cuentapropistas), en donde se observa casi un 96% y 94%, respectivamente, de trabajadores no cubiertos en
estas categorias. Ademas, la informacién sefala que la evolucién de la cobertura de estos trabajadores no
mostré cambios significativos en el periodo analizado.

38 El incremento del empleo doméstico responde a ciertas medidas especificas tomadas entre 2007 y 2017, que desde finales de la década pasada
equipararon sus condiciones remunerativas al Salario Basico Unificado y la aplicacién de normas para proteger su afiliacion, lo que elevé su
cobertura hasta un 35% en 2013 superando el promedio del 17,4% de los paises de la region (Sojo, 2017). No obstante, el desafio de aumentar
la cobertura sigue presente y afecta a un segmento de trabajadores con una participacién mayoritaria de las mujeres, alto componente
indigena, donde patrones culturales y modalidades de relacionamiento de servidumbre juegan en contra de una mayor formalizacién.
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» Grafico 34

Cobertura del Seguro General del IESS segln categoria ocupacional, 2007-2019
(en % del empleo de cada categoria)®
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P Fuente: Elaboracién propia sobre la base de IESS (2019b).

Los antecedentes presentados muestran la importancia de disponer de regulaciones apropiadas de las
modalidades de empleo no estandar y promover su formalizacién como una opcién de estrategia de politica
publica que impulse y facilite el paso desde la informalidad a la formalidad, especialmente para grupos de
trabajadores de dificil cobertura, tomando en cuenta ademas que el 36% de los trabajadores auténomosy el 45%
de los trabajadores informales son mujeres (ONU Mujeres, 2020). Este aspecto especifico, tratado mas adelante
en el capitulo cualitativo, es planteado por los actores sociales como un reto crucial, a manera de flexibilizar
los esquemas de aportacion de manera que se puedan incorporar segmentos adicionales a la seqguridad social
contributiva.

Otra dimensién de la cobertura es considerar a los beneficiarios de los programas de la seguridad social. Su
consideracién es necesaria para obtener un panorama completo de la proteccién social. Por beneficiarios se
considera a los afiliados activos o cotizantes y a los dependientes; es decir, quien adquiere el derecho a la
cobertura por el relacionamiento con el afiliado al IESS, sea como hijo menor de 18 afios o como cényuge o
conviviente®. Para el caso del SSC, los dependientes son los familiares acreditados que viven bajo la dependencia
del jefe de familia en el momento de la afiliacion.

En el Grafico 35a se presenta la evolucion de los beneficiarios del Seguro General Obligatorio (SGO), distinguiendo
entre los cubiertos por el Seguro Social Campesino y el resto del IESS, respecto de la poblacién total del pais entre

39 En este grafico se excluye a la categoria de tercerizados por registrarse informacién Unicamente hasta el 2017. De manera adicional, la
categoria de asalariados privados no incluye a la categoria de jornalero o peén, a fin de identificar la cobertura pura en la categoria de
asalariados privados.

40 EI IESS no dispone de una base de datos de todos los beneficiarios de las prestaciones que otorga, por lo cual el nimero de hijos menores de
18 afios se obtiene mediante una estimacién segun la informacién censal de los afios 2001 y 2010. Mediante una metodologia heuristica que
toma en consideracién también la proyeccion del nimero de afiliados del afio 2019, la Direccidn Actuarial, de Investigacion y Estadistica (DAIE)
del Instituto estimé que el nimero de hijos menores de 18 afios de edad de afiliados del SGO es de 1 904 252, que representa el 37,32% de la
poblacién ecuatoriana entre 0y 17 afios de edad (IESS, 2019d).
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2000 y 2019. Se observa que la cobertura de los beneficiarios totales se incremento fuertemente en los ultimos
veinte afios, al pasar desde un 29,2% en 2000 a un 52,7% en 2019. Por su parte, en el Grafico 35b se muestra la
relacion entre el nimero de dependientes y los cotizantes en cada caso y se observa que esta relacion, para el total
de los aportantes del IESS, en el periodo considerado, ha registrado una tendencia a la baja al pasar desde 1,8 a 1,4
dependientes por cotizante en los afios extremos. Ello se explica principalmente por una disminucion del nimero
de familiares que viven bajo la dependencia del jefe de familia que esta cotizando en el SSC: desde 3,6 en el afio
2000 a 1,8 en 2019. Para el resto de los cotizantes dicha relacién de dependientes - cotizantes se mantuvo estable
en los afios extremos, aunque con reducciones en los dos Ultimos periodos. Estos comportamientos se muestran
alineados con las tendencias demograficas analizadas previamente.

» Grafico 35a » Grafico 35b
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P Fuente: Elaboracién propia sobre la base de IESS (2019b) (2019c).

'Se define como poblacién total a la proyeccién de toda la poblacién que se estima vive en Ecuador en el afio mencionado.
El dltimo censo de poblacién y vivienda en Ecuador fue efectuado en 2010, por lo cual se trata de una proyeccion realizada
por la institucién oficial a cargo, el INEC.

Cobertura segun tipo de prestaciones

De acuerdo con la informacion disponible del IESS, el total de las prestaciones realizadas por el SGO en 2017, y
que se presenta en el Grafico 36, alcanzé a 5,10 millones, de las cuales un 88,1% fueron otorgadas a beneficiarios*
del Seguro General, Voluntario y trabajadores no remunerados del hogar (TNRH) y un 11,9% a los del SSC. De
estas, un 79% del total correspondié a prestaciones de salud, lo que constituye un rasgo estructural de su
composicion.

Respecto de las prestaciones y sin importar la edad del beneficiario, el Grafico 36 permite observar que las
prestaciones por enfermedad representan el mayor componente de los servicios otorgados por el IESS, seqguidos
de las prestaciones por cesantia y las contingencias de invalidez, vejez y muerte. Ademas, la situacion de los
beneficiarios de prestaciones por sexo muestra una situacion equilibrada para hombres y mujeres.

“ Beneficiario efectivo: la persona que ha recibido un beneficio, prestacién o servicio por encontrarse cubierta bajo los requisitos del Seguro.
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» Grafico 36

Namero de prestaciones entregadas por el IESS, segin edad, sexo y tipo de contingencia, 2017
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> Fuente: Elaboracién propia sobre la base de IESS (2019b).

Prestaciones de invalidez, vejez y muerte: régimen contributivo y no contributivo

Este seguro genera prestaciones para las personas mayores, personas en situacion de invalidez o con
discapacidades, pensiones por viudez y orfandad, y también otorga un auxilio para funerales. En el periodo que
va desde 1999 a 2019, el crecimiento medio anual del nUmero de beneficiarios del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte (IVM) fue de un 4,6%, por lo que se ha mas que duplicado el nimero de pensionados, como se ilustra en
el Grafico 37. Un 70% de los jubilados fueron pensionados por vejez.

» Grafico 37

Evolucién de pensionistas del Seguro IVM, Riesgos del Trabajo y Seguro Social Campesino,
1999-2019
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P Fuente: Elaboracion propia sobre la base de IESS (2019a).
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La cobertura contributiva de las personas mayores de 65 afios muestra una leve tendencia al alza, al pasar
desde un 31,2% en 2011 a un 38,8% en 2019, tal como se desprende del grafico 38. Esto se dio en un contexto
en que el IESS realiz6 al menos 25 reformas a través de Resoluciones del Consejo Directivo, y se realizaron otras
tantas reformas a través de leyes nacionales, entre las que se incluyen la creacién del Seguro Voluntario y de los
trabajadores no remunerados del hogar.

En todo caso, los aumentos mas significativos en la cobertura de las personas mayores durante el periodo
analizado, que alcanzé un maximo del 93,5% en 2012, aparece explicado por el aumento acelerado de los
beneficiarios de los programas no contributivos de transferencias sociales. En efecto, las pensiones no
contributivas alcanzaron su pico mas alto en 2012, llegando a cubrir a mas del 60% de personas mayores en
2012, para luego descender hasta alcanzar porcentajes similares de cobertura a los reportados en 2008.

» Grafico 38

Pensionados segln régimen contributivo y no contributivo, 2003-2019
(en % de poblaciéon mayor de 65 afios)
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P Fuente: Elaboracién propia sobre la base de IESS (2019b) y MIES (2020).

Estos programas se describen en el siguiente cuadro y tienen como poblacién objetivo a las personas mayores
que no acceden alaseguridad social contributivay otra para aquellos en condiciones de pobreza. Adicionalmente,
se cuenta con dos transferencias sociales para personas con discapacidad que no acceden a la seguridad social
y otra incrementada en su monto para quienes se encuentran bajo la linea de pobreza o pobreza extremay,
finalmente, un bono para cuidadores de personas con discapacidad severa sin capacidad para autogobernarse.
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Programas no contributivos de pensiones

Pensién para Adultos Mayores (PAM)

Pensiéon Mis Mejores Afios

Pensién para
Discapacidad

Personas con

Pensién “Toda una Vida”

Bono Joaquin Gallegos Lara (BJGL)

Transferencia monetaria mensual de USD 50 para personas con 65 afios 0 mas,
que no acceden a una cobertura de la seguridad social contributiva.

Aumento de pensién no contributiva de USD 50 a USD 100 a las personas
mayores identificadas en condiciones de extrema pobreza.

Transferencia monetaria mensual de USD 50 para personas con discapacidad
igual o mayor al 40%, establecida por el MSP, para aquellos que no acceden a
una cobertura de la seguridad social contributiva y que no son titulares de
derecho del Bono Joaquin Gallegos Lara.

Transferencia monetaria mensual de USD 100 para menores de 65 afios, con
discapacidad certificada por el MSP igual o superior al 40%, que no cuentan con
seguridad social contributiva (excepto afiliados al SSC o al TNRH), y que se
encuentran en situacién de pobreza o extrema pobreza.

Transferencia monetaria de USD 240 mensuales para el cuidador de personas
con discapacidad fisica, intelectual y psicosocial severa, con enfermedades
catastrdficas, raras o huérfanas, y menores de 14 afios viviendo con VIH-SIDA,
en condicién socioeconémica critica. Si se trata de personas con capacidad de
autogobernarse, se les entrega directamente.

> Fuente: Elaboracién propia sobre la base de MIES (2020).

4

Entre 2012 y 2015, el nimero de pensionados en los programas para las personas mayores (en pobreza) y el
programa Mis Mejores Afios (en extrema pobreza), se mantuvo relativamente estable en alrededor de 500 000
pensionados. Sin embargo, entre 2017 y 2018, se registrd una caida importante del 31% de personas mayores
cubiertas, como se presenta en el Grafico 39. Por su parte, el nUmero de beneficiarios de los tres programas
relacionados con discapacidad se ha mantenido estable en su crecimiento y actualmente alcanzan una cobertura
cercana a las 130 000 personas.

» Grafico 39

Evolucion de la cobertura de los programas no contributivos de pensiones de vejez y discapacidad, 2012-2019
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P Fuente: Elaboracién propia sobre la base de MIES (2020).
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En todo caso, es importante sefialar que la tendencia en la cobertura de ingresos sustitutos para las personas
mayores en Ecuador en los ultimos afios evidencia una tendencia a la baja, observandose que un 32,6% de esta
poblacion se encontraba descubierta totalmente para 2019, mientras tan solo un 43% de las mujeres mayores
de 65 afios contaba con pension contributiva (ONU Mujeres, 2020).

Prestaciones del Seguro General de Riesgos del Trabajo del IESS

Este seguro considera entre sus prestaciones basicas las médico-asistenciales, los servicios de prevencién de
riesgos laboralesy las prestaciones econémicas. Entre estas Ultimas se encuentran los subsidios por incapacidad,
laindemnizaciéon por pérdida de capacidad profesional o laboral, la pension por incapacidad laboral y la pensién
por montepio, cuando el riesgo hubiese ocasionado el fallecimiento del afiliado. Cubre toda lesién corporal y
todo estado moérbido originado con ocasion, a causa, o por consecuencia del trabajo que realiza el afiliado,
incluidos los que se originen durante los desplazamientos entre su domicilio y lugar de trabajo.

Los registros entre 2011y 2019 sefialan que los cotizantes al Seguro General de Riesgos del Trabajo del IESS (que
son los cotizantes al Régimen General obligatorio) registraron un aumento significativo en el periodo, y pasaron
de representar un 28,3% de los ocupados a un 49,7% en 2014, y luego dicha proporcién ha descendido hasta un
47,7% en 2019, como se presenta en el Grafico 40a.

Los beneficiarios en 2019, por su parte, sumaron un total de 13 969 personas, producto de un aumento medio
anual del 2,3% desde 2011. Al considerar el tipo de prestaciones monetarias, como se ilustra en el Grafico 40b,
es posible constatar que un 92% de estas correspondié a subsidios por accidentes del trabajo y que el resto
correspondié a indemnizaciones, montepios por orfandad o viudez y subsidios por enfermedades profesionales.

» Grafico 40a » Grafico 40b
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Este seguro requiere de una redefinicién de su cobertura cuantitativa debido a que pagaba sus prestaciones
en conjunto con la némina del seguro de pensiones, asi como el mejoramiento del registro y la notificacion de
accidentes laborales y enfermedades profesionales mediante la separacion financiera de este seguro con el
Seguro General de Salud Individual y Familiar. Esta situaciéon ha generado una subvaloracién de las necesidades
reales de financiamiento debido a la falta de certeza de la magnitud de la poblacién beneficiaria.

Prestaciones del Seguro de Cesantia y Desempleo del IESS

El Seguro de Desempleo fue creado con la Ley Orgéanica para la promocién del trabajo juvenil, regulaciéon
excepcional de la jornada de trabajo, cesantia y seguro de desempleo en 2016, con el objetivo de proteger a los
afiliados del IESS que pierden su empleo bajo relaciéon de dependencia. Esta nueva prestacion se complementa
con el Seguro de Cesantia que se origin6 en 1948, como un fondo que capitaliza aportes patronalesy personales.

El Sequro de Desempleo es financiado con un aporte equivalente a un 2% de la remuneracion del trabajador,
gue se maneja como una cuenta individual, y con el aporte del empleador equivalente a un 1% de esta, que tiene
el caracter de solidario.

Cuando ocurre la contingencia, el desempleado puede optar por retirar sus Fondos de Cesantia acumulados en
su cuenta individual, ante lo cual no debe demostrar la pérdida involuntaria del empleo, o recibir el monto del
seguro de desempleo. Para este Ultimo caso, los afiliados bajo relacién de dependencia deben demostrar un
cese temporal de actividades productivas por causas ajenas a su voluntad, asi como cumplir con al menos 24
aportaciones acumuladas y no simultaneas, de las cuales al menos 6 deberan ser continuas e inmediatamente
anteriores a la contingencia. Ademas, deberan encontrarse en situacién de desempleo por un periodo no menor
a 60 dias*.

Ante la pérdida involuntaria de empleo, el afiliado en relacién de dependencia puede acogerse al Seguro de
Desempleo, el cual comprende dos opciones excluyentes entre si. La primera es el retiro de los Fondos de
Cesantia acumulados en su cuenta individual y la segunda es acogerse al Seguro de Desempleo. Esta segunda
opcion da la posibilidad de que el afiliado -una vez efectuados los pagos dispuestos en la Ley y que se explican
en los parrafos que siguen- pueda solicitar, al final de la prestacion, la entrega del saldo acumulado en su
cuenta individual, en el caso de que haya fondos restantes.

El primer pago del Seguro de Desempleo se efectlia entre el dia 91 y 120 desde la ocurrencia de la cesantiay, a
partir de ello, cada 30 dias, siempre que se mantengan las condiciones para continuar recibiendo la prestacion.
El pago de esta prestacién termina cuando el beneficiario reinicia actividades productivas.

La prestacién econdmica por Seguro de Desempleo se calcula sobre la remuneracién promedio del afiliado de
los ultimos 12 meses previos a haberse suscitado el evento. Los pagos se realizan de forma decreciente, desde
un 70% de esa remuneracién promedio (en el primer mes de pago), hasta el 50% (en el quinto mes de pago).
Los pagos tienen un financiamiento combinado entre el fondo solidario (parte fija - Seguro de Desempleo) y
la cuenta individual (parte variable - Fondos de Cesantia). El fondo solidario cubre el 70% del Salario Basico
Unificado (SBU)*, y la diferencia hasta alcanzar los porcentajes definidos en la Ley respecto de la remuneracién

“2E| 22 de junio de 2020, en medio del contexto de la declaratoria de pandemia del coronavirus, la Asamblea Nacional aprobé la Ley Orgénica
de Apoyo Humanitario para Combatir la Crisis Sanitaria Derivada del COVID-19. En esta Ley, se incluye una modificacién temporal al Seguro
de Desempleo, en la cual se flexibilizaron los requisitos de acceso para los meses de abril, mayo, junio y julio, en los que se permitié que un
afiliado pudiera acceder a esta prestacion en caso de encontrarse en situaciéon de desempleo por un periodo no menor a diez dias.

4 Cabe sefialar que, segun la Resolucién C.D. 518, para aquellos afiliados cuyo promedio de la materia gravada de los UGltimos 12 meses previos
a suscitado el evento sea menor al promedio del SBU de ese periodo, el fondo solidario cubrira el 70% de la fraccién correspondiente entre el
promedio de la materia gravada y el SBU.
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promedio del afiliado en los Gltimos 12 meses previos (el 70% en el primer mes hasta el 50% en el quinto mes de
pago) se cubre con el saldo acumulado en la cuenta individual de cesantia.

En los casos en los que el afiliado no cuente con el saldo suficiente acumulado en su cuenta individual de
cesantia para llegar a los porcentajes definidos en la Ley, el beneficiario recibira hasta el saldo disponible en
su cuenta individual de cesantia mas el valor correspondiente al fondo solidario.Los beneficiarios del Seguro
de Desempleo y Cesantia estan constituidos mayoritariamente por hombres. En el afio 2018, se registraron un
total de 158 910 beneficiarios entre aquellos que solicitaron Unicamente su cuenta individual y aquellos que
requirieron el Seguro de Desempleo (parte fija y variable). De ese total, el 65,2% fueron hombres y el 34,8%
mujeres.

» Grafico 41

Beneficiarios del Seguro de Desempleo y Cesantia, segiin sexo, 2018
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P Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los datos de la Direccion Actuarial, de Investigacion y Estadistica (DAIE) del IESS.

Ademas, cuando se desagrega el nUmero de beneficiarios por tipo de solicitud, se identifica que, de las dos
opciones antes mencionadas, la mayor parte de los beneficiarios optaron por retirar sus Fondos de Cesantia
acumulados en su cuenta individual.
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Especificamente, del total de beneficiarios, el 86,9% (138 165) solicitaron sus Fondos de Cesantia al quedar
cesantes.

Por su parte, el restante 13,1% (20 745) de beneficiarios optd por solicitar el Seguro de Desempleo (financiado
por el fondo solidario -parte fija- y los Fondos de Cesantia -parte variable-). Asi, se observa que, de esos 20
745 beneficiarios, solo 4 319 lograron acceder al menos a un pago de la parte variable, es decir, que contaban
con recursos en su cuenta individual de cesantia. Sobre esto, segiin datos de la propia Direccién Actuarial, de
Investigacion y Estadistica (DAIE) del IESS, desde el 2016 al 2018, en promedio, solo el 23,33% de los beneficiarios
que habian solicitado Unicamente el Seguro de Desempleo lograron ocupar la parte variable de este seguro.

» Grafico 42

Beneficiarios del Sequro de Desempleo y Cesantia, segin tipo de solicitud, 2018

Bl Retiro Fondos de Cesantia
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P Fuente: Elaboracién propia segtin datos de la DAIE del IESS.

Nota: El nimero de retiros de los Fondos de Cesantia corresponde a los que Gnicamente solicitaron el saldo acumulado
de sus cuentas individuales, es decir, no incluye a quienes lograron acceder a la parte variable del Seguro de Desempleo.

Finalmente, al analizar la distribucion de los beneficiarios que habian solicitado Unicamente sus fondos
acumulados en la cuenta de cesantia por rango promedio del beneficio, se observa que al 2018 el 55,6% de
estos habian retirado en promedio entre USD 200 a USD 800 de sus fondos acumulados. Por su parte, cuando se
analiza el beneficio promedio de la parte fija y variable del Seguro de Desempleo, se observa que, para la parte
fija, el beneficio transité de USD 263,13 en el primer pago, a USD 260,84 en el quinto mes de beneficio, mientras
que, para la parte variable, esto se movié desde USD 461,62 al primer pago en promedio, a USD 293,12 en el
ultimo mes de pago.
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Distribucién de beneficiarios de cesantia por rango promedio de beneficio, 2018
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> Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos de la DAIE del IESS.

En resumen, la cobertura de los beneficiarios del Seguro de Desempleo es acotada a los afiliados en relacién
de dependencia, quienes son despedidos por causas ajenas a su voluntad. Lo anterior implica que, desde la
creacion del Seguro de Desempleo, los afiliados independientes no cuentan con ninguna prestacion que pueda
hacer frente a periodos de cese de sus actividades, pues la aportacion de estos afiliados al Fondo de Cesantia
también se dej6 sin efecto.

Ademads, es importante sefialar que el Seguro por Desempleo plantea un desafio al contemplar Unicamente
politicas pasivas de empleo. Experiencias exitosas sefialan que avanzar con componentes activos de politica
laboral mejora la posibilidad de empleabilidad luego del periodo de desocupacion.

Prestaciones del sistema de salud: Red Publica Integral de Salud

En el caso especifico de salud, el analisis de cobertura trasciende el ambito Unicamente del IESS y debe,
necesariamente, abordarse desde una perspectiva integral. La existencia de la Red Publica Integral de Salud
(RPIS) obliga a analizar la cobertura sanitaria desde todo el sistema y no solo desde el IESS.

El Seguro General de Salud Individual y Familiar (SGSIF) del IESS es el que protege al asegurado, su cényuge o
conviviente con derecho*, y sus hijos menores hasta los 18 afios de edad, asi como al jubilado, quienes tienen
el derecho a acciones integrales de fomento y promocién de la salud, prevencién, diagnéstico y tratamiento
de enfermedades no profesionales, recuperacién y rehabilitacién de la salud individual. Las beneficiarias del
seguro de maternidad recibiran atenciéon de embarazo, parto y puerperio.

“Pueden acceder a este seguro el cényuge o conviviente con derecho del afiliado con el aporte del 3,41% del salario de aportacién, registrado
mensualmente en el sistema de historia laboral del IESS. Asi también, el conyuge o conviviente con derecho de los pensionistas de invalidez
y vejez del Seguro General, de incapacidad permanente o absoluta del Seguro de Riesgos del Trabajo con el aporte del 4,15% de la pension
o renta, los hijos menores de 18 afios de los pensionistas de invalidez y vejez del Seguro General y pensionistas del Seguro de Riesgos del
Trabajo, con el aporte del 3, 41% de la pensién o renta mensual. Finalmente, los hijos de los afiliados menores de 18 afios no aportan para la
prestacién de salud.
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Para analizar la situacion de la salud tanto a nivel institucional como sistémico, se usa la metodologia de Scheil-
Adlung y Bonnet (2011), la cual incluye cinco indicadores que permiten evidenciar los avances logrados en
materia de cobertura en salud: déficit de cobertura legal de la poblacién de un pais; gasto de bolsillo (% del
gasto total en salud); déficit financiero como porcentaje de la poblacién no cubierta por carencia de recursos
financieros (con base en un umbral de USD 239%); déficit de personal sanitario (con base en un umbral de
41,1 profesionales cada 10 000 personas); y la tasa de mortalidad materna por cada 10 000 nacidos vivos. En el
Grafico 44, se ilustra la cobertura efectiva del IESS y del SSC en el Sistema Nacional de Salud.

» Grafico 44

Cobertura efectiva del IESS y el SSC en el Sistema Nacional de Salud
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P Fuente: Elaboracién propia sobre la base del grafico OMS - 2010, con informacién del MSP, IESS, ISSPOL, ISSFA. Cifras econémicas:
Banco Central del Ecuador y Ministerio de Economia y Finanzas (MEF). Gasto de bolsillo: WHO. Global data base.

En Ecuador, la atencién de la salud de la poblacién esta cubierta por cuatro subsistemas publicos (IESS, ISSFA,
ISSPOL y MSP) y uno privado. La Constitucion de la Republica establece la RPIS, conformada por el conjunto
de establecimientos estatales, de la seguridad social y otros proveedores que pertenecen al Estado, con
vinculos juridicos, operativos y de complementariedad. Para ampliar su capacidad de cobertura poblacional o
prestacional, la RPIS puede contratar a proveedores privados, a los cuales se denomina la Red Complementaria
(RQ).

El proveedor mas grande del pais es el Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador, con el 59% de los
establecimientos totales (INEC, 2020a), como se presenta en el Grafico 45, y también lo es en el dmbito de
establecimientos de consulta externa y en el hospitalario (con 133 hospitales, el 40,5% de las camas y mas del
47% de los egresos). EI IESS cuenta con el 18,5% de los prestadores, de los cuales la gran mayoria corresponden a
dispensarios médicos del Seguro Social Campesino; y los Institutos de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas

4 El umbral de USD 239 y el equipo de salud de 41 profesionales por 10 000 habitantes son los valores promedios, invertidos y contratados, en
el grupo de paises con el nivel de ingresos donde se ubica Ecuador, seguin la metodologia observada (Scheil-Adlung y Bonnet, 2011). Cabe
mencionar que, si bien el umbral de USD 239 fue calculado en el afio 2011, a la fecha de publicacién de este informe, este indicador no ha sido
actualizado y, por lo tanto, sigue siendo de uso vigente para este tipo de comparaciones. Los autores del presente documento reconocen la
limitacion que implica la comparacién de datos actuales con este umbral calculado afios atras, pero representa la mejor informacion posible
para el estudio.
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y de Policia (ISSFA e ISSPOL) operan con una pequefia red de provision publica que pertenece a los Ministerios
de sus ramos, y derivan en gran medida a sus pacientes a la red privada complementaria y a la red publica de
salud. El sector privado ecuatoriano, por su parte, es altamente heterogéneo y contiene los establecimientos
sin fines de lucro y aquellos con fines de lucro. Ambos destacan por su crecimiento en el ambito hospitalario.

Establecimientos totales de salud por entidad a escala nacional

Con fines de lucro
14,74%

Sin fines de lucro
5,52%

Municipios, fiscomisionales
y otros publicos
0,31%

Ministerio de Salud Publica
SSC 59,02%

16,09%

Seguro Social (IESS)
2,42%

Ministerio de Defensa Nacional
1,90%

P Fuente: Elaboracién propia sobre la base de INEC (ERAS-2020a).
Nota: Los centros de salud fiscomisionales son aquellos que se financian conjuntamente con fondos publicos, asi como con aportes
privados de diversa indole.

Cobertura legal*¢ y cobertura efectiva

La estimacion de la cobertura legal, para el caso de cada institucién, es determinada tomando en cuenta los
mandatos legales que estas tienen. Sobre estas coberturas mandatorias se realiza la estimacion y sumatoria de la
poblacion correspondiente a cada una de ellas. Dado que en Ecuador no existe un archivo nominal maestro que
permita identificar con precision las poblaciones legales y efectivas, dependiendo de la institucion, se estima la
cobertura legal tomando como referencia diferentes parametros tales como: la poblacién nacional, la poblacién
econémicamente activa, la poblacién ocupada, la tasa de natalidad, la composicion familiar ecuatoriana, el
numero de miembros de las Fuerzas Publicas, entre los principales.

La Constituciéon de la Republica del Ecuador establece que la salud es un derecho universal y gratuito, de modo
que el MSP% debe atender a toda la poblacion que no esté asegurada o que sea derivada de un seguro publico.

“E| término “cobertura legal” se refiere al alcance de los derechos legales que ofrecen los marcos juridicos y normativos vigentes, y “cobertura
efectiva” se refiere a la aplicacién real de esos marcos juridicos. Para un analisis detallado véase el Informe Mundial sobre la Proteccién Social
2017-2019 (OIT, 2017).

47En 2013, mediante un Acuerdo Ministerial, en Ecuador se formaliz6 el Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS), un modelo de atencién
integral, integrado y continuo. Integral, pues establece la exigencia de tratar a las personas de manera completa, derivando a los niveles de
complejidad que requiera (ambulatorio - 1er nivel, hospitalario - 2do o 3er nivel de complejidad); integrado en los dmbitos de promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad, curacién y rehabilitacion, cuidados paliativos y acompafiamiento al buen morir; y continuo, pues
considera los requerimientos de atencién segun la complejidad para preservar o recuperar la salud (MSP, 2013).
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Se define que la puerta para ingresar a recibir la atencion médica es el primer nivel, lo que implica en la practica
que la gran mayoria de la poblaciéon deba ser atendida por la provision del Ministerio ya que el IESS, ISSFA e
ISSPOL practicamente no disponen de establecimientos para el primer nivel de atencion, excepto la poblacion
campesina que cuenta con dispensarios, y cierta compra de servicios en el primer nivel de atencién por parte
del IESS.

Con el objetivo de garantizar una seguridad social publica y universal se ha incrementado la poblacién cubierta
por el SGO del IESS, mediante la incorporacién de otros grupos de la poblacién en sus regimenes especiales y
que, como se desprende del Grafico 46, dan cuenta de la tendencia creciente de la cobertura total del IESS.

» Grafico 46

Cobertura legal del subsistema pablico, 2011-2018
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P> Fuente: Elaboracién propia sobre la base de IESS, ISSFA, ISSPOL y MSP.
Notas: (1) La informacién proviene de la base de Registro Diario Administrativo de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA) y corresponde a las consultas
externas en primer nivel de atencion afio 2017. Se aplica a toda la serie.
(2) Corresponde a la cobertura total. Los datos de cobertura son proporcionados por la Direccién de Afiliacion y Cobertura del IESS e incluyen: afiliados activos,
riesgos del trabajo, pensionistas y derechohabientes. Los datos de 2018 son provisionales.
(3) Corresponde a la cobertura total. Los datos de cobertura son proporcionados por la Direccién de Afiliacion y Cobertura del IESS e incluyen: jefes de familia,
dependientes y pensionistas.
(4) Corresponde a la cobertura total. Los datos provienen de la Direccién de Prestaciones Médicas del ISSPOL.
(5) Corresponde a la cobertura total. Los datos incluyen: asegurados, dependientes y derechohabientes. Desde el afio 2015 se incluye a aspirantes y conscriptos
dado que se registra un cotizacion del 0,52% al Seguro de Enfermedad y Maternidad. Los datos provienen del Departamento de Economia de la Salud del MSP.

En relacién con la cobertura efectiva, puesto que no existe una base o archivo maestro nominal de caracter
nacional de los pacientes, esta se ha obtenido a partir de los registros de las propias instituciones MSP48, IESS-
SSC# e ISSFA - ISSPOL, y sus resultados se presentan en el Cuadro 14. El sector privado puede cubrir la brecha
de cobertura total que alcanzé a un 8,07% de la poblacién®.

Los datos presentados muestran que la brecha de cobertura de salud (diferencia entre la cobertura legal y
efectiva) para el caso del IESS es del 24,25%, mientras que para el SSC registra un 2,59%.

4 Cifras de 2018, se estimaron a partir del nimero de personas atendidas en unidades del MSP, registradas en la base de Registro Diario
Administrativo de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA), solo en su primera consulta de caracter externo. No se combiné con cifras
hospitalarias debido a las limitaciones de los datos.

4 Cifras de 2018, se estimaron considerando a pacientes atendidos en instalaciones propias del IESS, asi como los atendidos por proveedores
externos. Se toma Unicamente la primera consulta ambulatoria, que es el proxy de nimero de usuarios.

0Es importante tener en cuenta que las cifras de atencién del sector publico incluyen el nimero de atenciones realizadas en el sector privado,
por derivaciones de las entidades publicas, quienes pagan dicha atencién. También en los registros del sector privado se contabilizan a
aquellas personas que se han atendido a cargo del financiamiento publico.
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» Cuadro 14

Cobertura legal y efectiva por subsistemas pablicos en salud, 2018
(en porcentajes de la poblacién total)

m Cobertura legal Cobertura efectiva Brecha de cobertura

IESS 49,56% 25,31% 24,25%

SSC 6,73% 4,14% 2,59%

ISSPOL-DSP 1,32% 0,90% 0,42%

ISSFA-DSM 1,34% 0,95% 0,39%
MSP 41,05% 60,63% -19,58%

RPIS 100,00% 91,93% 8,07%

Poblacion total 17 023 408 15649619
Privado o ninguna 8,07%

P Fuente: Elaboracion propia sobre la base de registros institucionales del MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL, INEC y MEF.

EI IESS, a través del SGO, se ha caracterizado histéricamente por incorporar a la poblacién trabajadora del sector
formal de la economia ecuatoriana y de las personas mayores, sin embargo, ello ha cambiado con la inclusion,
desde 2010, de los hijos menores de 18 afios y cényuges, estas Ultimas a través de una cotizacion adicional. En
efecto, en 2018 el mayor grupo poblacional atendido, en comparacion con los demas grupos poblaciones, tanto
en establecimientos internos como externos, fue el de personas en edades entre 5y 9 afios, y adicionalmente, en
dicho afio se atendieron a 4,9 millones de hijos menores de 18 afios. Esto muestra que la poblacién cubierta por
el IESS se modificé y que ello implica mayores complejidades ya que el cambio del perfil de morbimortalidad de
estos grupos mas jévenes cuestiona las estructuras de los establecimientos vigentes, histéricamente adaptados
para la atencién de las personas mayores®'.

Este incremento de la cobertura plantea nuevos desafios al objetivo de la universalidad, puesto que es
necesario identificar los potenciales limites del IESS (y también de la RPIS) para responder con las adecuaciones
necesarias en los servicios prestados (incluidos los preventivos) frente a la incorporacién de nuevos grupos
poblacionales, asegurando las prestaciones de aquellos ya incorporados®2.

Este desafio se torna mas relevante aun si se considera el activo rol que ha asumido la institucién como
asegurador, y mas fuertemente como proveedor, por la via de contratar servicios externos privados.
Importantes reflexiones sobre la ampliacion de la cobertura explorados en el capitulo cualitativo dan cuenta
de las tensiones que genera el temay la posicién de los diferentes actores sociales vinculados con la seguridad
social sobre la utilizacion de los recursos del Seguro de Salud.

' A modo de ejemplo, es posible identificar los concursos para incorporar a personal médico pediatrico y ginecolégico como una respuesta
necesaria al cambio de perfil epidemiolégico por el cual atraviesan los servicios de salud del SGO.

2 A manera de ejemplo, en la Ley Orgéanica de Apoyo Humanitario para Combatir la Crisis Sanitaria Derivada del COVID-19, se establecié que
el IESS extenderia la cobertura en las prestaciones de salud, hasta sesenta (60) dias adicionales a los establecidos en la Ley por el cese de
aportaciones, en favor de todos sus afiliados cualquiera sea el régimen y que hayan quedado cesantes, o en mora por pérdida de ingresos a
partir de la declaratoria del estado de excepcién por emergencia sanitaria de la COVID-19 y mientras esta subsista.
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La ampliacién de la atencién por la via de la derivacion al sector privado de la salud ha implicado financiar
atenciones especializadas y hospitalarias mas costosas y prescripcién y compra de medicamentos de alto
impacto econdémico (entre 2013y 2018 el gasto por este concepto alcanzd a USD 4278 millones), lo que ha tenido
un impacto significativo en el equilibrio financiero. Ello implica replantear la complementariedad con la RPIS, ya
que la légica publica conlleva externalidades positivas que no se encuentran en el sector privado.

Poblacién no cubierta por déficit de recursos

Los presupuestos de los subsistemas publicos han tenido una trayectoria de crecimiento muy importante en la
Ultima década, llegando a representar el 4,2% del PIB en 2019. En lo que respecta a la cobertura financiera, el
total invertido en 2018 en servicios de atencién de salud por parte de la RPIS ascendi6 a USD 5 144,17 millones,
volumen de recursos en principio suficiente para cubrir al total de la poblacion en funcién del estandar de USD
239 por capita anteriormente presentado.

En 2018, se estimo que, utilizando un per capita de USD 239 al afio, todas las instituciones publicas que brindan
asistencia sanitaria podrian cubrir su cobertura legal, con excepcién del SSC por la cantidad de poblacién rural a
la que cubre (véase el Cuadro 15). De hecho, considerando los presupuestos ejecutados en 2018 y el per capita
de USD 239, se podria llegar a cubrir a un total de 21,5 millones de habitantes y, en principio, no existir brecha
de cobertura alguna. Sin embargo, ello no ocurre y para muestra se registra que, por ejemplo, el 87% de mujeres
indigenas no cuentan con cobertura de salud (ONU Mujeres, 2020).

> cuadro 15

Cobertura legal sistémica con USD 239 por usuario
(en millones de personas)

IESS 8,72
SsC 0,40
ISSPOL-DSP 0,16
ISSFA-DSM 0,34
MSP 11,91
RPIS 21,52

D> Fuente: Elaboracién propia sobre la base de MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL, INEC y MEF.
*Se utilizé el valor de los presupuestos devengados institucionales.

Una primera hipotesis para entender la existencia de brechas de cobertura alude a un uso de recursos poco
eficiente que ocasiona una produccién cara, lo que conlleva a identificar por subsistemas si los déficits sefialados
responden a ineficiencias técnicas o de asignacién de las instituciones. Para el periodo 2011-2018, como se
observa en el Grafico 47, los sistemas evidencian heterogeneidad en los presupuestos per capita anuales, pese
a que suponen administrar el mismo tipo de prestaciones con estandares de calidad similares. Ademas, es
posible advertir que el per capita de los hogares en medicamentos nunca deja de crecer, pese a que el modelo
de atencion ecuatoriano considera que estos estan incluidos en las prestaciones de los proveedores de la RPIS.
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» Grafico 47

Per capita legal anual por subsistema publico y de hogares en medicamentos, 2011-2018

(en USD)
2018 166 111 151
2017 197 171 147
2016 176 177 134
2015 235 239 271 125
2014 222 208 225
2013 236 186
2012 185 220
2011 141 173 189

B vse SGO (IESS-SSC) [ 1sspoL ISSFA B Hogares

P Fuente: Elaboracion propia sobre la base de MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL, INEC y MEF.
Notas. (1) El consumo de hogares en productos farmacéuticos se obtiene de las Cuentas Satélite hasta 2014, y en adelante se realizan estimaciones con base
en los porcentajes de participacion que se tienen en dicho afio y se aplican a los presupuestos crecientes hasta 2018. Para ello, se toma en cuenta la
proporcionalidad entre gasto publico y privado y ademas la composicion del gasto de hogares, el que segln el INEC destina el 52% del gasto en salud a
consumo de productos farmacéuticos.
(2) El valor del MSP es una division simple del presupuesto para el nimero de personas cubiertas, por lo cual incluye, a diferencia de los seguros publicos,
valores concernientes a su funcién de rectoria, asi como valores de los programas de salud publica que provee y administra para el pais.

Esto también puede responder a la existencia de presupuestos institucionales con rigideces y/o cupos menores
destinados a solventar la atencién de salud. Al respecto, es necesario identificar cudnto de los presupuestos
institucionales se destina efectivamente para estas prestaciones, lo que implica conocer y transparentar los
rubros destinados efectivamente a la provisiéon de la atencién médica de las personas, a los programas de
salud publica, a las funciones de administracién del aseguramiento (nacional y subnacional) y a las funciones
de rectoria, asi como a inversiones en infraestructura y tecnologia sanitaria, medicamentos e insumos y talento
humano. Esto amerita una apertura de cuentas sistémicas, al menos a nivel de tomadores de decisiones.

En tercer lugar, también surge la necesidad de verificar un potencial mal uso o dolo de los recursos, para lo cual
se requiere establecer procesos claros que permitan mejorar el flujo de la atencién e identificar las cadenas de
valor y de abastecimiento necesarias para lograr el servicio esperado. También la falta de datos estadisticos
fiables o de registros suficientes a nivel sistémico para otorgar informacion de calidad para toma de decisiones
se estima como una cuarta causa posible.

Otra causa radica en la provision de prestaciones muy complejas o con componentes de valor muy elevado,
que exceden el valor de USD 239 per capita y se brindan de manera ilimitada®. En tal caso, corresponde a la
autoridad sanitaria ajustar una normativa adecuada técnicamente para la RPIS y que cumpla con los objetivos
del Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS); y establecer los mecanismos de control necesarios para que
los subsistemas se cifian a estos objetivos.

3 Por ejemplo, la practica de prescribir medicamentos de alto impacto econédmicoy que no se encuentran en el Cuadro Nacional de Medicamentos
Basicos, que obliga a las instituciones a cubrir rubros no programados ni justificados.
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Finalmente, y como fue sefialado anteriormente, el IESS ha asumido un importante rol de proveedor al llegar
al limite de sus capacidades logisticas y, para suplir la demanda, privilegié la contratacion y el uso de servicios
externos privados en lugar de publicos, lo cual le ocasioné egresos y deudas importantes y, a su vez, desequilibré
sus cuentas. Como un ejemplo, la compra de servicios a particulares como porcentaje de los egresos prestacionales
del Fondo de Salud se incrementaron desde un 25,3% en el afio 2010, a un 42,3% en el 2014; logrando en este
ultimo afio que los aportes para el Fondo de Salud no sean suficientes para cubrir los gastos totales.

Asi, se estima que para 2018 se brindaron un total de 21,8 millones de atenciones®, de las cuales un 81% se las
realizé en las unidades propias del IESS. Las atenciones restantes fueron brindadas por proveedores externos
(4 millones), aplicAndose una facturacion en USD 600,6 millones (IESS, 2019a). En 2018, la inversién realizada por
el IESS en sus unidades internas fue basicamente en prestaciones hospitalarias, asi en atenciones de segundo
nivel que representaron el 68,61% del total de atenciones, asign6 un 52,6% del presupuesto total en salud (USD
1118,7 millones), cifra que representa al 61,17% del presupuesto de las unidades internas sumado al 30,92% del
presupuesto de unidades externas. El nUmero de atenciones totales en el tercer nivel fueron 2,66 millones, con
un presupuesto de USD 877,6 millones. En el primer nivel de atencién® se estima que se brindaron por parte del
IESS un total de 4,18 millones de atenciones, de las cuales el 47% se resolvieron en unidades internas y el 53%
en externas. El presupuesto total fue de USD 2126 millones en 2018. Por la naturaleza de las potenciales causas
presentadas, las soluciones tienen un componente institucional, pero también sistémico.

Gasto de bolsillo

La proteccion social incluye que las personas tengan acceso a cobertura universal en salud, para lo cual deben
recibir los servicios de salud de calidad que requieran, sin que los recursos financieros sean una barrera o un
desaliento para ellas. Por ello, para hacer efectiva la proteccién, es necesario que se garantice el prepago de
los servicios, de forma que cuando las personas requieran atencién de su salud, esta no dependa del pago de
bolsillo de las familias.

El gasto de bolsillo en salud (GBS) es el que realizan directamente las personas a los proveedores de atencién
meédica, en el momento de uso de servicios, para solventar insumos, medicamentos o rubros relacionados con
la atencién de su salud. Incluye las propinas y los pagos en especie, el pago a profesionales médicos formales,
curanderos informales tradicionales o alternativos, clinicas, centros de salud, farmacias y hospitales para servicios
y productos médicos, como consultas, diagnéstico, tratamiento y medicina (WHO, 2017a).

Aunque el gasto de bolsillo es en si mismo un indicador de proteccion financiera, el monitoreo de la proteccion
financiera se basa mas bien en dos indicadores de problemas financieros: el gasto catastréfico y el gasto
empobrecedor por salud.

El gasto catastréfico en salud ocurre cuando el gasto de bolsillo excede una proporcién especifica del gasto
de los hogares. Esta se calcula considerando la proporcion que deja en el ingreso de un hogar después de
descontar un gasto minimo para subsistencia, lo cual se denomina capacidad de pago. En ese contexto, la

**Las atenciones se definen por parte del IESS como un contacto del usuario con el Sistema, puede ser incluso una cita de agendamiento, esto
a diferencia del resto de la RPIS, por lo cual no se puede realizar un comparativo por nimero de atenciones.

S El sistema de salud ecuatoriano es integral y continuo, las prestaciones brindadas se tratan en el primer nivel e incluyen la atencién integral
ambulatoria o externa y de internacién de corta estancia, segundo nivel con internacién hospitalaria en las 4 especialidades basicas
(Pediatria, Gineco-obstetricia, Cirugia General y Medicina Interna; con apoyo de anestesiologia, y servicios complementarios de diagndstico
y tratamiento), cominmente hospitales provinciales y tercer nivel con hospitales de referencia nacional. La complejidad de la atencién va
incrementandose del primer al tercer nivel (MSP, 2013).

6El gasto de bolsillo en salud, si bien deberia incluir el gasto realizado por los hogares por el uso de servicios de salud, como pagos por transporte,
alojamiento o comida, los cuales representan una carga financiera importante, no se contabilizan normalmente en los datos nacionales
debido a que no siempre existen datos suficientes o confiables. Sin embargo, en la politica de cobertura sanitaria es muy importante tomarlos
en cuenta, sobre todo en poblaciones rurales o alejadas que se desplazan a los hospitales de especialidad y que, para el caso de enfermedades
catastroficas, requiere un desplazamiento familiar desde comunidades o recintos, y que son asumidos por el hogar. En Ecuador, algunas
asociaciones benefactoras o clubes apoyan en este transito aminorando el impacto econémico a quienes utilizan dichos servicios.
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métrica mas aceptada es que el gasto de bolsillo en salud de un hogar se vuelve catastréfico cuando representa
el 40% o mas de su capacidad de pago. Por su parte, el gasto empobrecedor es aquel que empuja a las personas
a la pobreza. La eleccién mas frecuente de linea de pobreza es la linea internacional de pobreza: de USD 1,25 o
2,00 por dia per capita. Otra metodologia aceptada es utilizar una linea de pobreza relativa basada en un nivel
de subsistencia del gasto en alimentos, y el indicador es la proporcion de hogares que quedan por debajo de la
linea de pobreza por este efecto (WHO, 2017a).

El gasto de bolsillo directo en el punto de servicio en salud es considerado como el mas ineficiente e inequitativo
medio para financiar un sistema de salud (OMS, 2000). Se estima que cada afio alrededor de 44 millones de
hogares (aproximadamente un 2,5% de la poblacion mundial) enfrentan gastos de salud considerados
catastroficos, y que méas de 7 millones de estos se empobrecen (Xu, 2005).

Lépez (2018) estimd en un 7,31% la carga de bolsillo de salud respecto de la capacidad de pago del hogar
ecuatoriano, lo que es convergente con el 7,91% calculado en las Cuentas Satélite en Salud 2014 (INEC, 2017b).
Sin embargo, en el quintil mas pobre puede llegar hasta el 16% de la capacidad de pago del hogar. También
encuentra que los gastos en medicamentos son aquellos que representan una fuerte incidencia para el gasto
catastrofico y pueden llegar a representar un 79,31% del gasto de bolsillo en salud total en el hogar, lo que
pone en evidencia la necesidad de analizar la cadena de valor de la gestién de medicamentos. En este mismo
sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que el gasto del Gobierno en el total del gasto en
salud del pais representa el 51%, mientras el gasto privado de los hogares, que representa el 49% restante,
se desagrega en el 40,5% de gasto de bolsillo directo, el 7% de aseguramiento privado y el 1% de otros gastos
privados en salud (WHO, 2019).

Estos antecedentes muestran que Ecuador es uno de los paises de la region de las Américas que tiene altos
gastos de bolsillo en salud y que esta situaciéon ha persistido en el tiempo. Tres podrian ser las principales
causas de ello:

a) La sustitucion de gastos directos en medicamentos y consultas por preferencias de las personas en usar
la red privada para evitar largas listas de espera y contar con disponibilidad de los servicios de salud,
y calidad percibida de estos. Esto solo es posible cuando existe un excedente sobre los gastos basicos
de subsistencia. Al respecto, hay que tener en cuenta que una vez que el paciente es ingresado por el
ambito privado, no puede migrar facilmente al sistema publico para atencién de problemas catastréficos,
debiendo permanecer en el sistema privado o no atenderse.

b) Quienes cuentan con la atenciéon médica solventada en las instancias de la RPIS, sin incurrir en gastos
directos, podrian redireccionar su excedente de ingreso hacia el consumo en otros items para mejorar o
preservar su salud como: lentes y audifonos, prétesis especializadas, productos como multivitaminicos,
suplementos o productos nutricionales, y/o compuestos naturales, salud oral estética, ademés de otros
dispositivos electrénicos para una vida saludable.

¢) La insuficiencia y/o ineficiencia de la atencion recibida en los servicios de la RPIS, lo que propiciaria que
el paciente complemente los medicamentos, insumos médicos o servicios de apoyo diagnostico como
laboratorios e imagenes, que requiere para su recuperacion.

Déficit de personal sanitario

La necesidad de contar con personal calificado en el ambito de la salud es creciente y existe una brecha en el
mundo que es necesaria aminorar. La OIT>” estima que se requieren alrededor de 10 millones de trabajadores
para lograr la cobertura universal de salud en el mundo, y que solo en las zonas rurales se requieren 7 millones
(OIT, 2017). Por su parte, la OMS menciona que 76 paises reportaron tener menos de 10 médicos por 10 000

57 Se advierte, por supuesto, que las estimaciones se encuentran realizadas en un contexto de normalidad epidemiolégica, ello debido a la
evidente carencia de recursos humanos en el mundo a partir de la pandemia del coronavirus.
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habitantes, al tiempo que 87 reportaron tener menos de 30 enfermeras y personal de obstetricia por 10 000
habitantes (WHO, 2019).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la referencia para paises latinoamericanos y del Caribe
es lograr una razon de densidad de recursos humanos en salud de 25 x 10 000. Para el caso, el equipo base
tomado esta compuesto por médicos, enfermeras y parteras (obstetrices o matronas). Ecuador en 2015 super6
el estandar con 29,33 recursos humanos en salud y en 2017 este mismo equipo alcanzo los 35,99 profesionales
por 10 000 habitantes. Es importante mencionar que, en Ecuador, al igual que en el mundo, la mayor cantidad
de trabajadores de salud son mujeres (60%), con carreras totalmente feminizadas como la de enfermeria, donde
la participacion de las mujeres se eleva al 81% (ONU Mujeres, 2020).

Por su parte, el INEC (2017a) informé que las tasas a nivel nacional son de 22,23 médicos, 3 odontdlogos,
1,27 psicélogos, 0,87 obstetrices, 12,89 enfermeras y 10,39 auxiliares de enfermeria por 10 000 habitantes. Sin
embargo, si se considera el estdndar de 41 profesionales de la salud por 10 000 habitantes, establecido como
media en el grupo de vulnerabilidad en que se encuentra el pais, el indicador de 35,99 no se cumple con el
equipo base. Por el contrario, si se afiade a las auxiliares de enfermeria, con 44,38 profesionales de la salud, este
esta ampliamente sobrepasado.

El talento humano en salud, por su composicion y ubicacidon concentrada en el pais, plantea nudos criticos
necesarios por resolver. En relaciéon con su composicién, existen tres situaciones para analizar. La primera
radica en que se esta lejos del cumplimiento de un estandar de tres enfermeras por cada profesional médico.
En Ecuador es mayor el nimero de médicos que el de enfermeras, e incluso de auxiliares de enfermeria, lo
cual implica que personal con mayor formacién a la necesaria podria estar absorbiendo tareas de menor
complejidad, con un costo de oportunidad perdido. La segunda situacién es que el nimero de auxiliares fue
por mucho tiempo mayor al de enfermeras, poseyendo las primeras una titulacién habilitante y las segundas
una titulacion profesional. Ello provocé presiones a la baja de las remuneraciones de las enfermeras y alta
migracion (también de médicos), especialmente a Espafia y Chile. Finalmente, y dado que existe una situacion
diferencial entre los salarios del personal de salud masculino y femenino, estimada en alrededor del 20%
por ONU Mujeres (2020), es necesario avanzar en los reconocimientos pertinentes para acabar con la brecha
salarial existente.

Ademas, se observa una alta concentracién de profesionales en las ciudades cabeceras provinciales y dificultades
para llenar plazas en ciudades alejadas o mas pequefias, lo que complica el acceso a servicios a las poblaciones
con menores recursos. Ello se estaria resolviendo® mediante la creacién de un bono por residencia, incentivo
eficaz especialmente para profesionales médicos que empiezan su carrera.

Es importante mencionar también que la carencia de talento humano en salud es un tema reiteradamente
mencionado por los actores sociales, constituyéndose en un nudo critico que obligara a plantear medidas
mas asertivas de cara a la nueva década. En todo caso, hay que considerar que una caracteristica esencial
del talento humano en salud es el tiempo y las condiciones que requieren para su formacion. Esta es una
via que apunta a resolver el problema con una estrategia de politicas integradas. Al respecto, en mayo de
2017, la Comision de Naciones Unidas, creada para impulsar la Estrategia Mundial de la OMS para generar
al menos 40 millones de nuevos empleos en los sectores social y sanitario y reducir el déficit previsto de 18
millones de profesionales, propuso diez recomendaciones y cinco medidas inmediatas destinadas a transformar
el personal sociosanitario con el fin de lograr la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (WHO, 2017b)%.

8 A juzgar por la distribucién de médicos especialmente en provincias del oriente ecuatoriano: Zamora, 32,5 médicos por 10 000 habitantes;
Napo, 30,85; Morona Santiago, 30,63; Pastaza, 27,39; Orellana, 25,27, y Galapagos, 30,75.

% Las recomendaciones identifican ambitos de politica publica entre las que se consideran la educacién y la formacién universitaria y la del
mercado laboral. Se trata de generar un proceso continuo para la adecuada formacién del profesional que permita responder a la demanda
de recursos humanos en este dmbito. Al respecto, especialmente entre 2012 y 2016, se realizaron acuerdos con universidades y centros
académicos del pais, con el fin de invertir en la cualificaciéon del talento humano, y en estos se ampara a la fecha el mayor porcentaje del
financiamiento de posgrados en el 4rea de salud y la formaciéon de médicos de familia en gran nimero, a través de la consolidaciéon de
una malla de formacién entre multiples universidades. A la par, se armonizaron los instrumentos relacionados al perfil de profesionales
demandados por parte del MSP con aquellos producidos por los centros formadores, y se realizaron importantes esfuerzos para incrementar
y homologar las remuneraciones a los profesionales de los servicios de atencion directa en todo el sector publico.
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Sin duda que, una vez superada la pandemia del coronavirus, se podran evaluar las cifras y recomendaciones a
efectos de afinarlas en un nuevo contexto mundial.

Mortalidad materna

La mortalidad materna se considera como uno de los indicadores trazadores del desempefio de un sistema de
salud, puesto que una muerte materna es el resultado de tres demoras para acceder al servicio de salud: en
tomar la decision de trasladar a la embarazada a un servicio de salud, en el traslado propiamente dicho y en
la atencién del servicio. Las tres causas mencionadas son sintomaticas de la debilidad del sistema de salud, en
cobertura o en preparacién para emergencias en salud, de modo que reducir la mortalidad materna depende
de asegurar las condiciones de acceso de las embarazadas a una atencién adecuada desde el embarazo hasta
el puerperio.

La meta por alcanzar en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) consiste en reducir la razén de mortalidad
materna (MMR)® para 2030 en el mundo, a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos. En Ecuador, durante el Gltimo
decenio, la politica gubernamental comprometié esfuerzos especificos en esta materia y, como se presenta en
Grafico 48, donde se utiliza la informacién de la OMS, fue posible reducirla en mas de 30 puntos en el periodo
2005-2015.

» Grafico 48

Razo6n de mortalidad materna en Ecuador, 2005-2015
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» Fuente: Elaboracién propia sobre la base del Informe Mundial de la OMS (2017b).

% Muertes maternas: el nimero anual de muertes femeninas por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o su manejo (excluyendo

causas accidentales o incidentales) durante el embarazo y el parto o dentro de los 42 dias de la interrupcién del embarazo, independientemente
de la duraciéon y el lugar del embarazo, expresado por 100 000 nacimientos vivos, por un periodo de tiempo especifico.
Nacimiento vivo: la expulsién o extraccion completa de su madre de un producto de la concepcién, independientemente de la duracién del
embarazo, que, después de tal separacion, respira o muestra cualquier otra evidencia de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cordéon
umbilical, cordén o movimiento definido de musculos voluntarios, ya sea que se haya cortado o no el cordén umbilical o que la placenta esté
unida.
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Segun cifras oficiales del pais, entre 2015 y 2018, la razén de mortalidad materna fluctué entre 44,6 a 41,1
embarazadas fallecidas por 100 000 nacidos vivos, y en los Ultimos afios se ha estabilizado en torno a 42 (MSP-
INEC, 2019). La informacion disponible para 2018 muestra que un 62% de las muertes maternas ocurren
antes de los 42 dias de puerperio y que el 38% son tardias, es decir, posteriores a los 42 dias de terminado el
puerperio, pero menos de un afio. Esto destaca la importancia del seguimiento a la embarazada y al recién
nacido. Adicionalmente, persisten como principales causas aquellas relacionadas con trastornos hipertensivos
(26,28%), hemorragias obstétricas (20,44%) y causas indirectas (25,55%), todas las cuales implican falta de
controles de embarazo, seguimiento y consejeria.

Finalmente, en la Ultima década el MSP desarrollé un sistema de vigilancia de la mortalidad materna en
terreno, acompafiada por una auditoria de caso, logrando asi registrar un mayor nimero de muertes y un
mejoramiento de los sistemas de informacién. Asi, en 2018 se detecté que el 60% de las muertes ocurrieron
en los establecimientos del MSP; un 11,7% en los del IESS; un 14,6% en privados; un 9,49% en el domicilio de la
embarazada, y un 4,38% en el traslado a un servicio de salud (MSP-INEC, 2019).

En definitiva, pese a los avances registrados en la Ultima década, se requiere seguir avanzando en cobertura
de salud para cumplir con las metas planteadas en la Agenda 2030, y ello sera especialmente critico en un
contexto de reduccion del espacio fiscal, de economias poscoronavirus con alta desaceleracién y desempleo.
Es importante mencionar de cara al futuro que, entre los compromisos asumidos por el Gobierno ecuatoriano
con instancias como el Fondo Monetario Internacional (FMI), existen puntos esenciales comprometidos que
impactaran en el ambito prestacional de salud, como son el mejoramiento de la cobertura de la proteccién
social a través del financiamiento total del Bono de Desarrollo Humano (BDH) y servicios para personas con
discapacidad.

Lastareas pendientes sonvarias: adaptar los servicios para mejorarla cobertura alas personas mayoresy mejorar
las respuestas técnicas preventivas, curativas y paliativas, especialmente a las enfermedades no transmisibles,
con especial énfasis en las de alto costo y catastroéficas que se resuelven en un alto grado en la red privada
complementaria. También mejorar la articulacién financiera y operativa de la RPIS, institucién que presenta
problemas de claridad en cuentas producidas y recibidas por cada subsistema, desfases en derivaciones a la red
privada sin optimizar la red publica y lentitud en la transferencia de pagos entre subsistemas por regulaciones
en torno de la Cuenta Unica del Tesoro.

Sintesis de avances en la cobertura en salud

Los avances y las limitaciones en el desempefio de la salud logrados en el pais en la Gltima década, en funcién
al cumplimiento de las metas planteadas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, pueden apreciarse en el
siguiente grafico. Los ODS requieren que se continlen realizando esfuerzos por avanzar en términos de alcanzar
la coberturay el acceso universal. Esto es critico sobre todo en un contexto de reduccion del espacio fiscal, que
afecta a las areas sociales financiadas mayormente por la via gubernamental. Reducciones indiscriminadas
pueden resultar mas costosas que los ahorros conseguidos, puesto que puede haber reducciones de
productividad en los servicios, desinversiones en salud con costos reactivos y coyunturales mas onerosos y
restriccion del acceso a personas que no van a demandar el servicio por carencias de ingresos, entre los mas
importantes.

¢ La diferencia entre las cifras de la OMS y las oficiales de Ecuador son importantes y han dado lugar a revisiones en los ultimos afios. Ello
no se ha zanjado técnicamente, pues esta atada al uso de diferentes denominadores, por lo que se espera que, en funcién del avance de la
pandemia y si las condiciones lo permiten, con el levantamiento del Censo de Poblacién y Vivienda 2020, estas converjan.
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» Grafico 49

Indicadores del sistema de proteccién social en salud de Ecuador
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P Fuente: Elaboracién propia sobre la base de la metodologia de Scheil-Adlung y Bonnet (2011).

» 3.2. Suficiencia de las prestaciones otorgadas por el
Seguro General Obligatorio®?

Una de las dimensiones que permiten identificar los avances de la proteccién social, junto con el de cobertura,
analizado en la seccion anterior, y el de sostenibilidad, que sera analizado en la siguiente, es el de la suficiencia
o adecuacién de los beneficios. Se entiende por esta al nivel o la cuantia de las prestaciones monetarias o en
especie, medida en términos absolutos o en relacion con diversos pardmetros. En cada prestacion, se precisara
la forma de cdlculo o el monto de prestacién por cada caso, para continuar con la obtencién de la tasa de
reemplazo en relaciéon con el salario de cotizaciéon y evaluar el resultado en funcién de algun estandar de
referencia.

2 El andlisis de suficiencia desarrollado en la presente secciéon no da estricto seguimiento a los pardmetros y lineamientos de las normas
internacionales de la OIT aplicables a cada caso particular. La forma de calcular los salarios de referencia para efectos de la comparacion,
en particular, no considera, por ejemplo, los salarios tipos establecidos en las normas. El propésito de la seccién es brindar un acercamiento
sobre el nivel de los beneficios entregados por el IESS en relacién con distintos pardmetros clave para apreciar la seguridad del ingreso en
caso de ocurrencia de las distintas contingencias. Asi también, se establece como titulo de la seccién la suficiencia de las prestaciones del
Seguro General Obligatorio, por tratarse de las prestaciones que entrega Gnicamente el IESS a sus afiliados. Para mayor informacién, recurrir
a las normas internacionales involucradas.
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En este caso, y solo como parametro de comparacién y referencia, se utilizaran las tasas minimas de sustituciéon
de prestaciones monetarias del Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nim. 102), y de
otros especificos posteriores sobre las respectivas materias, y que fueron identificados en el capitulo anterior.
Finalmente, la suficiencia también sera evaluada en funcién de pardmetros claves de importancia como el
Salario Basico Unificado (SBU) minimo legal®, la Linea de Pobreza (LP)*y la Linea de Extrema Pobreza (LEP)®.

Suficiencia de las pensiones de vejez, invalidez y muerte (IVM)

En 1974, Ecuador ratificé el Convenio de la OIT sobre la seqguridad social (norma minima), 1952 (num. 102),
Unico instrumento internacional que define nueve ramas de la seguridad social y establece parametros minimos
para cada una de las contingencias sociales objeto de cobertura. Este convenio establece tasas de reemplazo
minimas del 40% para los casos de invalidez, vejez y muerte.

Posteriormente, en consonancia con la evolucion normativa de la OIT, en 1978, Ecuador ratificé el Convenio
sobre las prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes, 1967 (nim. 128), que, ademas de extender el nivel de
cobertura de la poblacién protegida, establecié tasas de reemplazo mas altas. Especificamente, para el caso de
invalidez establece una tasa de reemplazo minima del 50%, mientras que para el caso de vejez y muerte la tasa
establecida fue del 45%.

En el siguiente cuadro se detallan los beneficios y la forma de calculo de las pensiones de invalidez, vejez, viudez
y orfandad, y también las prestaciones minimas y maximas establecidas en la normativa vigente.

3 Salario Basico Unificado minimo legal. Este se fija en délares norteamericanos, que es la moneda oficial desde el afio 2000.

¢ Linea de Pobreza (LP). Es el valor monetario de una canasta basica de bienes y servicios para una persona en un periodo determinado.
Aquellos hogares cuyo consumo por persona es inferior a esta linea son considerados “pobres”.

% Linea de Extrema Pobreza o Indigencia (LEP). Es el valor monetario de una canasta bésica de bienes alimenticios, que refleja el costo necesario
para satisfacer los requerimientos nutricionales minimos. La norma frecuentemente utilizada es de 2 141 kilocalorias/persona/dia. Aquellos
hogares cuyo consumo per capita no alcanza a cubrir ni siquiera los requerimientos nutricionales minimos son considerados pobres extremos.



"|lensua|p opedliun 0dIseg OLI.[eS 4
" ,010de S3|eNd SO| 217OS SOLIE|ES O SOP|ANS S3J0[aW AP SOUE (§) 0JUID SO| UBJBUOIIIBISS 3S ‘solpawo.d so| sopluaiqo ‘(1) 320p eted eaipIAip
95 0peyNsal 3sd A seAnNdasu0d sauopisodwi ap sasawl (z1) 30p uelewns as [end o] eded ‘saucideliode ap oue eped ap ojpawo.d |3 Jaulqo e
eJapado.d as "gpiode as sajend so| 34gos Soliejes 0 Sop[ans saJofaw ap soue (G) 0duld so| ap olpawo.d |e [enbi e1as ugpIsues) ap uswiIba. [9p
uolsuad e| ap ojndjed ap aseq e, :£ 10z AP 03sobe 3p ¢ [9p ‘¥SG dD UQIdN|OSIY | ap ewdas ewIS9bIA BLI0JEWI0RY UQIDISOdSI | UOD OpIaNde 3( g

"SS3I [9P SOARRJISIUIWIPE SO3ep 9P 35eq B| 4q0S opeJoqe|3 :3juany

v'o="%
pepueyio sp opyausq esed 33UsPRI0) = X
sajualgeyoydalap sofiy

uw :_\w>n_ - Estcl N + o g

. pepueio
:Jejjiwey odnib un eled INNGS I19P %09 213U3 JIPIAIP B PEPURLIO 3p UOISU3d ="°¢ ap uoisuad
UIIN UI/aA Jo, _up o
dx X= Qw En_>m>n_*‘_oXH .SQ.N
90="x
zapniA ap uogisuad esed ajuapa0) ="y
‘obed ap oue |2 us quIBIA Xow > ny — xomm WA L e -, Z3pNIA
‘opecijlun  owlujw  oliejes W d+ "X d dx "X d ZOPNIA 3P UOISURd ="y 9p uoisuad
‘Jjouslue un e [enbr ojuow |8 auan ul a, m,_ m
oye |9p  [enue uoQisuad elend ewdp e . dA"ds"X="d
olpawoJid uolejul
el anb wuopiodoud ‘(leuopiodoud) , o,
ewsiw e| ua ugisuad aqgpais anb sasaw Uy SZL00 +\ nyms XU +0vy =0V
oye eped> sp opju; so| esed o (o1z|dwod oye) o VU, .h =(v) X'or =Jv
e ueuswaloul ZL eded ePIPIAIP ‘Oue [2 3ueInp §§="""XJV> 0y 7670 wCSUhmm =ov
as ssuoisuad seq SepIqPal sajensuaw sauolsuad VU ee s JyS gE L="""Y"vs op mmwww HMWWWEMMMHW“
Se| ap eWNS e| 3p Opeynsal |3 T owu, - o Oowuw, czes” H« Fx -
sa anb ‘oye eped ap aiquianIp §y=""X7vE> D¥V> 0 60="""X6e> V> 9¢ | 52e8'0 =0v) X3¢ = v zapijeaul
ap saw |3 ua ‘ugisuad =PVU6zs DV Sz 20=""""x"se5 Vs IE SLE°0 +IDVSZLO'0 =(OV) X'SES V5SS ob K 70foA
219219 WP BT « o oW Y _owu <oUOmISOdL 5 SOUE 3D LUK < P !
s€=""""X'ves Vs 02 £0=""""X0E5 JV5 LT 21sodull 3p Soye 3p 0J3LINN =DV 3P S2UOISUd
Ovu . o < i _OVIU < sauopIsoduwi 3p soue ap 3judPPR0) = Py P : d
'salensuaw sobed z| « €= X6L5> JV> SL 90= Xo0z> Jv> L 550[N2(D2 3p 250G =7
sz = “X'pLS JV'S 0L 50 _ov “heoLS Iy Zapi|eAul/zafon 3p UQISUI = U/any

LoMINGS 5 OV iy = wnuyong {sousejes saiofow 09 3 |es} __mmul_-ﬁm =9

NNGSy O xouy = uwuyary

gy OVIvoy =urong

opduaq ap ojndjed [JRITETIET: |

ewixew ugirelsaid

ewjujw uoielsaid

E sobed ap oniepuaje)

ojnaje2 ap sejnwioy sns A ajJan|y A zalap ‘zapijeAu| ap oinbag [ap soldlyauag

9L oipen)

pepljiqiuaisos A eJniiaqod ‘ezueutaqoh
:|e120s uoIda30.d B| 9p PWERIOURY
m& Jopendy 4



» Ecuador 94
Panorama de la proteccién social:

gobernanza, coberturay sostenibilidad

Un primer punto para analizar en lo referente a la suficiencia de las prestaciones del Seguro de IVM es el
proceso de dolarizacién que Ecuador asumié a comienzos de los 2000. Como es de recordar, el tipo de cambio
con el que el pais inicié ese proceso fue de 25 000 sucres por doélar, aspecto que ocasioné la “pulverizacién”
de las pensiones. Con la afectacion directa a la suficiencia de estas, fue necesario una solidaridad en términos
generacionales mayor con la finalidad de sostener hasta la actualidad el nivel de una pensién que, acumulada
en sucresy al convertirse en délares, tendria un valor simbdlico. Es justamente la solidaridad del sistema la que
sostiene hasta la actualidad el nivel de dichas pensiones (véase el siguiente recuadro para una explicacion de la
evolucion de la dolarizacion en Ecuador).

» Recuadro 2

La dolarizacién en Ecuador

1. 1990-1997: La economia ecuatoriana atraves6 una severa recesiéon que se fue agudizando en la medida en que se adoptaron de
facto sistemas de dolarizacién parcial. Ello propicié una economia desmonetizada en funcién de la débil credibilidad en la moneda
nacional (sucre). En un circulo vicioso, la recesién provocé una fuerte inestabilidad y, con la depreciaciéon constante de la moneda,
se produjo una reduccién de salarios reales que provocé un incremento de la pobreza en una sociedad caracterizada por una
persistente desigualdad social.

2.1997-1998: La crisis que precipité la dolarizacién comenz6 a finales de 1997 y 1998, por una combinacién de factores, como la caida
brusca del precio internacional del petréleo, los fuertes dafios ocasionados por el fenémeno de El Nifio, y los efectos de las crisis
financieras asidtica, rusa y brasilefia. Estos problemas contribuyeron a ampliar el déficit de la cuenta corriente, e hicieron insostenible
la politica de bandas cambiarias que el Gobierno habia adoptado, obligando a las autoridades a hacer flotar el sucre a inicios de 1999.

3.1999: Al reducirse los ingresos fiscales, incrementarse el valor en moneda local del servicio de la deuda publica y aumentar el gasto
para enfrentar los desastres generados por el fenémeno de El Nifio, se elevé el déficit del sector pablico. Se produjo una afectacién
de la cartera de crédito de los bancos debido a un aumento de 10 veces la depreciacién del tipo de cambio, y a que sus balances
estaban parcialmente dolarizados, pues el 66% del total de depésitos y alrededor del 90% del crédito estaba denominado en USD.
Ello contribuyé a la elevacién de la cartera vencida de los bancos y redujo la cobranza en efectivo. No tardé en que los depositantes,
temiendo por la estabilidad de las instituciones financieras, retiraran su dinero, agravando la iliquidez. El Gobierno enfrento la crisis
bancaria, primero a través de una garantia total de los depésitos en la banca, y luego cuando no funcioné, en marzo de 1999,
mediante el congelamiento de estos. Esta medida provocé severas distorsiones en la actividad econémica y las autoridades se
vieron forzadas a descongelar gradualmente los depdsitos en cuentas corrientes y de ahorros. Los retiros de depdsitos se
intensificaron, por lo cual el Banco Central otorgé créditos a los bancos para evitar que el sistema de pagos colapsara. La creacién
de liquidez hizo que la base monetaria se duplicara en 1999, generando una profunda depreciacién del tipo de cambio hacia el final
del afio cuando la hiperinflacién parecia inevitable.

El afio 1999 puede resumirse como el de la peor crisis en Ecuador, posiblemente comparable Gnicamente a la que se espera entre
2020y 2021 por efectos del coronavirus. Asi, en dicho afio se tuvo un decrecimiento del PIB del 7,3%, alta tasa de desempleo (15%),
alta inflacién, caidas de precios del petréleo y crisis bancaria. Algunos de los bancos mas grandes habian caido y las operaciones de
crédito estaban virtualmente suspendidas. Una crisis de liquidez se iba tejiendo a medida que los bancos se preparaban para el mes
de marzo del afio 2000, cuando debian liberar los depésitos que habian sido congelados un afio antes.

4.9 de enero de 2000: Se produjo la dolarizacion (integral). El tipo de cambio para la conversion de la oferta monetaria fue de 25 000
sucres por délar, muy subvaluado en la medida en que la economia y el Gobierno no tenian los recursos suficientes para comprar los
délares que necesitaba. Hasta ese momento el délar se cotizaba entre 2 000 y 2 500 sucres por délar. Como resultado, se dio una
profunda reduccién en el nivel real de los salarios y de los ingresos sustitutos, debido a la variacién de precios y a la lenta recuperacién
del mercado laboral. La inflacién empezé a descender. La conversién de la moneda se completé mucho antes de fin de afio.

5. Se estima que alrededor de un millén de ecuatorianos dejaron el pais entre 1998 y 2001, en un doloroso éxodo. Los fondos de
ahorros, asi como los de la seguridad social, especialmente los de pensiones, se licuaron al dividirse por la tasa de cambio escogida.
Hacia 2003 la adopcién del tipo de cambio real comenzé a apreciarse y los salarios reales a recuperarse. Paralelamente se dio una
recuperacion del consumo e incremento de los precios relativos de los bienes no transables y de los activos, lo que formé parte de
una recuperacion de la actividad econémica, que a su vez propicié una reduccién del desempleo y algin grado de mejora en las
deterioradas condiciones sociales.

6. Durante los afios posteriores a la dolarizacion, las tasas de interés internas se contrajeron, la inflacién fue muy baja y el desempleo
disminuy6 mientras la economia ecuatoriana retomé su crecimiento. En dicho contexto, los fondos de seguridad social empezaron a
recapitalizarse con nuevas aportaciones en délares, a la par de constatar la existencia de pensiones muy venidas a menos. A partir
de entonces, opero el principio de solidaridad en toda su extension, pues se dio un proceso de ajuste del valor de las pensiones con
base en instrumentos legales mas que financieros. Este proceso fue apoyado por la sociedad ecuatoriana a través de la
complementacién del 40% que realizé el Gobierno nacional para el financiamiento de las pensiones.

7. Actualmente, y mucho maés a futuro, los efectos de la competitividad externa de Ecuador, provocados por la apreciacién del délar,
manifiestan ya una pérdida de competitividad externa, por lo cual, para corregir desbalances externos e internos, se pueden prever
procesos de deflacion en los precios y salarios. De llegar ese momento, es claro que las pensiones al igual que los otros precios se
afectaran, por lo cual se requiere generar condiciones de sostenibilidad sistémicas.

P Fuente: Beckerman y Solimano (2003); Gastambide (2010).
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En los ultimos afios (véase el Cuadro 17), se observa que la tasa de reemplazo® de la pension media en 2018
fue equivalente a un 89,5% del salario de cotizacién promedio y se estima que en 2019 esta habria alcanzado un
91,3%. Al comparar el monto medio de la pensién respecto de pardmetros como, por ejemplo, el SBU y las lineas
de pobreza y de extrema pobreza®, se obtienen resultados positivos en términos de suficiencia.

Tasas de reemplazo promedios menores a las sefialadas se obtienen en el caso del SSC, al menos en el 2017.
No obstante, a partir del aumento de la pensién minima de este régimen a USD 100, las tasas de reemplazo
presentan un aumento importante respecto de la base de aportacién promedio. Si se considera la pensién
promedio del jubilado del SSC, se obtiene que, a partir de 2018, este permitié evitar situaciones de indigencia y
pobreza, pero su valor equivale Unicamente a un cuarto del Salario Basico Unificado™.

Otro elemento para destacar es que la pension del SSC alcanzé los USD 63,28 en 2017, mientras que la pension
no contributiva para adultos mayores era de USD 50. Se trata de una brecha que no resulta necesariamente
significativa y que ha disminuido desde entonces. En efecto, en 2018 se incrementd el monto de la pension del
SSC, al pasar a USD 100, de cargo fiscal, lo que permitié superar el valor de la linea de pobreza de entonces.
Por su parte, en el mismo afio el Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES) también increment6 a
USD 100 el monto de la pensién no contributiva para las personas mayores en extrema pobreza, igualando
asi el beneficio del SSC. Si bien se trata de beneficiarios distintos (trabajador por cuenta propia rural y jefe de
familia versus una persona mayor en pobreza extrema), es una situacion que sirve para ilustrar la necesidad de
establecer complementariedades entre los componentes contributivo y no contributivo, y evitar casos en los que
eventualmente podrian generarse desincentivos para una efectiva vinculacién con la seguridad social.

» Cuadro 17

Tasa de reemplazo de pensiones y comparacion con otros parametros, 2017-2019

Pensidn o ingreso Linea Pobreza Linea Extrema
mensual promedio reemplazo (%) | (NGmero de veces) | (NGmero de veces) Pobreza
(usb) (Namero de veces)

2017 592,28 92,5% 1,58 12,44

2018 676,89 89,5% 1,75 8,0 14,17

2019* 665,55 91,3% 13,92
—————

2017 63,28 75,0%

2018 100 115% 0,26 1,18 2,09

2019* 102,07 117% 0,26 1,20 2,4

» Notas: * datos proyectados.

Fuente:

(1) IESS (2019¢) Pension promedio afiliado SGO y SSC, afio 2017, Boletin Estadistico N° 23.
(2) IESS (2019b) Pension promedio SGO, afio 2018, Estudio Actuarial IVM, diciembre 2018.
(3) OIT (2020b) Pensién promedio SGO, 2019 - 2020, Valuacion actuarial IVM.

(4) IESS, Pension promedio SSC, 2018, Declaraciones “El Telégrafo”, julio 2018.

(5) Ley de Seguridad Social, 2001.

(6) INEC: SBU, LP y LEP, Boletines y publicaciones varias, 2017 - 2020. Portal institucional.

La tasa de reemplazo indica el grado en que un sistema, en este caso el seguro de pensiones, logra sustituir los ingresos de la etapa activa de
un trabajador, en la etapa de jubilacién a través de la prestacion otorgada.

% Sin embargo, y a manera de ilustracién, esta pension resulta inferior al valor de la Canasta Familiar Basica en 2017 (USD 708,98), pero es
superior a una Canasta Familiar Vital (USD 498,89). No obstante, esta brecha se ha venido acortando en los Ultimos afios y se prevé que
continde con dicha tendencia, lo que implica que, en promedio, la pensién media permitiria financiar a un hogar promedio con 1,6 perceptores
de ingreso. Ninguna de las pensiones supera el costo de la Canasta Familiar Basica, pero la de vejez presenta una brecha menor.

79En el caso de los afiliados del SSC, su mensualidad promedio tampoco es suficiente para financiar una Canasta Familiar Vital, ni mucho menos
una Canasta Familiar Basica para un hogar promedio.
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Ademas, cabe notar que los cambios registrados en las tasas de reemplazo de la pensién media se han
verificado en un contexto de salarios de cotizacién crecientes dependiendo de los afios de aportacién. Esto
puede apreciarse en el Cuadro 18, considerandose los promedios que se obtienen segun los afios de aportacion
requeridos para percibir los beneficios.

Ademas, dicha informacion sirve para contrastar las distintas bases de aportacién entre los asegurados al
Seguro General Obligatorio (SGO). En efecto, el salario medio de los trabajadores cotizantes del Régimen
General del IESS fue de USD 756,48 en 2018, es decir, algo mas de dos SBU. Sin embargo, los cotizantes del
régimen especial de asegurados voluntarios aportaron sobre una base mensual de USD 400,85, muy cercana a
un SBU minimo legal vigente (1,07 salarios), y en los casos de los jefes de familia del SSC y de los trabajadores
no remunerados del hogar, sus bases de aportacidn se situaron cerca de una cuarta parte del SBU (IESS, 2019a).
La tasa de reemplazo como indicador de suficiencia de las prestaciones puede igualmente complementarse con
otros indicadores que permitan medir la capacidad adquisitiva de las pensiones.

» Cuadro 18

Salario base de aportaciéon promedio del SGO, 2018
(por afos de cotizacion reportados)

Afos de afiliacién Base de aportacién
(en 2018) promedio (USD)
0-5 533,91
5-10 677,02
10-15 830,75
15-20 945,04
20-25 1028,56
25-30 1098,91
30-35 1259,63
35-40 1 346,28
40 - 45 2 021,22
45 - 50 3124,85
>50 3052,53

Promedio SGO 756,58

D> Fuente: Elaboracién propia sobre la base de IESS (2019b).
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Con respecto a las tasas de reemplazo observadas por tipo de pensién, como se presenta en el Cuadro 19, es
posible sefialar que para el afio 2018 y 2019 se situaron en torno al costo de Canasta Familiar Basica (CFB), y en
todos los casos también superaron a las lineas de pobreza e indigencia.

Finalmente, se observan importantes diferencias en el caso de las pensiones promedio entre mujeresy hombres.
Para 2017, las mujeres pensionistas del SGO aportaban sobre un promedio salarial de USD 589,76 y percibian
una pension promedio de USD 500,86, representando una tasa de reemplazo del 85%. Los hombres, por su
parte, presentaban un promedio salarial mas alto, del orden de los USD 681,73 y pensiones de USD 524,79,
alcanzando una tasa de reemplazo inferior con respecto a las mujeres del 77%, aun cuando su valor absoluto
era mayor (IESS, 2019c).

» Cuadro 19

Coeficientes de reemplazo segin tipo de pensién y tasas en relacién con otros
parametros, 2018-2019
(en % del salario de cotizacién y nGmero de veces)

o Vejez DiscapaCidad

2018 89,5% 74,1% 75.79% == --

2019 91,3% 72,5% 70,64%

2018 1,75 14,17

2019 13,92

Discapacidad

2018 10,89

2019 12,00

Viudez + Orfandad
0,80 6,76

2018 1,49 12,00
2019 1,31 0,72 1,02 6,07 10,77
p Fuente:

(1) IESS (2019b)
(2) OIT (2020b). Pensién promedio de vejez, discapacidad, viudez y orfandad del SGO afio 2019. Valuacién actuarial IVM.
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Riesgos del trabajo

Segun la Resolucién C.D. 513 (2016), los accidentes de trabajo o las enfermedades profesionales u ocupacionales
pueden producir los siguientes efectos en los asegurados:

a) incapacidad temporal,

b) incapacidad permanente parcial,
c) incapacidad permanente total,

d) incapacidad permanente absoluta,
e) muerte.

En el mismo sentido, la Resolucién C.D. 513 también establece los montos de las prestaciones en cada caso.
Consecuentemente, respecto de la incapacidad temporal, el monto de la prestacién sera del 75% del promedio
de los sueldos de los tres meses de aportacién anterior a la incapacidad, durante las diez primeras semanasy el
66% del mismo sueldo promedio hasta completar las cincuenta y dos semanas. El monto de esta prestacion fue
establecido en la Resolucion del Consejo Superior del IESS C.S. 3187, en los articulos 30 y 32, y ha permanecido
en el tiempo sin encontrar una base legal mas actual que lo ratifique o sustituya.

Ademas, en el caso de la pension provisional temporal, el monto sera del 80% del promedio mensual de los
sueldos de aportacion de los 360 dias anteriores a la incapacidad, mientras que ante un caso de incapacidad
permanente parcial, la cuantia de la prestacion es igual al porcentaje de incapacidad que determine el Comité
de Valuacion de Incapacidades y de Responsabilidad Patronal, multiplicado por sesenta mensualidades, estas
Ultimas calculadas sobre el promedio mensual de la remuneracion de aportacién del afio anterior a la fecha de
la incapacidad. La indemnizacién maxima se establece en cien (100) salarios basicos unificados.

Adicionalmente, para los casos de incapacidad permanente total y absoluta, la cuantia de la pensién sera igual
al 80% y 100%, respectivamente, del salario de referencia, que puede calcularse de dos formas, y se escogera el
que otorgue una pension mayor. El salario de referencia se calcula como: 1) el promedio mensual de los salarios
del afio anterior, es decir, 360 dias antes de la fecha de la incapacidad, o 2) el promedio mensual de los cinco
afios de mayor aportacién. En caso de no acreditar 360 dias de aportacion se tomara el tiempo aportado.

Por ultimo, el caso de muerte del asegurado genera derecho a la prestacién de montepio cualquiera que sea
el nimero de aportaciones. Asi, las pensiones de viudez y orfandad se conceden con sujecion a la normativa
relevante, que establece que para viudez la pensién mensual de montepio sera equivalente al 60%, y para
orfandad el equivalente al 40% de la pension que le habria correspondido al causante al momento del
fallecimiento.

Ahora bien, mas alla de lo que establece la normativa vigente, el siguiente cuadro muestra las tasas de reemplazo
observadas segun informacién disponible del propio IESS para el afio 2019. Como se observa, estas pensiones
permiten superar los niveles de pobreza y pobreza extrema y, con excepcién de la pension por incapacidad
permanente parcial, las otras pensiones superan el SBU. Por su parte, si se comparan los niveles de las pensiones
respecto de la Canasta Familiar Basica, ninguna de ellas supera ese valor, mientras que, respecto de la Canasta
Familiar Vital (CFV), las pensiones por incapacidad permanente total y absoluta superan este Gltimo umbral,
aunque no asi las pensiones de viudez y orfandad ni la de incapacidad permanente parcial.

7''La Resolucion del Consejo Superior del IESS nim. C.S. 318 es del 12 de diciembre de 1978. Esta resolucién fue reformada por las Resoluciones
C.S. 358y C.S. 557.
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» Cuadro 20

Coeficientes de reemplazo observados para pensiones por riesgos del trabajo y tasas en
relacién con otros parametros, 2019
(en % del salario de cotizacién y nimero de veces)

72

Pensiones Tasa de CFV CFB LP LEP

reemplazo

Incapacidad permanente parcial 34% 0,61 0,34 0,47 2,82 5,01

Pensién por incapacidad

permanente total 77% 1,39 0,77 1,08 6,47 11,49
Pensién por incapacidad 74% e a7 104 62 1104
permanente absoluta ° . , g , /
Pensiones de viudez y orfandad 62% 1,13 0,62 0,88 5,25 9,31

P Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los datos entregados por la Direccién Actuarial del IESS.

Seguro de Desempleo y Cesantia

Los beneficios del Seguro de Desempleo y Cesantia se han establecido como una proporcién del Salario Basico
Unificado y se pagan hasta por cinco meses, con posterioridad a un periodo de carencia de 607 dias de cesantia.
Este Seguro cuenta con una estructura de beneficios decreciente con tasas de reemplazo respecto del salario
cotizable que va desde un 70% en el primer mes de pago (tercer mes de encontrarse cesante) hasta un 50% en
el quinto mes de pago (séptimo mes de encontrarse cesante).

El fondo solidario del Seguro de Desempleo presenta particularidades de disefio que es necesario considerar.
En efecto, la norma que lo regula establece que este financiara los porcentajes indicados con un limite basado
en el SBU; y la diferencia para obtener el monto calculado respecto del salario cotizable (para remuneraciones
mayores al SBU, por definicidén) se financia con recursos propios del afiliado que se encuentran depositados en
su cuenta individual de cesantia. Si estos ultimos no fueran suficientes para cubrir tales diferencias, el afiliado
solo percibira lo que tenga acumulado en dicha cuenta. Se trata asi de beneficios que aseguran un nivel minimo
que corresponde al 70% del SBU, independientemente del nivel de salarios, que se complementa con la parte
variable financiada por la cuenta individual de cesantia, hasta alcanzar la prestacién sobre sus ingresos, que
dependera del tiempo de cotizacion y salarios que haya reportado.

72La Canasta Familiar Basica y la Canasta Familiar Vital son calculadas sobre la base de un hogar tipo ecuatoriano de cuatro miembrosy 1,6
perceptores de ingresos. La comparacién aqui realizada toma como supuesto principal que el hogar tipo en Ecuador es equivalente al hogar
tipo de un pensionista. La posibilidad de que este no sea el caso es una hipoétesis que debe ser contrastada empiricamente, lo cual representa
un espacio de investigacion para futuros trabajos.

72 Como fue mencionado anteriormente, este y otros parametros fueron temporalmente modificados mediante la Ley Orgénica de Apoyo
Humanitario para Combatir la Crisis Sanitaria Derivada del COVID-19, que entré en vigencia el 22 de junio de 2020.
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Todo trabajador que registre un salario de aportacién cercano al salario imponible de aportacién promedio del
SGO (USD 756,48 al 2018) acumulara al cabo de 24 meses, y con una cotizacién mensual del 2% de su salario,
alrededor de medio salario imponible. Asi, en este caso particular, el trabajador debera aportar en el primer
mes de pago del beneficio el equivalente a un 70% de su fondo acumulado en su cuenta de cesantia para cubrir
la diferencia que no paga el Seguro de Desempleo. Su saldo, en consecuencia, se agotara practicamente en su
totalidad en el primer mes en que se aplica el beneficio equivalente al 70% de su remuneracién imponible.

Adicionalmente, el periodo de carencia (en el cual no se perciben beneficios) opera durante los primeros dos
meses de cesantia, de modo que el beneficiario solo en el dia 90, después de haber perdido involuntariamente
su empleo, recibira el beneficio.

Afin de analizar la suficiencia de la prestacion, es necesario entender la distribucién de afiliados por sueldo. Asi,
el Grafico 50 muestra que para el afio 2019 mas de la mitad de los afiliados del sector publico y privado™ (51%)
registraron salarios entre USD 300 y USD 500, es decir, cercanos al SBU de ese entonces (USD 394). En funcién
de la propia logica del Sequro de Desempleo, son precisamente estos trabajadores quienes podrian acceder a
las tasas de reemplazo establecidas en la normativa, e incluso superiores. Ello por cuanto el salario de cotizacién
promedio se sitda cercano al SBU y, por tanto, las tasas de reemplazo a recibir seran, al menos, lo que garantiza
la parte solidaria del Seguro de Desempleo e igual al 70% del SBU; realidad que se observa particularmente
para afiliados del sector privado. Sin embargo, cuando se analiza la distribucion de afiliados del sector publico,
se identifica que estos registraron salarios mas elevados. Asi, por ejemplo, casi el 70% de los afiliados del sector
publico registr6 salarios superiores a USD 800. En estos casos, y si estos afiliados no logran tener los fondos
suficientes en sus cuentas individuales de cesantia, entonces la suficiencia de la prestacién por desempleo
podria verse afectada.

Distribucion de afiliados del sector pablico y privado por nivel salarial, 2019
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P Fuente: Elaborado sobre la base de la informacién suministrada por la DAIE.

74 Los datos consideran Unicamente a los afiliados del sector publico y privado en tanto que son los que pueden solicitar la prestaciéon por
desempleo.
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En conclusién, el disefio del Seguro de Desempleo muestra una politica pasiva con beneficios cuya suficiencia
depende del salario de aportacién que registre el afiliado. Para afiliados del sector publico, que registran salarios
mas altos, la suficiencia de la prestacién podria verse comprometida si estos no logran acumular lo suficiente en
su cuenta individual. Para los afiliados del sector privado, cuya proporcién es mayor en la cantidad de afiliados, la
suficiencia podria verse garantizada en tanto que sus salarios son mas bajos y cercanos al SBU. Adicionalmente,
el Seguro de Desempleo no cuenta con mecanismos que articulen politicas activas de empleo, ademas de las
prestaciones econdmicas, elemento importante para coadyuvar a una mas rapida y mejor reinsercién laboral.

Es altamente probable que, por lo sefialado, este esquema sea poco utilizado (eventualmente, con la excepcién
de aquellos que ganan el minimo o salarios cercanos a este) y, por tanto, se prefiera la opcién de percibir los
recursos acumulados en la cuenta individual de cesantia, como se destacd en la seccidon anterior.

Seguro General de Salud Individual y Familiar

Analizar la suficiencia de las prestaciones en el &mbito del Seguro General de Salud Individual y Familiar (SGSIF)
del IESS implica considerar aquellas variables referidas al acceso, la calidad y la oportunidad de la atencién de
la salud de la poblacién.

En cuanto al acceso a las prestaciones, su analisis ha sido desarrollado en la seccion de cobertura efectiva,
de modo que en este apartado se profundiza en el acceso efectivo. Es decir, se analiza la suficiencia de las
prestaciones de salud (brindadas a través del SGSIF) considerando si los asegurados no solo tienen un contacto
esporadico en la atencidn, sino también acceso a un conjunto de prestaciones basicas en salud y cobertura
de enfermedades de alto impacto econémico’ (Mesa-Lago, 2009). Ademas, se analiza la oportunidad de la
atencion a partir de la satisfaccion expresada por los usuarios.

Puesto que la suficiencia en salud también tiene un componente relacionado con el costo que se destina por
parte del seguro o institucion a la atencion de sus afiliados, adicionalmente se compara el valor promedio de
las prestaciones de salud del SGSIF del IESS por persona/afio con el de las otras instituciones de la Red Publica
Integral de Salud, establecimientos con los cuales realiza referencias (derivaciones) y contrarreferencias de
atenciones en salud. Ello, en el entendido de que este valor representaria comparativamente el nivel de la
inversion de recursos que se esta realizando en la salud de la poblacion atendida por cada una de las instituciones.

Con respecto al alcance de las prestaciones en salud en la actualidad, si bien no existe un paquete o garantia
basica, los prestadores publicos con base en la Constitucion de la Republica del Ecuador, asi como en el Modelo
de Atencion Integral de Salud (MAIS) que norma a todas las instituciones proveedoras del Sistema Nacional de
Salud (SNS), otorgan prestaciones con una cobertura integral y practicamente sin limites técnicos y econémicos.

En consecuencia, también las instituciones publicas otorgan cobertura y terapias sustitutivas para todas
las enfermedades catastroficas que se presenten en el sistema ecuatoriano. Incluso, de no encontrarse el
tratamiento en el pais, el sistema ha previsto la cobertura de estas prestaciones en otros lugares del mundo
donde existe el tratamiento. El sistema existente no ha considerado practicamente excepcionalidades, ni montos
de cobertura, por lo cual el acceso a tales bienes se brinda hasta que los recursos institucionales, de cualquier
naturaleza que estos sean, se agoten.

De este modo, la suficiencia de la atencién en salud se garantiza hasta cuando las instituciones limitan el
otorgamiento de las prestaciones por carencia de recursos para su funcionamiento. Incluso, este limite se
extiende hasta la capacidad de endeudamiento de las instituciones por referencias o derivaciones que ejecutan
otras instituciones del sistema, a las cuales se compromete el pago pertinente.

SEn el estudio citado de Mesa-Lago (2009), se utilizan estos dos pardmetros para comparar la suficiencia de prestaciones en América Latina.
Si bien en la actualidad para el caso ecuatoriano podrian considerarse insuficientes, se toman como referencia para disponer de una linea
metodoldgica y comparabilidad en el tiempo, en el entendido que el Modelo de Atencién Integral de Salud rebasa en alto grado la concepcién
de un conjunto acotado o paquete bésico o esencial de prestaciones.
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En materia de satisfaccidon de los usuarios, y a partir del analisis sobre el procesamiento de quejas realizado por
el IESS en 2018, se obtuvo que un 60% de las percepciones negativas provinieron del &mbito de la salud, y que
las principales se refirieron a: demora en prestaciones y servicios (14%), reagendamiento y cancelacién de citas
deliberadamente (13,1%), falta de medicamentos (13,1%), no recepcién de atencién (12,1%), inconformidad con
la atencién médica (7,5%) y otras que tratan sobre problemas de carencias en el servicio (IESS, 2019a).

Estas quejas dan cuenta de una insatisfaccién de los usuarios ante la imposibilidad de acceder a una atencion de
la salud en tiempo y forma en su calidad de beneficiarios del SGO. La informacién disponible sobre “demanda
insatisfecha”, entendida esta como aquella proporcién de usuarios que no ha podido conseguir una cita a través
del agendamiento via el centro de atencién telefénica del IESS, muestra que una de cada cuatro personas no
consigue la atencion que necesita (IESS, 2018).

En el &mbito de la proteccion financiera de la salud, resulta relevante disponer del valor per capita anual efectivo
en atencién sanitaria. Para ello se considera el valor promedio de las prestaciones realizadas por contingencia
de enfermedad brindadas por el Seguro de Salud Individual y Familiar para 2017, que fue de USD 313,05. Por
su parte, los valores promedio de las prestaciones por enfermedades catastréficas alcanzaron USD 1 142,03 y el
de atencién de maternidad USD 461,377°. Al comparar estos ultimos con los per capita por enfermedad de los
otros seguros publicos y del MSP, a saber: MSP (USD 264,7), ISSPOL (USD 276,52), ISSFA (USD 270,48) y SSC (USD
90,86)", es posible concluir que el valor invertido por el IESS fue en todos los casos superior al de las demas
instituciones.

Como se planted en la seccién anterior, la principal razén por la cual el valor reportado en el caso del IESS es mas
alto que el de los otros subsistemas, si se descartan ineficiencias o mal uso de los recursos, radica en los montos
pagados a los proveedores externos privados con y sin fines de lucro.

La alta inversion per capita del IESS en salud, ligada a problemas de envejecimiento de la poblaciéon y mayores
costos de atencién, alertan sobre la necesidad de establecer procesos de calidad con mayor adhesién a
protocolos de atencién, de forma tal que pueda controlarse mejor el costo de las prestaciones, tanto de los
prestadores internos como de los externos.

» 3.3. Sostenibilidad financiera del SGO

En esta seccion se analiza la sostenibilidad financiera del SGO, entendida como el costo presente y futuro del
sistema para garantizar las coberturas y el nivel de prestaciones comprometidas. Su importancia es central para
consolidar y extender los avances registrados en la cobertura contributiva del sistema de proteccién social, la
inclusion de nuevos grupos de trabajadores de dificil cobertura y garantizar la suficiencia de las prestaciones
de todos los componentes del Seguro General Obligatorio. Asi, resulta crucial disponer de una estructura de
financiamiento adecuada tanto de las contribuciones de los afiliados, asi como del espacio fiscal necesario para
restablecer la participacion del Estado en su financiamiento y en los programas no contributivos, en un contexto
de mayores restricciones financieras.

Para ello se analiza el financiamiento del sistema y de sus seguros; los efectos en la sostenibilidad presente y
futura de las resoluciones C.D. 501 y C.D. 515, que, en noviembre de 2015 y marzo de 2016 respectivamente,
modificaron temporalmente las tasas de aportes del SGO; la deuda del Estado con el IESS; y, finalmente, una
referencia complementaria sobre los programas no contributivos de la seguridad social.

76Se toma de referencia al afio 2017 debido a que es el dltimo publicado por el IESS en el Boletin Estadistico nim. 23.

77El valor por persona/afio se obtiene de la division simple del presupuesto total de la institucion para el nimero de personas cubiertas en
dicho afio. Es importante mencionar que estos valores difieren del presentado en el Gréafico 47, en razén de que en este Ultimo se presenta
el indicador de presupuesto per cépita legal.
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Financiamiento y las resoluciones C.D. 501 (2015) y C.D. 515 (2016)

La proteccién social en el ambito contributivo, brindada a través de los seguros del IESS, pero que incluye un
aporte del Estado, se financia con contribuciones de sus afiliados que varian segun el seguro (pensiones, salud,
riesgos del trabajo, desempleo y cesantia) y el tipo de afiliados al que se pertenezca’, como se observa en el
cuadro a continuacion.

» Cuadro 21

Fuentes de financiamiento de los seguros del IESS, 2019

Personales Patrones Seguros y empresas de
medicina prepagada

Seguro de Pensiones: 6,64% de los ingresos Entre 2,26% - 13,25% 2,22% de los 40% de las pensiones y entre
Pensiones de invalidez, vejez y muerte. del trabajo. del ingreso de la ingresos del trabajo.  5,95% - 10,99% del ingreso de
Dearp’otercera y decimocuarta 0,10% por Ley unidad econémica la unidad econémica familiar.
pension. Organica de familiar.

Auxilio de funerales.
Pension por discapacidad sujeto a la
Ley Organica de Discapacidades.

Discapacidades.

2% del salario de los
servidores publicos (Ley
Orgénica de Servicio
Publico).

3,41% del salario del
trabajador para
extension de cobertura
al conyuge.

6,94% del salario del Cubre el 100% del gasto en
trabajador. enfermedades catastroficas,
en atencion de salud para
jubilados y las contingencias
de enfermedad y maternidad
de la jefa de hogar.

Seguro de Salud:

Atencién médica por enfermedad
y maternidad.

Subsidio por enfermedad y
maternidad.

Seguro General de Riesgos del Trabajo:

Pensiones por accidentes laborales o 0,20%
enfermedades profesionales.

Decimotercera y decimocuarta pension.

Atencién médica en caso de accidentes

laborales enfermedades profesionales.

2% (salario del
trabajador,
cuenta individual).

Fondo de Cesantia

Seguro de Desempleo 1% del salario del
trabajador.
0,35% materia gravada  2,5% la base referencial.  0,35% materia gravada 0,3% sobre materia 0,5% (sobre valor primas
. (salario de los cotizantes (Base referencial de (salario de los gravada de los afiliados con  netas de seguros y cuotas

Seguro 5_°C|3| al Régimen General). aportes y prestaciones  cotizantes al Régimen  relacién de dependencia al de afiliacién de medicina
Campesino Aporte solidario de del SSC es equivalente General). SGO, 40% de las pensiones, prepagada).

personal de FF. AA. y de al 22,5% del SBU Fondo anual de USD 288 000.

la Policia.* minimo).*

Gastos de administracién 0,36% 0,44%

> Fuente: Elaborado sobre la base de las Resoluciones del IESS, tomando como referencia a los trabajadores del sector privado bajo relacién de dependencia.
*Arts. 39, 40, 87 y 88 de la Ley de Fortalecimiento a los Regimenes Especiales de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y de la Policia (17 de octubre de 2016).

La actual estructura de financiamiento es la resultante desde que el IESS, en 2015 mediante la Resolucion C.D.
501, y en 2016 mediante C.D. 515, establecié una nueva distribucion de las cotizaciones por tipo de seguro,
que permanecera hasta 2021. La medida adoptada buscé fortalecer el financiamiento al Sequro General de
Salud Individual y Familiar y, para ello, reasigné parte del financiamiento del Seguro General de Pensiones y del
Seguro General de Riesgos del Trabajo, aunque sin modificar la contribucién total (Cuadro 22).

78 Es importante anotar que dentro de cada seguro existen 6 grupos de afiliados, para los cuales las condiciones son diferenciales también.
En funcién del grupo laboral en el que se encuentren, los trabajadores estan sujetos a un nivel de aportacién que puede ubicarse en el 9,45% o
el 11,45% de su remuneracién y los patronos obligados a realizar contribuciones en un 9,15% o un 11,15%. Para mayor detalle véase el Anexo 1.
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» Cuadro 22

Tasas de aportacion del IESS, 2015-2021

Anterior a

Seguros oct-2015 2017
Invalidez, Vejezy 9,84% 5,96% 6,90% 7,76% 8,96% 9,96% 10,56%
Muerte
's:g::ﬁi;r:dlwdual y 5,71% 9,94% 9,00% 8,14% 6,94% 5,94% 5,16%
Riesgo del Trabajo 0,55% 0,20% 0,20% 0,20% 0,20% 0,20% 0,38%
Total 16,10% 16,10% 16,10% 16,10% 16,10% 16,10% 16,10%

P Fuente: Datos administrativos del IESS.
Nota: La tasa de aportacion total es del 20,60% e incluye las aportaciones a los Seguros de Desempleo, Seguro Social Campesino y gastos
de administracion, salvo ciertas excepciones. Para mayor informacion consultar la Resolucion C.D. 501.

El cuadro anterior no incluye una ultima modificacién realizada por el Consejo Directivo del IESS del 16 de
septiembre de 2020, en la que, mediante Resolucién C.D. 609, atiende al fallo de inconstitucionalidad de la Corte
Constitucional respecto del descuento del 2,76% de las pensiones de jubilados y pensionistas para financiar
sus decimotercera y decimocuarta pensiones, asi como el auxilio de funerales. También solicité al IESS que
en el plazo de ciento ochenta dias se defina, sobre la base de estudios actuariales actualizados y de los costos
prestacionales de las décimas pensiones y del auxilio de funerales de los Ultimos afios y sus proyecciones, el
financiamiento para estas prestaciones a través de los afiliados activos.

Asi, se aprueba una nueva modificacién en la distribucion interna de cotizaciones, al pasar el 0,5% de la prima
del Seguro de Desempleo (parte fija) a la prima del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte de los trabajadores en
relacion de dependencia; modificacién que se prevé entre en vigencia a partir de inicios de 2021.

Otro elemento del contexto para considerar es la decision de ampliar la cobertura de la seguridad social
contributiva, mediante la inclusién de grupos de afiliados de dificil coberturay, para ello, se realizaron cambios
legales en todos los seguros publicos™, pero especialmente en aquellos administrados por el IESS®, lo que
derivo en un incremento de su cobertura. En efecto, entre 2006 y 2019, el nUmero de cotizantes crecié a un
promedio anual del 6,8%, al pasar de 1,6 a 3,75 millones de personas. A continuacion, se analiza la situacion de
financiamiento de los distintos seguros del IESS con el fin de identificar los principales desafios en materia de
sostenibilidad.

Financiamiento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte®

La principal fuente de ingresos del fondo de pensiones del IESS son las contribuciones de afiliados y patronos,
cuya distribucién se presenta en el siguiente cuadro. En 2019, sin embargo, las contribuciones representaron
solo un 61% del monto necesario para financiar el total de estas prestaciones. El porcentaje restante fue cubierto
con otras fuentes, como el aporte del Estado, los recursos patrimoniales de la institucion, entre otras.

" Destaca, por ejemplo, la Ley de Fortalecimiento a los Regimenes Especiales de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional
en 2016, que cred un nuevo régimen con tasas de aportacién similares a las de la seguridad social del IESS.

8 pPara ello se emitieron una serie de mandatos legales a través de leyes y resoluciones durante este periodo tales como: incorporar la cobertura
de enfermedades catastroficas (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008), atencién de salud a hijos menores de 6 afios y pensionistas
de montepio por orfandad (C.D. 265, 2009), reglamento de afiliacion voluntaria para los ecuatorianos residentes en el exterior (C.D. 324, 2010),
atencién de salud a cényuges e hijos menores de 18 afios (C.D. 357, 2011), jubilacién a discapacitados (Ley Organica de Discapacidades, 2012),
reconocimiento del 100% de pensiones al Magisterio Fiscal (D.E. 1432, 2013), jubilacion de trabajo no remunerado del hogar (Ley Organica para
la Justicia Laboral y Reconocimiento del Trabajo en el Hogar, 2015), ampliacion de empleo doméstico (Regulaciones y supervision estrecha del
Ministerio de Relaciones Laborales), promocion del trabajo juvenil y desempleo (Ley Orgéanica para la regulacion excepcional de la jornada
de trabajo, cesantia y seguro de desempleo, 2016), incremento de las pensiones del Seguro Social Campesino (C.D. 573, 2018) y remision de
deudas patronales en recuperacion de cartera (2018).

8 Los temas sobre la sostenibilidad y el financiamiento de este seguro son tratados mas adelante, donde se describe la valuacién actuarial
realizada por la OIT.
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» Cuadro 23

Tasas de aportacion al Seqguro IVM por sector y origen, 2015-2021 en adelante

Sector® Anterior a |Posteriora | 2016 2017 2018 2019 2021
oct-2015 oct-2015 (en adelante)*
(€.D.261) (C.D.261)
5,86 6,80 7,66 8,86

Total 9,74 5,86 H % pl . 9,86 10,46
Personal 6,64 5,76 5,76 6,64 6,64 6,64 6,64 6,64
Sector privado
Patronal 3,10 0,10 0,10 0,16 1,02 2,22 3,22 3,82
Estado 0% 0% 0% 0% 0% 40% del valor de las pensiones
Total 11,74 7.86 7.86 8,80 9,66 10,86 11,86 12,46
Sector publico
descentralizado  porsona| 8,64 7,76 776 8,64 8,64 8,64 8,64 8,64
(Incluye Gobiernos
auténomos y i
entidades publicas Patrona 3,10 0,10 0,10 0,16 1,02 2,22 3,22 3,82
descentralizadas) .
Estado 0% 0% 0% 0% 0% 40% del valor de las pensiones
Total 9,74 5,86 5,86 6,80 7,66 8,86 9,86 10,46
°
2 Personal 8,64 5,76 5,76 6,64 6,64 6,64 6,64 6,64
E S ubli
8 ector publico 550, 1,10 0,10 010 016 1,02 2,22 322 3,82
©
=
< Estado 0% 0% 0% 0% 40% del valor de las pensiones

Total 9,74 5,86 5,86 6,80 7,66 8,86 9,86 10,46
Sector publico Personal 6,64 5,76 5,76 6,64 6,64 6,64 6,64 6,64
en extranjero
Patronal 3,10 0,10 0,10 0,16 1,02 2,22 3,22 3,82
Estado 0% 0% 0% 0% 40% del valor de las pensiones
Total 16,21 11,72 1,72 13,60 15,32 17,72 19,72 20,92
Personal 12,34 11,52 11,52 13,28 13,28 13,28 13,28 13,28
Trabajador
temporal de patronal 3,87 0,20 0,20 032 2,04 444 6,44 7.64
la industria
azucarera
Estado 0% 0% 0% 0% 40% del valor de las pensiones
Total 9,74 5,86 5,86 6,80 7,66 8,86 9,86 10,46
Personal 9.74 5,86 5,86 6,80 7,66 8,86 9,86 10,46
Sin relacién de
A Patronal = = = = - - - -
dependencia
Estado 0% 0% 0% 0% 40% del valor de las pensiones

> Fuente: Valuacion actuarial del régimen de invalidez, vejez y muerte del IESS - 2018.
Nota: Este cuadro no incluye el 0,10% de aporte complementario al régimen especial de invalidez.
* Este cuadro no incluye la dltima modificacién realizada por el Consejo Directivo del IESS del16 de septiembre de 2020, en la que mediante Resolucién C.D. 609, atiende al
fallo de inconstitucionalidad de la Corte Constitucional respecto del descuento del 2,76% de las pensiones de jubilados y pensionistas para financiar sus decimotercera y
decimocuarta pension, asi como el auxilio de funerales; disminuyendo la tasa de aportacion del Seguro de Desempleo y aumentando el del Seguro IVM.

8 Sector privado: Trabajadores del sector privado bajo relaciéon de dependencia, asi como de los miembros del clero secular; Sector publico
descentralizado: Empleados bancarios, municipales y de entidades publicas descentralizadas; notarios, registradores de la propiedad y
registradores mercantiles; Sector publico: Servidores publicos, incluido el magisterio y los funcionarios y empleados de la Funcion Judicial
o de otras dependencias que prestan servicios publicos; Sector publico en el extranjero: Funcionarios del servicio exterior residentes en el
extranjero; Trabajadores temporales de la industria azucarera: Trabajadores temporales de la industria azucarera (véase la Resolucién C.D.
467); Sin relacion de dependencia: De los trabajadores auténomos, sin relacién de dependencia y de los afiliados voluntarios residentes en
Ecuador.
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La situacion financiera del fondo de pensiones del IESS considera un cimulo de medidas tomadas en los ultimos
afios. Estas se refieren a:

1. Modificacion en la tasa global de aportacién por rama realizada en noviembre de 2015:

Como se sefial6 previamente, los cambios efectuados por las resoluciones C.D. 501 de noviembre de 2015y
C.D. 515 de 2016 modificaron hasta 2021 los porcentajes de aportes de los seguros del IESS. Como resultado
de ello, en 2019 la tasa de aportacién promedio, que ascendia al 8,86% (6,64% personal y 2,22% patronal),
todavia guardaba una diferenciaimportante respecto de la cotizacion previa a octubre de 2015 (9,74%) de 0,88
puntos porcentuales, lo que implicd menores ingresos a los de 2015 por el concepto de aportes patronales e
individuales, con un mayor niumero de poblacién jubilada.

2. Cese del pago del 40% por contribucidn estatal al valor anual de las pensiones de IVM desde 2015:

Si bien la Corte Constitucional declaré inconstitucional la Ley Organica de la Justicia Laboral y Reconocimiento
del Trabajo en el Hogar, que sustituyé el aporte del Estado del 40% para el financiamiento de las pensiones,
desde enero de 2019 se reintegraron tales aportes. Esto ha derivado, por una parte, en la interrupcién del
flujo continuo de contribuciones del Estado y con ello en descapitalizacion del Fondo entre mayo/2015 y
diciembre/2018 y, por otra, en la desinversidén provocada para cubrir el financiamiento de las prestaciones
otorgadas por el Fondo a sus beneficiarios.

3. Cambio de la férmula matematica utilizada para el calculo de pensiones en 2017:

El 4 de agosto de 2017 entr6 en vigencia la Resolucién C.D. 554 del Consejo Directivo del IESS, con el objetivo
de evitar incrementos injustificados de los aportes del afiliado en los ultimos meses de vida activa para
incrementar desproporcionadamente su pensién. Asi, se dispuso que “para el computo de la base de calculo
de la pensién se obtendra la raiz sesentava del producto de las sesenta (60) aportaciones de los cinco (5) afios
de mejores sueldos o salarios previamente identificados”. Hasta la fecha de realizacién de este documento,
la Comision de los Derechos de los Trabajadores y la Seguridad Social de la Asamblea Nacional estaba
analizando la posibilidad de reformar la mencionada resolucion.

4. Pensiones de montepio (viudez):

Desde 2012 se otorgaban pensiones de montepio a los hombres, con condiciones de elegibilidad mas estrictas.
Sin embargo, desde 2015, con la emisién de la Ley Organica para la Justicia Laboral y Reconocimiento del
Trabajo no Remunerado en el Hogar, las condiciones de acceso ya no hacen distinciéon de sexo y el IESS
incluye beneficios para ambos sexos. En este ambito, subsisten todavia 13 805 beneficiarias mayores de 18
afnos que reciben pensién de orfandad, como rezago de leyes previas a 1982 (OIT, 2020b).

A la situacién descrita, se agrega la existencia de una cuantiosa deuda por mora de pagos patronales que se
estima que en junio de 2019 ascendia a USD 1282 millones y que podria aumentar en un contexto de bajo
crecimiento que se prevé para la economia ecuatoriana (IESS, 2019b). Finalmente, en diciembre de 2019 la
Corte Constitucional resolvié suspender la retencion del aporte del 2,76% para financiar las decimotercera y
decimocuarta pensiones, asi como también el auxilio de funerales del fondo de IVM, elementos que han sido
materializados a través de la nueva Resolucién del Consejo Directivo del IESS C.D. 609.

Respecto a las inversiones del Fondo del Seguro IVM, se puede observar en el siguiente cuadro que, en
el periodo 2011 a 2018, el rendimiento neto promedio anual fue del 6,94%, siendo el rendimiento neto
anual mas alto el obtenido en el afio 2012 (10,01%). Es importante resaltar que el promedio de la diferencia
entre los rendimientos brutos y los rendimientos netos es del 1,72%, lo que quiere decir que los gastos
operativos y administrativos representan, en promedio, un 18,84% de los rendimientos brutos. Ademas, la
fuerte disminucion del rendimiento neto observada en el afio 2018 se debié principalmente a la venta de
cupones de interés de bonos del Estado ecuatoriano en 2016, que produjo utilidades relevantes de esta venta
anticipada en ese afio, pero disminuy®é las utilidades en 2018.
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» Cuadro 24

Evolucion de los ingresos, gastos operativos, gastos administrativos, rendimiento bruto
y rendimiento neto del portafolio de inversiones del Fondo del Sequro IVM
(en millones de USD)

Corte a: Gastos Gastos Fondo Rendimiento | Rendimiento
operativos administrativos administrado bruto (%) neto (%)

promedio

dic./2011 91,60 51,29 214391 4,27 1,88
dic./2012 307,90 21,24 0,00 2 863,16 10,75 10,01
dic./2013 452,61 102,16 12,33 5363,02 8,44 6,30
dic./2014 558,39 82,46 14,34 6 154,79 9,07 7,50
dic./2015 757,37 110,33 14,97 7 934,23 9,55 7,97
dic./2016 942,81 106,97 14,75 8314,20 11,34 9,88
dic./2017 660,29 116,65 5,86 7 522,28 8,78 7,15
dic./2018 443,73 134,59 5,86 6231,10 7,12 4,87

P Fuente: IESS (2019b).

Ademas, como se observa en el Grafico 51, el patrimonio de este fondo disminuy6 significativamente entre 2015
y 2016, y continu6 descendiendo a una tasa promedio anual del 9,1% entre 2015y 2019. Sin perijuicio de ello, en
este Ultimo afio se observé una ligera recuperacion (BIESS, 2019; 1ESS, 2019b; IESS, 2020a).

Activo del Fondo de Invalidez, Vejez y Muerte, 2013-2019*
(en millones de USD y variaciones % anuales)

10 000 50%

9000

40%
8000
7 000 6,34% 6,46% 30%
6 000 20%
5000
4000 10%
3000 o 0%
2000

-10%
1000

- -20%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019*

P> Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacion del BIESS, IESS.
*Saldos a diciembre de cada afio, excepto a noviembre de 2019.
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En relacion con los egresos del fondo en analisis, la informacién reportada por la Valuacién actuarial del régimen
de IVM (OIT, 2020b) muestra que, en 2018, considerado como afio base de dicho ejercicio, las pensiones de vejez
concentran un 82% del gasto total de pensiones.

Si se analizan las proyecciones demograficas del escenario base, que es el que se considera para evaluar lo que
puede esperarse sisimplemente se proyecta la inercia del pasado hacia el futuro, se observan mayores presiones
de financiamiento, pues se estima que la carga pensional bajara desde 6,38 activos por cada pensionado en
2020 a 2,11 en 2058, lo que anticipa un proceso de maduracién del sistema que ejercerad presién sobre sus
finanzas. No obstante, ello puede ser revertido o aplazado en el tiempo mediante un aumento de la cobertura
contributiva considerando que existe un espacio para ello, pues esta alcanza actualmente a solo un 41,4% de los
ocupados (OIT, 2020b).

Financiamiento del Seguro General de Salud Individual y Familiar del IESS

La principal fuente de ingresos del SGSIF del IESS son las contribuciones de los empleadores, cuya distribucién
se presenta en el cuadro a continuacion.

» Cuadro 25

Tasa de aporte al Seguro General de Salud Individual y Familiar por sector, 2015 a 2021 en adelante

Sector Origen | Anterior a | Posterior a 2021
(%) oct-2015 oct-2015 (en adelante)
(C.D.261) | (C.D.261)
9,94

Total 5,71 9,94 9,00 8,14 6,94 5,94 5,16
Sector privado® Patronal 5,71 9,06 9,06 9,00 8,14 6,94 5,94 516
Personal - 0,88 0,88
Total 5,71 9,94 9,94 9,00 8,14 6,94 5,94 5,16
Sector publico* Patronal 5,71 7,06 7,06 7,00 6,14 4,94 3,94 3,16
Personal - 2,88 2,88 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
2 Total 37 7,94 7,94 700 614 4,94 3,9 3,16
g
o
g Funcionarios del Patronal 3,71 7,26 7,26 7,00 6,14 4,94 3,94 3,16
g servicio exterior
< Personal - 0,88 0,388 -
Total 10,42 19,88 19,88 18,00 16,28 13,88 11,88 10,32
Trabajador
temporal de la Patronal 10,42 18,12 18,12 18,00 16,28 13,88 11,88 10,32
industria azucarera
Personal - 1,76 1,76
T Total 5,71 9,94 9,94 9,00 8,14 6,94 5,94 5,16
dependencia®
Personal 5,71 9,94 9,94 9,00 8,14 6,94 5,94 5,16

Cényuge o conviviente
del afiliado en Personal 341 341 341 341 341 341 341 341

dependencia

Cényuge o conviviente Personal 4,15 4,15 4,15 4,15 4,15 4,15 4,15 4,15
del jubilado

Hijo menor de 18 Personal 341 341 341 341 341 341 341 341
afos del jubilado

Extension de cobertura

Pensionistas Personal 4,15 4,15 4,15 4,15 4,15 4,15 4,15 4,15
de viudez

P Fuente: OIT (2020b).

#Tasa para 1) Trabajadores del sector privado bajo relacion de dependencia, miembros del clero secular; y 2) Empleados bancarios, Gobiernos
autéonomos descentralizados, entidades publicas descentralizadas, registradores de la propiedad y registradores mercantiles.

#Tasas para los servidores publicos definidos en la Ley Organica de Servicio Piblico (LOSEP), incluido el magisterio, funcionarios y empleados
de la Funcion Judicial y otras dependencias que presten servicios publicos.

8 Tasa para los trabajadores auténomos, sin relacion de dependencia y para los afiliados voluntarios residentes en el Ecuador, pasantes,
becarios, internos rotativos y afiliados ecuatorianos residentes en el exterior.
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En este ambito es necesario tener en cuenta que la Resolucién C.D. 501 de 2015, que increment6 la tasa de
contribucion para el Seguro de Salud y la disminuyé para los seguros de pensiones y riesgos del trabajo, tenia
como objetivo solventar temporalmente el desequilibrio financiero de salud y disponer de ingresos adicionales
para invertir en infraestructura (hospitales), ya sea mejorando y ampliando la existente, asi como también para
dotar al seguro de mayor recursos que le permitieran financiar los servicios entregados.

Si se consideran los ingresos versus los egresos prestacionales y sanitarios de los presupuestos anuales, como
se presentan en el siguiente grafico, se observa que en 2014 se presupuesté un déficit de alrededor de USD 235
millones, que se estimaba cubrir con una mezcla de recursos provenientes de la venta de bienes y servicios, de
la renta de inversiones del Fondo de Salud y de transferencias y donaciones corrientes, y que en 2015, se preveia
que el Seguro de Salud contaria con un pequefio superavit de USD 67 millones. Entre 2015 y 2016, los ingresos
prestacionales crecieron fuertemente en un 56,06% (USD 1 656 a USD 2 584 millones), producto de la Resolucién
C.D. 501, al tiempo que los egresos lo hicieron en un 48,72% (USD 1 589 a USD 2 364 millones).

» Grafico 52a » Grafico 52b
Ingresos versus egresos prestacionales en el Superavit o déficit prestacional en el presupuesto
presupuesto del Sequro General de Salud Individual del SGSIF, 2009-2020"

y Familiar, 2009-2020
(en millones de USD)
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P> Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Resoluciones del CD del IESS 2014 a 2019.
'Afios en rojo presentan déficits en el SGSIF.

El siguiente cuadro presenta la informacién presupuestaria del Fondo de Salud, donde se observa que el destino
de los recursos en 2016, mas alla del pago de la atencion sanitaria a las unidades prestadoras propias del IESS,
se asignd preferentemente a la compra de servicios de atencién de salud a prestadores externos privados
(partida de gastos prestacionales), aumentando en un 177%. En 2017, esta estrategia se corrigié levemente hacia
compras para unidades médicas propias, y en adelante ambas partidas agrupadas registraron disminuciones
presupuestarias.
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» Cuadro 26

Presupuestos del SGSIF, 2014-2020

o e s 0t a0 s a9 20

Aporte a la seguridad social 1411641036 1656020772 2584313682 2172493383 2230539707 1969777 925 1 685 066 056
Intereses, tasas y contribuciones 26374 2500 1000 17 195 720

Venta de bienes y servicios 46742032 114424143 90 000 000 70 000 000 50 000 000

Renta de inversiones y multas 15125427 16795252 23700250 6328 667 65946189 153864739 200 000 000
Transferencias y donaciones 367 342942 564 666 973

corrientes

Recuperacion de inversiones 170000000 294975914 333207 158 200 000 000
Otros ingresos 33704195 47 000 000

Saldos disponibles 442653910 222373725

Total ingresos 1840887811 1787242668 2698014932 2895180155 3475502508 2474045542 1985518778
Gastos prestacionales 649268696 518514661 1434710711 1016055771 2177704679 1748 534 538 1720 904 372
Total unidades médicas 997 221,416 1070796263 928869124 1279801 005

(facturacion)

Otros gastos 105216 457 92 147 872 6639 701 844517814 592061087 174805 283
Gastos de inversion' 89181243 104934197 249696 853 414 504 230 391086 517 17365420 18231452
Gastos de capital 849 675 84 738 244 178 179 448 62193498 116084497 71577671

Total egresos 1840887811 1787242669 2698014932 2895180155 3475502508 2474045542 1985518778

P> Fuente: Elaboracién propia sobre la base de las Resoluciones presupuestarias de C.D. del IESS.
12014: el rubro se denomina gastos de inversién y capital, 2015: incluye el rubro de proyectos que originalmente se encuentra desagregado por aparte.

Ademas, los antecedentes disponibles muestran que el IESS desde 2013, y pese a ser parte activa de la Red
Publica Integral de Salud, ha venido ejecutando montos significativos de recursos para comprar atenciéon a
proveedores de salud privados, los cuales, dentro del gasto total facturado, representan en promedio el 38%
por afio. Las reformas efectuadas a las tasas de aportaciones en 2015, que buscaban la realizacién de inversién
para mejorar y ampliar la infraestructura existente, operaron en funcion de fortalecer la estrategia de compra
a prestadores externos, que tuvo lugar desde el mismo inicio de la RPIS en 2012, en lugar de inversién en
proveedores propios del IESS. La compra de atenciones a proveedores privados se consolidé y hasta 2018 se
mantuvo con ligeras variaciones en alrededor de los USD 600 millones por afio, como bien puede apreciarse en
el Grafico 53.
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» Grafico 53

Valor pagado por el IESS a prestadores privados en salud, 2013-2018
(en millones de USD)
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P Fuente: Elaboracién propia sobre la base de IESS (2019a).

En materia de inversiones en obras de infraestructura, la informacién presentada en el Cuadro 26 muestra
que esta crecié fuertemente entre 2016 y 2018, y que empezaran a demandar recursos corrientes para
su funcionamiento. En efecto, los nuevos hospitales del IESS en las ciudades de Quito, Guayaquil, Machala
y Quevedo requeriran disponer de recursos adicionales o de las reservas para cubrir sus gastos operativos
(Velasco, 2018; IESS, 2019a). A ello se agrega que el IESS invirti6 en fideicomisos de salud de cuatro proyectos:
Lote Cien, Sede Social, Rio Pove y La Playa, con el objetivo de cubrir la demanda existente para la prestacion de
servicios de salud que enfrentaba.

Sin embargo, en la actualidad los ingresos han retrocedido al nivel de cinco afios atras. Puesto que la tasa de
aportacion que corresponde a salud (5,94%) practicamente ha vuelto al valor previo que tenia en 2015 (5,71%),
para 2020 la situacion se torna mas compleja, pues a pesar de que el Fondo de Salud en 2019 pudo cubrir las
prestaciones con los recursos provenientes de las cotizaciones, generando incluso un pequefio excedente, el
nuevo presupuesto prevé un déficit de USD 36 millones y una desinversion de alrededor de USD 200 millones.

Asi, sin haber subsanado los problemas de fondo que se buscaba con la aplicacién de la Resolucién C.D. 501,
la situacion previsiblemente empeorara en los siguientes afios, no solo porque la tasa de aporte para salud
seguira a la baja como esta previsto, sino que al mismo tiempo enfrentara presiones de gasto derivadas del
envejecimiento de la poblacion, de la transicién epidemiolédgica hacia un perfil de enfermedades crénicas de
costos mas elevados, de la extensién de cobertura a hijos menores de 18 afios, y por la reduccion presupuestaria
de otras instituciones de la RPIS que impactara directamente en la provision de servicios, especialmente
hospitalarios.

Adicionalmente, considerando que el perfil cronico y catastréfico se presenta con mayores probabilidades en
la poblacion de mayor edad, y que no se dispone de mecanismos expeditos para financiar los mayores costos
asociados, es previsible que el crecimiento de gastos catastréficos y de enfermedades de alto costo contribuya
al crecimiento exponencial de la deuda. Actualmente, se estima que esta se incrementa anualmente por el
concepto de salud en alrededor de USD 150 millones.
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La sostenibilidad del Fondo de Salud requiere reforzar y separar procedimentalmente los roles de asegurador
y proveedor de salud del IESS. Para lo primero, serd necesario contar con una gestién administrativa con
énfasis en los roles de monitoreo, control, pertinencia médica y auditoria econémica, mejorando su capacidad
de negociacion con prestadores externos de la red privada, y aminorando el drenaje de recursos a entidades
privadas con fines de lucro.

Como proveedor, es necesario configurar una estrategia orientada hacia la Atencién Primaria de Salud (APS),
con fuerte énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, y con intervenciones menos
costosas que las atenciones clinicas y hospitalarias, y una mayor complementariedad con las entidades publicas
de la RPIS para la atencién de primer nivel y operatoria de la nueva infraestructura. El actual contexto de
pandemia reforzara este rol estratégico.

El modelo de atencién del IESS, a pesar de contar a través del SSC con una de las redes de primer nivel mas
importantes del pais, se ha caracterizado por ser altamente medicalizado y hospitalocéntrico. En ello han
incidido factores como la alta valorizacién y visibilidad politica que da un hospital, y la deficiente coordinacién
con el MSP para aplicar un modelo de Atencién Primaria de Salud que desarrolle atenciones en los ambitos
de promocién y prevencion. Estos y otros factores adicionales han influido para que los prestadores de salud
del IESS asuman una carga cada vez mayor en el ambito curativo que termina siempre en el agotamiento y la
carencia de suficientes recursos para la atencién en salud. Paralelamente, y debido a que la propia normativa
de la RPIS dejo abierta la posibilidad de comprar a proveedores privados, rapidamente los administradores del
IESS incrementaron la contratacion con estos. Como se aprecié en el Grafico 53, los asegurados del IESS, a través
del SGSIF, se constituyeron en uno de los mayores compradores de servicios al sector privado con fines de lucro.
Resulta claro que, si la situacién no cambia, la sostenibilidad del sequro podria verse comprometida.

Otro aspecto que imprime presiones financieras al Seguro de Salud del IESS es la inexistencia de un mecanismo
de caracter nacional que permita organizar, con certeza y en el tiempo oportuno, la identificacion de la
pertenencia del paciente atendido y el seguimiento del cobro por su atencién. Aunque funciona a través de
sistemas de registro institucionales, con diferente nivel de desarrollo tecnolégico, son evidentes los desfases y las
inseguridades que se producen por no contar con un archivo maestro del pais, que opere ademas en tiempo real.
Esto ha ocasionado no pocos contratiempos en la identificacion de pertenencias institucionales, consiguientes
pérdidas de recursos no cobrados/ pagados y problemas como duplicaciones o carencias en las atenciones.

Lo anterior influye en que el sistema de cruce de cuentas sea altamente inefectivo, pues desde el inicio se
generan imprecisiones en las cuentas entre los subsistemas. A esto se suma la imposibilidad practica de realizar
pagos entre instituciones publicas, debido a que el sistema de finanzas publicas ecuatoriano no contempla
pagos entre actores de la salud, sino que las transferencias se deben triangular a través de la Cuenta Unica del
Tesoro. Luego, los fondos vuelven a salir de esta cuenta a las instituciones que brindaron el servicio, limitando
la posibilidad de una relacién fluida en la cual se pague reciprocamente por las prestaciones realizadas entre
proveedores publicos.

Finalmente, es importante contemplar que el Seguro General de Salud Individual y Familiar es parte de una
familia de seguros del IESS, lo cual ocasiona que prestaciones cuyos cumplimientos corresponden a seguros
como el de Riesgos de Trabajo sean asumidos de manera natural por el SGSIF, produciéndose desfases
financieros cuando no son cubiertos con recursos de los otros seguros a los que les corresponde asumir el valor
de la prestacion realizada.
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Financiamiento del Seguro General de Riesgos del Trabajo

El Seguro General de Riesgos del Trabajo se financia con el aporte patronal obligatorio sobre los ingresos
del afiliado en relacion de dependencia®, mientras que para los independientes este proviene de un aporte
obligatorio de su parte, fijado por el Consejo Directivo segun la naturaleza de la actividad y la probabilidad del
riesgo protegido. El Estado es responsable subsidiario cuando el IESS no cuenta con los recursos econémicos
para cubrir las obligaciones, y los beneficiarios de rentas de mejora deben contribuir con un 1% (IESS, 2019c).

Segun la Resolucion C.D. 593, el presupuesto del fondo, para el afio 2020, estuvo integrado principalmente
por la renta de inversiones y multas y por los aportes patronales, que en conjunto representaron el 85% de los
ingresos (55% y 29,5%, respectivamente), y un 99% de los gastos se destinaron a las prestaciones y a gastos de
capital.

La evolucion de su situacion financiera en los tltimos afios también se ha visto afectada por la reduccién de sus
aportes a menos de la mitad desde el afio 2016, y estos resultan insuficientes para cubrir las prestaciones. Los
ingresos por aportaciones cubren tan solo un 66% de los egresos presupuestados, y sus recursos se encuentran
invertidos en un 54% en el sector publico y un 45% en operaciones de crédito a través del BIESS.

A diferencia de los otros fondos del IESS, el de Riesgos del Trabajo no ha realizado grandes descapitalizaciones
de sus fondos. Asi, en 2019 se presupuestaron apenas 4 millones (2,6% del fondo total) correspondientes a
recuperacion de inversiones, y en 2020 no se contempl6 el uso de dichos rubros. Este seguro tendria su principal
fuente de financiamiento en la partida de “Rentas de Inversiones y Multas”, que para 2019 presupuestariamente
financia el 44% del fondo total con USD 68 millones, mientras que para 2020 con esta misma partida se financi6
el 55,5% del fondo total con USD 109 millones. Las cifras cobran sentido cuando se observa la distribucién de
egresos presupuestados, y dentro de estos se encuentra que los recursos se destinan en mayor grado a atender
gastos de capital, mientras que a gastos prestacionales se destina tan solo el 45% del total, con USD 87,44
millones.

Segun la informacion disponible, el IESS registré solo 52 enfermedades profesionales y 17 717 calificaciones
de accidentabilidad en 2018, lo que muestra una baja cobertura y, especialmente, un posible subregistro de
estas contingencias. Esto sugiere que el Seguro de Riesgos del Trabajo esta subutilizado, y que requiere de una
reestructura organizacional y administrativa para cumplir con efectividad su objetivo. Sin embargo, ello implica
aumentar sus ingresos y transparentar y sanear cuentas con los fondos de salud y pensiones que han estado
asumiendo muchos de sus gastos.

Es importante anotar que hasta la fecha del presente informe no se cuenta todavia con los informes actuariales
de este seguro, asi como del de Desempleo y Cesantia, lo que limita el analisis que podria realizarse sobre estos
fondos.

Financiamiento de las prestaciones de Cesantia y Seguro de Desempleo

Estos fondos se financian con las tasas de aportacion correspondientes al 2% de la remuneracion del trabajador
y con el aporte del empleador del 1%, respectivamente.

Los recursos del Fondo de Cesantia, por su propia naturaleza de capitalizacién de largo plazo, son cuantiosos,
y para el 31 de diciembre de 2017 se encontraban disponibles el 1% (USD 47 millones), mientras que el 53%
financié operaciones de crédito (USD 3 534,32 millones) y un 38% (USD 2 539,35 millones) se habia invertido en
el sector publico®.

8 Hasta la emision de la Resolucién C.D. 501, el aporte era del 0,55% conforme lo establecido en la Resolucién C.D. 261. Sin embargo, con la
Resolucién C.D. 501, los porcentajes de aporte cayeron al 0,2%.
8 Esta informacion fue obtenida mediante una presentacion de diagnoéstico realizada por el IESS.
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Por su parte, los pagos del Seguro de Desempleo aumentaron en alrededor del 33% entre 2016 y 2017 y en
un 12% entre 2018 y 2019. Para 2020, el fondo de desempleo fue el Unico de los fondos del IESS que con las
cotizaciones recibidas contempl6 presupuestariamente un importante margen de reserva, luego de la cobertura
de las prestaciones. La pandemia de la COVID-19, sin lugar a dudas, ha generado un impacto en el incremento
de beneficiarios y pagos de este seguro. Asi, se observa que el total de pagos realizados por esta prestacién
entre enero y junio de 2020 se incrementd en un 78% respecto de lo observado en el mismo periodo del afio
anterior. Esto Ultimo se traduce en un incremento de USD 9 a USD 17 millones, lo que, en términos de nimero de
beneficiarios, implica un crecimiento del 65%.

Solo entre el mes de junio y marzo de 2020, se registré un incremento de USD 2,8 millones en pagos por
prestaciones del Seguro de Desempleo. Segun datos del propio IESS, a junio de 2020 este seguro registré unos
ingresos por aportaciones equivalentes a USD 118 millones.

Financiamiento del Seguro Social Campesino

El Seguro Social Campesino es un régimen especial del IESS, y fue creado en 1968 con la finalidad de cobijar
a amplios grupos poblacionales rurales, campesinos y pescadores, que en Ecuador no tenian acceso a
proteccién social alguna. La l6gica del SSC es familiar y comunitaria, acopldndose a las necesidades y la cultura
de la poblacién. Incorpora a una gran poblacion indigena, puesto que una gran proporcién de sus miembros
pertenecen a ella. El Estado ecuatoriano, aplicando los principios de universalidad y solidaridad, desde entonces
ha establecido una serie de mecanismos para apoyar la financiacion del fondo.

El SSC se financia con aportes patronales (0,35%) y personales (0,35%) de los afiliados al SGO y aportes del
Estado (0,3% y el 40% de las pensiones). Adicionalmente, existe una contribucion obligatoria de los seguros
publicos y privados que forman parte del Sistema Nacional de Seguridad Social, un aporte diferenciado de las
familias protegidas por el SSC del 2,5% sobre una base referencial equivalente al 22,5% del SBU, un fondo de
USD 288 000 anuales que el Gobierno destina a este seguro®, aportaciones solidarias contempladas en la Ley de
Fortalecimiento a los Regimenes Especiales de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional
de 2016 y el aporte del Estado para las mejoras de pensiones y salud de los jubilados.

De la revision de los presupuestos® entre 2014 y 2020 (Cuadro 27), es posible constatar que los aportes de
los afiliados han constituido el mayor porcentaje de los ingresos del fondo en todo el periodo analizado, con
excepcion de 2015, un afio de importantes restricciones econémicas en el pais. En 2020 estos representaron el
45,5% de los ingresos del fondo total, mientras que las contribuciones del Estado y de las aseguradoras privadas
y empresas de medicina prepagada representaron el 30% de estos. Por su parte, se observa que los gastos en
prestaciones fueron la partida mas importante de los egresos presupuestados y que para 2020 representaron
un 64,15% de los gastos totales.

#Se trata de una contribucién anual fija que consta en la Transitoria Decimosexta, numeral 3, de la Ley de Seguridad Social del Ecuador.
8 Con las limitaciones del caso, para el andlisis se cuenta Gnicamente con los presupuestos iniciales publicados a diciembre del afio previo.
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» Cuadro 27

Presupuesto del Seguro Social Campesino, 2014-2020

Aporte ala segur]dad 179990 121 187 591 650 190 958 357 178 053 586 201022 074 209 313 087 210945 456
social

Venta de bienes 'y 3300

servicios

Renta de inversiones y 58 348 892 50 044 831 36 589 996 45915 389 68 084 781 77773 821 99 234 448
multas

Contribuciones, seguros

s s 104678195 105379059 2 89516 087 86092 057 93348 433 127 389 255 138 813 147
privados y medicina
prepagada
Recuperacién de 130 000 000 19000 000 138 000 000 35000 000 15000 000
inversiones
Otros ingresos 379038
Transferencias y 1000 000 14 645 662
donaciones corrientes
Total ingresos 343017208 474018840 336064 440 448 440 070 397455288 429121825 463993051
Gastos prestaciona|es 96 304 505 188 202 489 265 170 097 242411091 156 836 256 251010 643 297 664 405
Otros gastos 96183009 104435 661 151084 458 147 318 898 70858211 64943132
Gastos de inversidén 150 529 696 45 345 262 29885014 14 474 878 29 847 237 22015059 3638 144
Gastos de capita| 8401338 41009 329 40 469 643 63 452 897 85237912 97 747 370
Proyectos 32634091
Cuentas por pagar 95 000 000
Total egresos 343017209 474018840 336064 440 448, 440 070 397455288 429121825 463993051

P Fuente: Elaborado sobre la base de las Resoluciones presupuestarias del C.D. del IESS.

Dado que, en el ultimo lustro, los ingresos por aportaciones fueron inferiores a los egresos, un factor clave
para sostener el funcionamiento del SSC fueron las aportaciones del capital (recuperacién de inversiones). Esto
ocurrié especialmente en 2015 y 2017 (USD 130 millones, 27,43% del fondo anual 2015 y USD 138 millones,
30,77% del fondo anual 2017). Sin embargo, como se ilustra en el siguiente gréafico, y a pesar de la desinversion
comentada, el SSC también ha registrado un crecimiento de los gastos de inversion, capital y proyectos por un
promedio de USD 100 millones en los ultimos tres afios.
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» Grafico 54

Monto y variacion en el crecimiento de los gastos de inversiones, capital y proyectos del SSC, 2014-2020
(en millones de USD y porcentajes)
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P Fuente: Elaborado sobre la base de las Resoluciones presupuestarias de CD del IESS.

Aligual que en los casos anteriores, la dindamica del envejecimiento de la poblaciény la transicién epidemioldgica
atentan contra la sostenibilidad de este fondo, que histéricamente ya ha evidenciado limitaciones financieras en
afos particulares. Sin embargo, el usufructo potencial de las diversas fuentes de financiamiento y la solidaridad
con la que cuenta el fondo de pensiones, asi como de las atenciones médicas del ambito hospitalario que se
suplen con el Seguro de Salud general, sugieren que un seguimiento técnico y ordenado de la recepciény el uso
de su financiamiento contribuirad a mejorar las asignaciones financieras al SSC.

Deuda del Estado con el IESS

Si bien la deuda del Estado ecuatoriano con el IESS no se refleja en la evaluacién presupuestaria de ingresos
y gastos, su consideracién y analisis es de fundamental importancia al afectar los balances institucionales
(particularmente de los fondos de pensiones y de salud) y la sostenibilidad del sistema. Esta es una deuda que
se arrastra desde hace varios afios y que se acentud tras la Ley de Seguridad Social de 2001, que definié nuevos
compromisos del Estado con la seguridad social y que se resumen en el siguiente recuadro.
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» Recuadro 3

Principales cambios en las obligaciones del Estado con el IESS

1981: Aporte del 0,30% para el financiamiento del SSC (RO 124).

1998: Incremento de pensiones-jubilacién por viudez y orfandad (resolucién CI 151).

2001: Reconocimiento de atencién médica a discapacitados, gasto en enfermedades catastroéficas, la
atencion de enfermedad y maternidad de las jefas de hogar, y el pago del 100% de atencién de salud
de jubilados (Ley de Seguridad Social).

2001: Proteccion del campesinado (RO 465).

2004: Incremento de las pensiones (vejez e invalidez).

2008: Cobertura de enfermedades catastréficas (Constitucién 2008).

2009: Aprobacién de atencién de salud a hijos menores de 6 afios y pensionistas de montepio por orfandad
(C.D. 265).

2010: Reglamento de afiliacién voluntaria para los ecuatorianos residentes en el exterior (C.D. 324).
2011: Atencion de salud a cdnyuges e hijos menores de 18 afios (C.D. 357).

2012: Jubilacion a discapacitados (Ley Organica de Discapacidades).

2013: Reconocimiento del 100% de pensiones adicionales al Magisterio Fiscal (D.E. 1432).

2015: Se establece la jubilacién de trabajo no remunerado del hogar (Ley Orgénica para la Justicia Laboral
y Reconocimiento del Trabajo en el Hogar).

2015: Sustitucién del 40% de financiamiento estatal a pensiones de jubilados por garantia de cobertura de déficit
cuando fuese necesario.

2018: Incremento de las pensiones del Seguro Social Campesino (C.D. 573).

2018: Remision de deudas patronales en recuperacion de cartera.

P Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la informacion del IESS.

En los ultimos afos, el Estado ecuatoriano ha venido contrayendo deudas con el IESS por concepto de
contribuciones que legalmente habia adquirido, pero sobre las cuales no habia realizado desembolsos. El valor
adeudado a lo largo de esta década se habria incrementado notoriamente por concepto del 40% de pensiones
para una poblacién creciente de jubilados, asi como su atencién médica, ademas de otros rubros como el pago
por atencién de enfermedades catastréficas. El IESS estima que la deuda no negociada y no pagada por el
fisco habria venido creciendo a un promedio anual del 4,3% y alcanzaria alrededor de USD 5 364,3 millones a
diciembre de 2019%.

% Si bien los valores especificos se encuentran en proceso de conciliacién, en este documento se usaran cifras trabajadas por los equipos
técnicos del IESS (IESS, 2020c).
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El proceso de validacién y reconocimiento de dicha deuda ha sido lento, puesto que tampoco se cuenta con
registros consensuados por las partes. Si bien se reanud6 el financiamiento de ley para pensiones, producto
de un fallo de la Corte Constitucional en 2018, este no se ha materializado en su totalidad ya que el Estado ha
cancelado parte de su aportacién, e incluso en los ultimos meses del afio 2020 no lo ha hecho. Hasta la fecha
de realizacion de este documento se han efectivizado pocos convenios para cubrir parcialmente la deuda del
Estado con el IESS y los procesos de pago efectivo han sufrido retrasos que tornan complejo disponer del flujo
de recursos al SGO, como se presenta en el Recuadro 4.

» Recuadro 4

Ultimos convenios del IESS con el Ministerio de Economia y Finanzas

® Consolidacion de la deuda del Estado por el periodo del 1° de enero de 1985 a diciembre de 2007 por USD 888,35
millones negociada entre el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y el IESS, mediante un convenio de pago del 29 de
mayo del 2008. Este pago fue realizado en efectivo en dos partes iguales de USD 444,17 millones, el 30 de mayo de 2008
y el 30 de junio del 2008.

e Convenio de pago firmado entre el MEF y el IESS el 16 de julio del 2010 por USD 858,46 millones. Se realizé un pago
de intereses por USD 96,33 millones en efectivo. El pago de capital por USD 762,13 millones fue negociado con una
tabla de amortizacion a 12 afios de plazo al 7% de interés anual con pagos semestrales. De este monto, administrado
por el IESS, los rendimientos han sido pagados por el MEF hasta mayo de 2019; adicionalmente, se ha pagado la
primera de 6 cuotas del capital, por un valor de USD 127,02 millones; lo cual deja un saldo de capital pendiente de
pago de USD 635,10 millones.

® Convenio de pago firmado entre el MEF y el IESS, el 26 de abril del 2012, por el periodo de abril del 2010 a marzo del
2012 por USD 1 480,69 millones. Este monto se ha pagado de la siguiente forma: el interés, por USD 162,67 millones se
pagé en efectivo. El capital de USD 1 318,02 millones fue negociado con bonos del Estado al 7,5% a 12 afios de plazo.
Estos bonos se encuentran administrados por el BIESS.

e Actas mensuales entre abril de 2012 a marzo de 2018 y pagos del MEF en efectivo o negociacién con bonos. Existié una
diferencia de USD 55 millones entre 2012 y 2013 que forma parte de la agenda de trabajo de la actual comision entre
el MEF y el IESS. Entre abril de 2015 y diciembre de 2018 se acumulé una nueva deuda por USD 619 millones.

® Desde finales de 2018 se conformé una nueva comision entre el IESS y el MEF para gestionar la restitucion del aporte del
40% del Estado por pensiones y otros pendientes. La comision fue reemplazada por reuniones de trabajo entre equipos
técnicos de ambas instituciones, en las que se acordaron procesos especificos para tener una némina tnica mensual de
jubilados y remitirse al MEF hasta el 21 de cada mes.

® Para 2019 el IESS requirié al MEF un presupuesto de USD 1 708 millones por concepto del 40% y otros rubros, le
asignaron USD 1140 millones, manteniendo un valor adeudado por el Estado de USD 567 millones, que se cancelardn
en 2020. Con este saldo la estimacién de pago pendiente de enero a diciembre de 2019 asciende a USD 744,4 millones.

® Para la definicion de la deuda de salud se conformé una comision entre el MEF y el IESS desde el 10 de abril de 2018. La
comisién avanza en la definicion de acuerdos metodolégicos y procedimentales para realizar las valoraciones
pertinentes y asi establecer el monto definitivo de la deuda en salud. A la fecha de finalizacién del presente informe,
todavia no se oficializaron los resultados para la determinacion de la deuda total en salud por parte del Estado. El tramo
de deuda de prestaciones otorgadas a personas con discapacidad, que asciende a USD 5,9 millones, deberd ya formar
parte de los acuerdos en el marco del trabajo de la comision.

® Respecto a la devolucion del Impuesto al Valor Agregado, el monto alcanza los USD 191 millones.

P Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la informacién del IESS (2019a; 2020c).
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Portafolio de inversiones del SGO en el BIESS

Ante la insuficiencia de los ingresos del IESS para cubrir las prestaciones y los retrasos del Estado en el pago de
sus obligaciones, la renta de las inversiones se ha convertido en una alternativa objetiva para generar ingresos.
Canalizadas a través del BIESS®, las inversiones del SGO han mostrado una trayectoria creciente durante las Ultimas
dos décadas. Solo en el periodo 2010-2019 estas han observado un incremento del 265% (Graficos 55ay 55b) y, en
paralelo, también ha aumentado la participacién de las inversiones en créditos del IESS, asi como en renta fija del
sector publico, las que alcanzaron en 2019 un 54% y 40%, respectivamente, del total de las inversiones.

» Gréafico 55a » Grafico 55b

Composicion del portafolio de inversiones del SGO, Fondo de inversiones del SGO y tasa de crecimiento
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P Fuente: Elaboracién propia sobre la base de Duran Valverde (2008), IESS (2018; 2019¢; 2020a) e informes de la Contraloria General del Estado 2018 y 2019.

Si bien el incremento de las inversiones en instrumentos publicos ha sido una constante en las ultimas dos
décadas, el crecimiento de las inversiones privativas en créditos hipotecarios, quirografarios y prendarios no se
ha quedado atras.

Las inversiones en instrumentos publicos en los inicios del periodo, 2000-2003, pasaron de USD 53 a USD 773
millones. Entre el 2013 y 2014 crecieron un 33%, a partir de lo cual siguieron creciendo a tasas mas bajas,
incrementandose entre 2018 y 2019 un modesto 6%, tal como se observa en el Grafico 56a.

Por su parte, las inversiones privativas del IESS han evidenciado también un importante crecimiento interanual
del 20% promedio entre 2011°2y 2019, lo que le permite actualmente tener la proporcién mas alta del portafolio
de inversiones global (Grafico 56b).

°'El 11 de mayo de 2009 se cred el BIESS como banco de inversién para la administraciéon de los fondos previsionales publicos del IESS, los fondos
complementarios previsionales cerrados y la prestacion de servicios financieros para atender los requerimientos de afiliados y jubilados.

°2En 2011 se reinici6 el otorgamiento de créditos hipotecarios como un servicio del BIESS, lo cual activé de manera importante la inversién
institucional.
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Una dinamica diferente se observa en las inversiones en el sector privado, que, si bien en 2012 vio incrementar
sustancialmente su portafolio, al pasar de USD 1,98 a USD 4,37 millones, a partir de entonces ha venido
disminuyendo sistematicamente su participacion, llegando a representar en 2019 tan solo el 6% del portafolio
total.

| 4 fico 56a » Grafico 56b
Distribucion de inversion del SGO, 2019 Inversién en instrumentos pablicos, 2000-2019
(en millones de USD y porcentajes) (en millones de USD y tasa de crecimiento)
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P Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Duran Valverde (2008), IESS (2018; 2019¢; 2020a) e informes de la Contraloria General del Estado 2018 y 2019.

La participacién de los fondos del IESS en las inversiones totales se encuentra liderada por Cesantia con un 43%
del total, seguida por el fondo de IVM con un 33% de participacién en 2019 (Gréafico 57).

P Grafico 57

Participacion porcentual de los fondos del IESS en la inversion total

I Pensiones
Fondo de reserva
B Cesantia
Salud
B Riesgo del trabajo
B Seguro Social Campesino

m Otros

D> Fuente: Elaboracion propia sobre la base de IESS (2020a).
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Por su parte, si bien las inversiones del BIESS tuvieron un rendimiento promedio anual ponderado entre el 7,24%
en 2010y el 7,92% en 2019, ello no fue suficiente para detener el proceso de desinversion del fondo de pensiones.

Valuacion actuarial del régimen de invalidez, vejez y muerte y del Seguro General de Salud
Individual y Familiar del IESS

Con el objetivo de evaluar la situacién de sostenibilidad financiera del régimen IVM y del Seguro de Salud en el
corto, mediano y largo plazo, la OIT realiz6 sendas valuaciones actuariales, en el marco de los principios de la
seguridad social que emanan de sus convenios y que han sido ratificados por Ecuador®.

Las valuaciones actuariales de los seguros permiten determinar el grado de suficiencia financiera que tienen
las primas de aseguramiento para respaldar las obligaciones monetarias contraidas con la poblacién afiliada,
analizandose la situacion financiera de cada seguro en el afio base de proyeccién, asi como la probable tendencia
futura de sus ingresos y gastos. Asi pues, la valuacion actuarial es una prueba fundamental para determinar
la viabilidad financiera de un régimen de seguridad social e indica si el sistema de financiamiento aplicado y la
cuantia de las cotizaciones prevista son apropiados.

Para ello se ha utilizado el método de proyecciones, que consiste en estimar anualmente, sobre la base de
hipétesis demograficas y econémicas, la evolucién probable de los resultados financieros de los regimenes, con
un horizonte de tiempo determinado. A continuacion, se presenta el escenario base de la valuacién efectuada
para el régimen de invalidez, vejez y muerte, el que muestra qué es lo que puede esperarse si simplemente se
continua la inercia del pasado hacia el futuro, sobre la base de un conjunto de supuestos, y sirve de referencia
para comparar sus resultados con escenarios alternativos de proyeccion.

Supuestos demograficos, econémicos y financieros

Se consideraron las proyecciones de la poblaciéon total y en edad de trabajar y de la poblacién mayor de 60
y 65 afios elaboradas por el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE). Las tasas brutas
de participacion laboral tanto para hombres como para mujeres se calcularon con base en las proyecciones
realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), aplicando las tasas de actividad proyectadas
por el CELADE para la proyeccion de la PEA. Para el periodo de proyeccién (2019-2058), se asume un aumento
de la tasa de cobertura lineal y progresiva hasta alcanzar un maximo del 54,4% respecto de la PEA en el dltimo
afio, supuesto acordado con el IESS, lo que implica registrar una tasa de crecimiento promedio del nimero de
afiliados al SGO igual al 1,9% anual.

Respecto del PIB, se considera el valor registrado para 2018 y se supone para 2019 el PIB proyectado de USD
111 000 millones, que aumentara hasta USD 971 000 millones en 2058, manteniendo una tasa del 5,89% de
crecimiento anual constante desde 2013. Por su parte, se supone que la tasa de inflaciéon anual sera del 1,07%
en 2019 y se mantendra constante en 2,60% desde 2022 hasta el final del periodo de proyeccién.

Las proyecciones demograficas y financieras

A partir de la estructura inicial de cotizantes y pensionados por edad, sexo y tiempo de cotizacion, se los proyecta
utilizando las probabilidades de ocurrencia de diferentes riesgos (muerte, invalidez, retiro por vejez, retiro por
otras causas, etc.) y las estructuras familiares. Los resultados muestran que la carga pensional baja desde 6,38
activos por cada pensionado en el afio 2020 a 2,11 activos por pensionado en 2058, lo que revela que el proceso
de maduracion del sistema ejercera presiones sobre sus finanzas, las que pueden ser atemperadas o revertidas
mediante una politica de expansién de la cobertura del Seguro de IVM, la que actualmente alcanza a un 41,4%
de la fuerza laboral. Ademas, como se observa en el siguiente grafico, se proyecta que esta relacion registrara
un aumento gradual, que se acelera a medida que se acerca el final del periodo de proyeccién.

% Para revisar los informes actuariales completos, dirigirse al siguiente enlace:
https://www.ilo.org/Search5/search.do?searchWhat=PATSS&navigators=&sortby=default&lastDay=0&collection=&offset=10
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» Grafico 58

Proyeccion de la fuerza de trabajo y cotizantes por género, 2012-2058
(en millones de personas)
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> Fuente: OIT (2020b).

Los flujos financieros esperados en el escenario base, por su parte, son estimados a partir de la proyeccién
demografica sefialaday de las distribuciones iniciales de los salarios promedio, por edad y sexo, que sirven para
estimar los ingresos futuros por cotizaciones. Asimismo, aplicando los requisitos de acceso a los beneficios y
sus férmulas de calculo establecidos en la normativa vigente, se estiman los gastos previsionales. Finalmente, a
los flujos de ingresos constituidos por los ingresos por cotizaciones, se agrega el aporte del Estado equivalente
al 40% del gasto prestacional y los intereses de la reserva y, en los egresos, ademas de los gastos por pago de
prestaciones, se incluyen los gastos de administracién.

Los resultados obtenidos permiten identificar dos afios criticos; el primero es 2037, en el cual los ingresos totales
(cotizaciones, intereses y aportaciéon gubernamental que se asume a cabalidad) no son suficientes para cubrir
los gastos totales (gastos prestacionales mas gastos de administracion), por lo cual a partir de dicho afio se
observan resultados negativos y la reserva comienza a decrecer para cubrir los déficits. El segundo afio critico
es 2047, en el cual se observa una reserva negativa. Al mismo tiempo, la tasa de reparto, es decir, el gasto total
como porcentaje del volumen de salarios, crece gradualmente desde un 14,5% en 2019 hasta un 25,9% en 2058,
lo que revela el efecto de la maduracién del sistema, sefialado con anterioridad. Es importante subrayar que los
resultados del escenario base consideran que el Gobierno cumplird cabalmente con la obligacién de aportar el
40% de los gastos por prestaciones; si este supuesto no se cumple, los resultados cambiaran sustancialmente.

En el Grafico 59 se ilustran los resultados sefialados, y es posible observar que el beneficio que explica la mayor
parte del gasto prestacional es la pension de vejez, al pasar desde un 82,4% del gasto total en 2018 a un 87,5%
en 2058. Adicionalmente, y como parametro de referencia, se calcula que la prima media general es del 19,39%,
que es aquella que permite equilibrar los ingresos y los gastos a lo largo del periodo de proyeccién. En todo
caso, esta es meramente referencial, ya que el sistema financiero adoptado por el IESS para el Seguro de IVM es
el de prima escalonada, a pesar de que no esté estipulado explicitamente en la norma.
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» Grafico 59

Tasa de reparto por tipo de pension, segin género, 2018-2057
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En el siguiente grafico es posible observar que la reserva proyectada alcanza un maximo de USD 17 000 millones
en 2036 y que a partir del afio siguiente disminuye gradualmente hasta agotarse en 2047 (primer afio con
reserva negativa).

» Grafico 60

Reserva y coeficiente de reserva, 2018-2058 (en millones de USD)
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A modo de ejercicio, si se adoptara una prima escalonada que pasara al 12% en 2030 y creciera en un punto
porcentual cada cinco afios, en vez de mantenerla constante en el 10,56% como lo establecié la Resolucién C.D.
501, se obtendrian déficits entre ingresos y gastos a partir del afio 2054, si bien la reserva se mantendria positiva
durante todo el periodo de proyeccién.

La valuacion efectuada culmina con el disefio de cinco escenarios en los cuales se evalUa el impacto en el
equilibrio entre ingresos y gastos y en la reserva del fondo a partir de determinados supuestos relacionados
con el cese o la disminucion del aporte del Estado y con la Resolucion C.D. 501, que disminuy6 temporalmente
la cotizacién al régimen de invalidez, vejez y muerte. Sus resultados se sintetizan en el Cuadro 28.

En el primer escenario se incrementa la reserva inicial del Seguro de IVM, con el aporte que hubiese realizado el
Estado entre abril de 2015 y diciembre de 2018, el que se estimd por la Direccion Actuarial del IESS en USD 5 531
millones. En el segundo, se incrementa la reserva inicial en USD 1 986,8 millones equivalente a los ingresos no
percibidos por la reduccién temporal de la tasa de cotizacion, y la tasa original se mantiene durante todo el periodo
de proyeccion, y en el tercer escenario, se evalia el impacto conjunto de las dos medidas anteriores. Finalmente,
en el cuarto escenario se asume que el Estado restituye solo un 28% del gasto en pensiones, tal y como ocurrié
en 2019, y en el Ultimo escenario se evalla el impacto conjunto de las medidas aplicadas en los escenarios 2 y 4.

» Cuadro 28

Comparacion de los escenarios segln afos criticos

s Ao critico de la Ao critico del
[PESEA T reserva - primer afio resultado - primer
de la reserva negativa afio del saldo negativo
Escenario base Escenario base. 2047 2037
. Restitucién del 40% del 2051 2040
Escenario 1

aporte del Estado.

Restitucién de tasas de
Escenario 2 aportes previas a la 2044 2033
Resolucién C.D. 501.

Escenario 3 simultansamente 2048 2037
escenarios 1y 2.

Escenario 4 28% del aporte del Estado 2034 2025
a futuro.

Escenario 5 Simultaneamente 2033 2023

escenarios 2y 4.

P Fuente: OIT (2020b).

En seguimiento a los resultados obtenidos con relacién al escenario base (Gréafico 61), el periodo en que la
reserva se agota es mayor en los escenarios 1 (con aporte estatal del 40%) y en el escenario 3 (ademas de la
restitucion del aporte estatal, también se suma el efecto de restituir la tasa de cotizaciéon previa a 2016). En
cambio, la reserva se extingue de forma mas rapida a lo proyectado en el escenario base en todos aquellos
escenarios que consideran o solo la restitucion de las tasas de cotizacion, un aporte de solo un 28% del Estado
para pensiones y el de la operacién conjunta de dichas medidas.
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Comparacion del comportamiento de la reserva seqgin distintos escenarios, 2018-2058
(en millones de USD)
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En definitiva, los resultados ponen de manifiesto que en el escenario base los ingresos seran suficientes para
financiar los gastos de pensiones solo hasta el afio 2036, pues desde entonces la reserva comenzara a disminuir
gradualmente hasta agotarse en 2047. En este resultado, es clave la restitucién del aporte estatal del 40% a
partir de 2019, pues de otro modo el Seguro ya se encontraria en desequilibrio financiero.

Destaca ademas el efecto de establecer una prima escalonada, pues esta genera un gran margen de maniobra
para mantener el equilibrio futuro de los flujos de ingresos y gastos, con escalones suficientemente largos e
incrementos razonables.

Ademas, si bien el escenario mas favorable para el Sequro de IVM es aquel en que se restituye el aporte estatal
completo, sin modificar las tasas de cotizacién, no lo es para el conjunto de los seguros administrados por el
IESS; pues tanto el Seguro de Salud como el Seguro de Riesgos del Trabajo resultarian perjudicados ya que
tendrian tasas de contribucion mas bajas que las que tenian antes de octubre de 2015. A lo anterior hay que
agregar que el Seguro de Salud ya presenta a la fecha de esta valuacién una situacién financiera critica que
requiere de decisiones inmediatas, como se presenta en el siguiente recuadro.

Los resultados obtenidos muestran la importancia de adoptar una politica de extensién de la cobertura del
Seguro de IVM no solo para mejorar la situacion de equilibrio financiero en el corto y mediano plazo, sino
también en apego al principio de universalidad. Como fue puntualizado anteriormente, existe un margen
para ello si se considera que la cobertura actual se sitda en torno a un 40% de la fuerza de trabajo; y ello es
complementario con fortalecer los procesos de afiliacién y cobranza con objeto de disminuir la evasién en sus
diversas modalidades.
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Valuacion actuarial del Sequro General de Salud Individual y Familiar

La valuacién actuarial del SGSIF se basé en las mismas hipdtesis demograficas y econémicas utilizadas en la valuacién
actuarial del Seguro de IVM, y se proyecta que la cobertura actual del Seguro de Salud pasara desde un 41,4% de la fuerza
laboral hasta alcanzar un 41,8% en 2028, Gltimo afio del periodo de proyeccién.

Al final de este, el sistema tendria 8,5 millones de asegurados, incluyendo 4 millones de cotizantes activos (47% del total), 2,9
millones de hijos menores de 18 afios (34% del total), 772 000 pensionistas (9% del total) y 830 000 conyuges o convivientes
(10% del total). Si bien los hijos menores de 18 afios y los pensionistas, como parte de asegurados, mantienen su importancia
durante la proyeccion, los conyuges/convivientes la aumentan, pasando del 2% en 2018 al 10% en 2028.

Los parametros claves de disefio son: a) el pago efectivo del Estado por atenciones facturadas por jubilados y enfermedades
catastrdficas. Bajo los supuestos demograficos del modelo, estas crecerian a una tasa promedio del 8% anual y el gasto en
enfermedades catastréficas en un 8,2%; y b) el pago por las atenciones facturadas a otros seguros e instituciones externas se
estima que pasara desde USD 256,8 millones en 2018 a USD 543,8 millones en 2028; es decir, registrarad un crecimiento medio
anual del 7,8%.

En el escenario base se mantiene el no pago de la deuda del Estado y se supone una recuperacién de 15% del gasto facturado
a instituciones externas y otros seguros del IESS, lo que refleja la situacién que se ha presentado en afios recientes. Los
ingresos (un 94% de cotizaciones de los asegurados) se espera que se reduzcan sistematicamente hasta 2021 debido a la
disminucién de las tasas de cotizacién por la Resolucién C.D. 501. Las ventas de servicios e inversiones (principalmente
intereses sobre la reserva de contingencia) representaran un 4,2% de los ingresos totales y un 1,3% corresponderé a ingresos
para administracién y un medio punto porcentual a otros ingresos.

En materia de gastos, se observa una tendencia creciente en todo el periodo de proyeccién, y que en su mayoria
corresponden a atenciones de salud a asegurados del IESS (80% del gasto total), mientras los pacientes externos consumen
el 12%, los subsidios entre el 3% y 3,5%, similar a gastos de administracion, y el resto de los gastos suman el 1% en promedio.
Se asume que no habréa gastos de infraestructura o adquisicién de activos fijos en los afios de proyeccién y que se mantendra
una reserva de contingencia que disminuird de manera lineal desde un 36,4% de los gastos totales (incluyendo
infraestructura) a un 25% en el periodo.

Los resultados que se obtienen en el escenario base, con la excepcién de 2019, muestran situaciones deficitarias. En 2020 los
ingresos no alcanzaron para cubrir siquiera las atenciones de los asegurados del IESS y las acciones necesarias para alcanzar
un balance implicarian recortar gastos en el 21,9%, situacién que se prevé puede empeorar en el tiempo, pues en 2022 mas
de un tercio de los gastos no tendran respaldo en ingresos esperados y no seria posible integrar una reserva de contingencia
para enfrentar situaciones no previstas como una epidemia o un desastre natural. En consecuencia, la calidad y oportunidad
de los servicios de salud se veran deterioradas, de tal manera que la falta de recursos y el aumento de las listas de espera
seran cada vez mas frecuentes. El déficit aumentara gradualmente hasta llegar en 2028 a casi un 40% del gasto, los que seran
mayores si se destinan recursos a proyectos de infraestructura y compra de activos.

El escenario 2 supone recuperaciones del 50% de la deuda estatal y con otras instituciones, y permanece constante para todo
el periodo de proyeccién. En tal caso, si bien los ingresos aumentan respecto del escenario base, no son suficientes para
alcanzar la sostenibilidad en el Seguro de Salud, si bien tanto los déficits como otras consecuencias no deseadas son menores
que en el escenario base, pues los ingresos al menos alcanzarian para cubrir atenciones a asegurados del IESS, no asi
subsidios, administracién y mucho menos pacientes externos.

El escenario 3 o escenario legal adopta el supuesto de que el Estado y las instituciones externas pagan un 100% de las deudas.
En tal caso, se generarian recursos para constituir la reserva de contingencia, realizar mejoras en infraestructura y activos fijos
o mejorar la calidad de la atencién. Asi, el SGSIF estaria en posicion de no solamente hacer frente a sus compromisos de
cobertura de beneficios, sino que ademas podria destinar consistentemente el 17,5% de los gastos totales a aumentar
reservas y mejorar infraestructura.

De los resultados sefialados, se concluye que es necesario desarrollar una propuesta practica para sistematizar el calculo y
cobro futuro tanto al Estado como a las otras instituciones por los servicios médicos prestados, pues como lo muestra el
escenario 2, un pago parcial de esta solo genera un alivio temporal (de un afio) de equilibrio financiero.

La Resolucién C.D. 501 no corrigié las causas que dieron origen a los problemas de equilibrio financiero del SGSIF, alivié solo
temporalmente su situacion financiera dejdndolo, a partir del afio 2021, en una situacién mas precaria, pues la tasa de
cotizaciéon queda aun mas baja que la que habia cuando se emiti6 dicha resolucién y los gastos de operacién se
incrementaron en parte por la construccién de nuevas unidades médicas. En todo caso, se recomienda adoptar a partir de
2021 la prima de cotizacién previa a la Resolucién C.D. 501, la constitucién de una reserva de contingencia para hacer frente a
situaciones inesperadas, elevar la asignacién para los gastos de administracién y que todo cambio en cobertura o suficiencia
de los beneficios deba ser sujeto a un estudio actuarial para que vaya acompafiado de las medidas necesarias para equilibrar
los ingresos y gastos futuros, entre otras medidas destinadas a restituir el equilibrio financiero del SGSIF.

> Fuente: OIT (2020c).
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Los impactos de la pandemia de la COVID-19 en la sostenibilidad del régimen IVM del IESS

La llegada de la pandemia de la COVID-19 ha provocado que los resultados de la valuacién actuarial deban ser
necesariamente actualizados, pues los efectos que la pandemia esta dejando en la estructura del mercado de
trabajo, el crecimiento econémico y las pérdidas de afiliaciones hacen inviable que los supuestos considerados
para el escenario base sigan vigentes.

La Oficina de la OIT para los Paises Andinos desarrollé una nota técnica con el objetivo de evaluar los impactos
de la pandemia de la COVID-19 en la sostenibilidad del régimen IVM del IESS*. Esas estimaciones han previsto
el deterioro en el crecimiento del PIB real, el aumento del déficit fiscal del Gobierno nacional, asi como la
desestructuracion del mercado laboral, reflejado en un aumento de la desocupacién, disminucién de la poblacién
activa e incrementos en la inactividad econémica y niveles de informalidad.

La disminucion de la poblacién activa cotizante, con su correspondiente decrecimiento en la masa salarial, esta
generando efectos importantes en el régimen de invalidez, vejez y muerte del IESS. Segun informacion del
propio Instituto, la poblacién afiliada podria disminuir en un 7% respecto del 2019, junto con una disminucién
de un 17% de la masa salarial (OIT, 2020h).

Los impactos de la pandemia en el fondo de pensiones dependen de la rapidez con la que el pais, y por tanto
el IESS, se recuperen de la crisis. Dos escenarios han sido evaluados: uno en el que hay una recuperacion lenta,
en donde la poblacién cotizante alcanza los niveles anteriores a la pandemia de la COVID-19 recién en el afio
2030, con un estancamiento en el nivel de los salarios por tres afios; y otro, en el que hay una recuperaciéon mas
réapida, en donde el IESS alcanza los niveles anteriores a la pandemia de la poblacién cotizante en el 2022, con
un estancamiento de salarios similar al del escenario de lenta recuperacion. Ambos escenarios suponen una
aportacion total y oportuna del Estado referente al 40% del gasto prestacional (OIT, 2020h).

Las proyecciones sobre la situacién del fondo hechas antes de la pandemia sefialaban que las reservas se
agotarian en 27 afios (2047). Estas nuevas proyecciones indican que el régimen presentaria, a raiz de la
pandemia de la COVID-19, reservas negativas en 20 afios (2040) en el caso de una recuperacion rapida, y en
17 afios (2037) en el caso de una recuperacién lenta; esto, asumiendo el pago total de la aportacion estatal
(01T, 2020h).

Por su parte, bajo el supuesto de que el Estado no cumpla con su aportacion, los resultados se agravan: con
una recuperacion rapida, las reservas del fondo se agotarian en 11 afios (2031), mientras que, en el caso de una
recuperacion lenta, el agotamiento de las reservas sucederia en 7 afios (2027) (OIT, 2020h).

Financiamiento de los programas de seguridad social no contributivos

Los programas asistenciales alcanzaron el pico mas alto desde su creacién en el afio 2013, con 1,72 millones
de personas beneficiarias directas, 4,82 millones de personas viviendo en hogares con receptores y un
financiamiento equivalente al 1,08% del PIB de ese afio. Ello se logré principalmente a través de programas
como el Bono de Desarrollo Humano (BDH) con 1,02 millones de jefas de hogar, de pensiones para adultos
mayores con 569 000 ancianos y pensiones para personas con discapacidad con 122 000 beneficiarios directos
(MIES, 2020; SICES, 2019). A partir de entonces, las cifras de beneficiarios y la asignacién de recursos destinados
a los programas sociales han venido decreciendo de manera sostenida, llegando en 2019 a los 1,04 millones de
beneficiarios y a un 0,78% del PIB nacional.

%Para acceder a la nota completa, ingresar en el siguiente enlace: https://www.ilo.org/lima/sala-de-prensa/WCMS_745272/lang--es/index.htm
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La pensidn asistencial para adultos mayores de 65 afios (PAM) destaca entre los programas no contributivos, por
su cobertura y magnitud de recursos movilizados, asegurando ingresos a una alta proporcién de esta poblacién
mayor que no tuvo la oportunidad de aportar con regularidad al sistema de seguridad social contributivo.

El nimero de beneficiarios de la PAM presentd entre 2006 y 2012 un crecimiento promedio anual del 16,5%,

mientras que desde 2013 se registraron disminuciones hasta la fecha, aunque con variaciones importantes en
los ultimos tres afios (Grafico 62).

Beneficiarios de pension asistencial para personas mayores y variaciones anuales, 2003-2019
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P Fuente: Elaborado sobre la base de los datos del SICES (2019) y MIES (2020).

Las variaciones en el nimero de beneficiarios de la PAM se atribuyen a cambios metodolégicos en la selecciéon
del beneficiario, entre los que destacan:

1) En 2007, cuando se cambid el sistema de seleccién de beneficiarios a través de la encuesta y puntajes de
corte denominado SELBEN (Sistema de Seleccion de Beneficiarios de Programas Sociales) al sistema
de Registro Social.

2) En 2013, cuando termind la seleccion de beneficiarios de programas sociales con la actualizacién del
catastro a través de los pardmetros del Registro Social, lo cual coincidié con el fin del ciclo expansivo
de la economia ecuatoriana.

3) En 2017, cuando se adoptd un nuevo puntaje de corte para seleccion de los beneficiarios, cambiando
los destinatarios de pobres a extremadamente pobres, y la economia ecuatoriana comenz6 a mostrar los
efectos de un menor dinamismo.

Desde 2013 a 2016 se destinaron alrededor de USD 300 millones anuales para la PAM; lo que representa alrededor
de un 0,3% del PIB y constituye el 40% de lo invertido en los programas asistenciales (SICES, 2019). Sin embargo,
en el contexto econémico actual se debe considerar que, debido a la crisis econémica y a la disputa de recursos
que se produce en el espacio fiscal, la tendencia decreciente en el nimero de beneficiarios es improbable que
cambie drasticamente en el 2020.
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Financiamiento del Estado a la proteccidn social

Desde la Ley de Seguridad Social en 2001 y especialmente en toda la Ultima década, la participacion del Estado
en el financiamiento del aseguramiento universal ha sido creciente.

En2018elfinanciamientodel Estado al régimen contributivo delaseguridad social en el presupuesto gubernamental
ejecutado a traveés de 14 partidas® fue de USD 607,3 millones®. Si se considera el presupuesto ejecutado del IESS
para estos efectos, en dicho afio (USD 5 851,7 millones) alcanzd un 5,96% del PIB (IESS, 2020b). Por su parte, los
recursos que se destinaron para bienestar social alcanzaron los USD 969,03 millones en 2018, lo que representé
un 0,9% del PIB. La mayoria del presupuesto del MIES se destiné a la ejecucidn de los programas de transferencias
sociales: Bono de Desarrollo Humano (25,7%), Pensién para Adultos Mayores (26,3%), Pensién para Personas con
Discapacidad (6,7%) y Bono Joaquin Gallegos Lara (7,7%), como se observa en el siguiente gréfico.

» Grafico 63

Presupuesto ejecutado en programas de proteccion social no contributiva en Ecuador, 2018
(% presupuesto MIES)
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P Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del MEF.

Asimismo, el monto destinado al sector del trabajo alcanzé los USD 48,7 millones (0,04% PIB), mientras que el
presupuesto destinado al sector de salud fue de USD 2 883 millones (2,66% PIB). De este modo, el agregado de
los regimenes contributivos (5,96%) y no contributivo (3,63%) de la proteccién social en Ecuador sumé un total
del 9,6% del PIB que se destiné a la proteccion social en Ecuador para 2018 (Grafico 64).

%30% del 1% de sueldos y salarios (581003), 40% pensiones del SSC (581004), aporte anual al SSC (581005), reservas matematicas (581006),
asignaciones del Estado para pago de pensiones del ISSFA (581011), pensiones a cargo del Estado pagadas por el ISSFA (581012), asignaciones
del Estado para pago de pensiones del ISSPOL (581016), pensiones a cargo del Estado pagadas por el ISSPOL (581017), reconocimiento
de pago de pensiones a héroes y heroinas nacionales (581018), ley 2004-39 sobre el incremento de pensiones jubilares del IESS (581019),
pensiones seguro adicional del Magisterio Fiscal (581020), seguridad social por subsidio de aportacion para trabajo no remunerado del hogar
(581021), seguridad social aporte Estado por trabajo juvenil (581022) y reconocimiento a los excombatientes no remunerados del ISSFA - ni
pensionados - que se encuentren en situacion de vulnerabilidad (589901).

% En el afio 2018 no consta el valor del 40% de aporte a las pensiones porque la ley de 2015 la sustituyé por una garantia y se estima en USD 1 669,6
millones. Tampoco consta el valor del pago por salud de jubilados.
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» Grafico 64

Presupuesto de la proteccion social en Ecuador, 2018
(% respecto al PIB)
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P Fuente: Elaboracién propia sobre la base de MEF.

En 2020, antes de la emergencia de la pandemia del coronavirus, se presupuesté que el Estado destinaria
alrededor de USD 5 455,42 millones a subsidios, de los cuales un 38% se dirigirian a los seguros publicos: IESS
(USD 1 533 millones), ISSFA (USD 444 millones), ISSPOL (USD 128 millones) y un 21% a los programas no
contributivos (BDH, JGL, Mis Mejores Afios, Misién Ternura, PAM, Pension Capacidades Especiales, Bono
Orfandad Femicidio), como se observa en el siguiente gréfico.

» Grafico 65

Aportes del Estado ecuatoriano a la proteccion social, 2020
(en millones de USD)
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P Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos del MEF (2020), Multienlace: Consultora de macroeconomia y finanzas (2020).
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Finalmente, hay que considerar la reciente firma de un acuerdo con el FMIen el que se considera el fortalecimiento
ylaampliacién de la cobertura de proteccién social mediante tres vias principales que se exponen a continuacion.

La primera consiste en depurar la base del Registro Social como sistema de identificacion de beneficiarios de
programas sociales con el objetivo de reducir los problemas de exclusién e inclusion de beneficiarios, puesto
que se estima que con el “Registro Social base 2014" solo 1 de cada 3 hogares de los tres deciles mas pobres de
ingresos estan recibiendo transferencias de asistencia social, mientras 4 de cada 10 beneficiarios que si reciben
las transferencias no son pobres (FMIL, 2019).

En segundo lugar, se considera el mejoramiento de cobertura de la red de proteccion social a través del
financiamiento total del Bono de Desarrollo Humano y del Bono de Desarrollo Humano Variable para eliminar
listas de espera”, el financiamiento de servicios para personas de edad y con discapacidad y la expansién de los
servicios de cuidado infantil para apoyar la participacién laboral femenina. Se plantea el fortalecimiento del Plan
“Toda una Vida"” como instrumento para una red de proteccion social mas efectiva e integrada para los pobres,
las personas con discapacidad y las personas mayores.

Finalmente, se ha acordado incrementar el piso del gasto de proteccién social en 0,3 puntos del PIB en 2020y 2021
a fin de implementar nuevos umbrales de asistencia social y expandir la cobertura de los programas. Conforme
los cronogramas de actualizacion del Registro Social, los nuevos umbrales deberian iniciar su implementacién
a mediados de 2020. Para 2021 se espera alcanzar una meta de cobertura del 60% de los hogares en los tres
primeros deciles de ingresos. En el mediano plazo, la red de proteccién social deberia fortalecerse mejorando la
cobertura de los hogares pobres, desarrollando estrategias de salida de los beneficiarios no pobres e integrando
los beneficios de las transferencias con servicios sociales fortalecidos. Complementariamente, se plantean
medidas sociales compensatorias para los hogares pobres y vulnerables frente a impactos de medidas fiscales
como la eliminacién de los subsidios a los combustibles (hasta el 0,03% del PIB) a fin de integrar los objetivos
sociales con los objetivos fiscales (FMI, 2019).

°7Se refiere a personas que se ubican en la frontera de los umbrales establecidos para ser beneficiarios de las transferencias monetarias y deben
esperar a que se libere presupuesto (en caso de fallecimiento, movilidad econdmica ascendente).
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4 RESULTADOS DE UN ESTUDIO
° CUALITATIVO

Como complemento a los resultados de este informe, esta seccion presenta los principales hallazgos obtenidos
a partir de un estudio cualitativo con la finalidad de levantar la opinién y percepcién de especialistas en
materia de seguridad social; representantes de organizaciones de trabajadores, jubilados, del Seguro Social
Campesino (SSC) y de gremios empresariales; afiliados (activos como pasivos), y beneficiarios registrados en
el Instituto; asi como funcionarios del IESS. Su objetivo fue optimizar el diagnéstico del sistema de seguridad
social ecuatoriano, en particular del IESS, a fin de identificar futuras propuestas de mejora del desempefio de
esa institucién.

El estudio cualitativo se basd en la realizacion de:

P Una encuesta de percepcion dirigida a una muestra representativa de 4 028 casos, entre afiliados, jubilados 'y
beneficiarios (3 543 casos) y empleadores registrados en el IESS (494 casos).

P Veinte entrevistas a profundidad dirigidas a especialistas en seguridad social en Ecuador.

» Ocho grupos focales dirigidos a representantes de organizaciones de trabajadores, jubilados, SSC y de
gremios empresariales.

» Una consulta en linea dirigida a una muestra representativa de 6 816 funcionarios del IESS.

De forma complementaria, y para enriquecer el estudio cualitativo, se realiz6 una sistematizacion de documentos
que diferentes actores sociales hicieron llegar a la oficina de proyectos de la OIT en Ecuador durante el afio
2019 e inicios del afio 2020. También se recabaron las opiniones que los actores sociales y la ciudadania en
general brindaron en los siete talleres territoriales en los que se presentaron los resultados preliminares de una
primera versién del documento de diagnéstico, y los resultados finales de la encuesta de percepcion a afiliados,
jubilados y beneficiarios®.

La siguiente seccion se estructura en las mismas dimensiones analizadas en el capitulo previo, esto es: gobernanza,
cobertura, calidad o suficiencia de las prestaciones y servicios, y sostenibilidad financiera del IESS.

» 4.1. Gobernanza del sistema de proteccion social y del IESS

Como fue sefialado en capitulos previos, por gobernanza se entiende a “la manera en que la autoridad
designada hace uso de sus facultades para conseguir los objetivos de la institucion, incluso de sus poderes para
formular, aplicar e introducir nuevas politicas, normas, sistemas y procesos en la organizacién, y para captar
la participacion y el compromiso de las partes interesadas. La buena gobernanza supone que el ejercicio de la
autoridad conferida sera responsable, transparente, previsible, participativo y dinamico” (AISS, 2013).

% Para acceder a todos los informes mencionados, ingresar en el siguiente enlace:
https://www.ilo.org/Search5/search.do?searchWhat=PATSS&locale=es_ES



» Ecuador /I 3 3
Panorama de la proteccién social:

gobernanza, coberturay sostenibilidad

A continuacion, se presentan las opiniones de los diversos actores consultados y para ello la informacién se
organiza en funcién de las principales dimensiones que han sido destacadas. Estas se refieren, en primer
término, a la gobernanza de la coherencia interna del sistema de proteccion social, y en los puntos siguientes a
la Direccién y gobernanza administrativa del IESS.

Necesidad de estructurar un sistema de proteccion social formal en Ecuador

Al respecto, en opinién de los especialistas entrevistados, se requiere, por una parte, de un eje integrador de
las politicas sociales en el pais, y en el caso especifico de la seguridad social, de una entidad rectora que oriente
todas las politicas de proteccién social y que sea capaz de controlar todas sus actuaciones y procedimientos,
incluidos los del IESS.

Los especialistas destacan que el IESS carece de autonomia y que esta expuesto a la injerencia de los Gobiernos,
lo que muchas veces distorsiona su misién institucional, establecida en la propia Constitucién de la Republica
como responsable de la prestacién de las contingencias del Seguro Universal Obligatorio a sus afiliados.

Gobernanza del Consejo Directivo y de la Direccion del IESS

El Consejo Directivo constituye el maximo érgano de gobiernoy, como tal, es responsable de las politicas para la
aplicacién del Seguro Universal Obligatorio a sus afiliados. Hasta la fecha de publicacién del presente documento,
este 6rgano se encuentra conformado Unicamente por un representante del Ejecutivo y por un representante
de los empleadores, con la ausencia del representante de los asegurados, lo que, a juicio de los especialistas
entrevistados, de los afiliados y beneficiarios encuestados, y de los representantes de organizaciones de
trabajadores, jubilados, SSC y gremios empresariales consultados, constituye una anomalia que afecta a la
gobernanza de la institucién. En particular, destacan que ello ha devenido en una pérdida de autonomia efectiva
del IESS debido a la preponderancia de los intereses gubernamentales por sobre los objetivos institucionales,
como lo muestran las decisiones adoptadas por el Consejo Directivo en los Ultimos afios, especialmente con los
cambios en las tasas de aportacion realizadas en 2015 a partir de la Resolucion C.D. 501.

A su vez, destacan la importancia de mantener la estructura tripartita (asegurados, empleadores y Estado),
aunque también algunos sugieren ampliar el Consejo a cinco miembrosy por tanto incorporar a un delegado de
la academia, tal como lo proponen algunos especialistas entrevistados, o a un representante de los campesinos
y de los jubilados, como lo proponen algunos representantes de organizaciones de trabajadores, jubilados, SSC
y gremios empresariales; estos Ultimos abogan también por una mayor ampliacién del Consejo Directivo, sin
definir qué representantes incluir. Al respecto, entre los actores sociales, si bien concuerdan en que el Consejo
debe ser reestructurado, no existe una Unica visién sobre el nimero de miembros que este deberia tener, y
la participacion de representantes de los jubilados y beneficiarios del SSC no es ampliamente aceptada. En
particular, quienes no estan de acuerdo con incorporar a los campesinos al Consejo Directivo argumentan que
los beneficiarios del SSC no deberian tener “el mismo peso” en las decisiones del Consejo del IESS dado que “no
aportan igual” que el resto de los afiliados, aunque otros plantean que su inclusiéon podria ayudar a mejorar la
toma de decisiones en el interior del Consejo Directivo.

Respecto de quién debe dirigir el IESS, si bien un mayor porcentaje de respuestas de los afiliados y beneficiarios
encuestados se ubican en la categoria “no responde”, también se registra que, en promedio, el 12% de ellos
prefieren que sean los afiliados, junto con una notable mayoria de empleadores encuestados que abogan por
la misma respuesta; el 11,6%, en promedio, prefiere que sea alguien con un perfil meritocratico; mientras que
un 8% opta porque sea el Gobierno. Destaca a su vez que los funcionarios del IESS consultados, en su mayoria,
sefialan a los asegurados como la mejor opcion para presidir el Consejo Directivo del IESS.

También se sugiere que tanto el delegado del Ejecutivo como el Director General deberian tener garantizada una
cierta estabilidad en el cargo con el fin de evitar que quien los designe intervenga en el cese de sus funciones
(en un periodo de 10 afios, entre 2010 y 2020, se han registrado nueve presidentes del Consejo Directivo del
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IESS). Se propone que sean nombrados por la Superintendencia de Bancos para garantizar criterios técnicos en la
administracion y fortalecer la autonomia. En cuanto al rol del representante del Ejecutivo en el Consejo Directivo,
los especialistas y actores sociales subrayan la importancia de limitar su accionar y los conflictos de interés en
el manejo de los fondos y reservas de los asegurados y precautelar la autonomia del IESS, por la via de impedir
que la presidencia del Consejo Directivo recaiga Unicamente en este, revisando el caracter dirimente de su voto y
estableciendo una presidencia rotativa. Los actores sociales muestran preferencia por un periodo de funciones de
representacién no mayor de cuatro afios.

Dos argumentos se suman a los anteriores al puntualizar que, de acuerdo con la Ley de Seguridad Social, los
miembros del maximo érgano de gobierno de la entidad deben limitarse a desempenfiar el cargo para el que han
sido designados, y que el rol del representante del Ejecutivo es cuestionable, especialmente si se considera que
es, al mismo tiempo, el representante del principal deudor de la institucion.

Ademas, se advierte que el Consejo Directivo del IESS posee funciones de gobierno y de administracion y estas
histéricamente han estado entremezcladas en el IESS, lo que ha generado un modelo de representacién politica
tripartita que “invade” la administracion. Por ello, los especialistas entrevistados consideran que, en aras de
garantizar un manejo apropiado de la institucién, se debe distinguir claramente a nivel normativo entre la
funcién de gobierno, que se circunscribe a la rectoria o emisién de politicas, y la funcién gestora, que consiste en
lo operativo y administrativo. Asimismo, se plantea que existe un marco normativo deficiente que no se ajusta
al mandato constitucional y la falta de un reglamento; y que ambos factores han provocado que el Consejo
Directivo emita un sinnimero de resoluciones que muchas veces resultan hasta contradictorias entre si.

Finalmente, en cuanto al Comité de Etica y Transparencia del IESS, los especialistas entrevistados y los
representantes de organizaciones de trabajadores, jubilados, SSCy gremios empresariales consultados destacan
que su existencia ha sido poco efectiva en tanto que no ha generado mayores resultados. Este argumento se
basa principalmente en la forma de su conformacién (espejo del Consejo Directivo), que no permite tener un
control por oposicion, y también en que dicho Comité carece de potestad sancionatoria. Se suma, ademas, que
mas de la mitad de los funcionarios del IESS consultados reportan no conocer la existencia del Comité de Etica
y Transparencia de su propia institucién.

Gobernanza: nivel de la gestiéon administrativa del IESS

En lo referente a las areas especificas de la administracién, existen percepciones sobre deficiencias de variado
orden que aluden tanto a debilidades estructurales, asi como a ineficiencias, procesos y practicas de corrupcion.

Recursos humanos adecuados

En primer término, los especialistas entrevistados destacan que la rotacion observada en el cargo de Presidente
del Consejo Directivo deriva en una falta de continuidad de la gestién administrativa que no cuenta con un plan
alargo plazo y mas bien es reformada a criterio de cada nuevo representante. Los nuevos equipos que arriban
con cada cambio de administracion ingresan a aprender y al cabo de un afio, cuando han logrado comprender
la gestion institucional, hay un nuevo cambio y son removidos. Complementariamente, los funcionarios del
IESS consultados declaran que un 34,1% se encuentra con contrato de servicios ocasionales y un 33,6% con
nombramientos de libre remocién, ademas un 47% de ellos opina que su relacién laboral actual con la institucién
no le permite tener estabilidad ni tampoco perspectivas de crecimiento profesional.

Se advierte un crecimiento indiscriminado y sin justificacién técnica del personal del IESS a nivel nacional, al
pasar desde 19 950 en 2013 a casi 36 000 empleados a inicios de 2020, tanto en sus areas administrativa y
financiera, asi como en la atencién primaria y secundaria en salud. Ademas, tanto afiliados y beneficiarios
encuestados consideran que el personal administrativo del IESS no se encuentra capacitado para el trabajo que
desempefian, mientras que, por su parte, un 87% de los funcionarios del IESS consultados mencionan que han
recibido capacitacién al ingresar, de los cuales un 26% manifiesta que ha recibido “mucha” capacitacién.
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En opinidn de los actores sociales que han remitido documentacién a la OIT, se obtiene que, en los Ultimos cuatro
afios, no existi6é un plan de capacitacion que obedeciera a la identificacién de necesidades relacionadas con los
procesos institucionales, a los resultados de la evaluacién del desempefio ni a las brechas de conocimiento de
cada funcionario. Tampoco han sido aprobados el Manual de Capacitacion y los instructivos para la capacitacién
en el exterior.

Destacan ademas que se requiere asegurar que los funcionarios cuenten con experticia en el area, experiencia y
condiciones éticas y morales intachables; que su seleccion se someta a procesos rigurosos tanto para el IESS como
para el Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (BIESS) y que el nimero de funcionarios se determine
con criterios técnicos. Un 41,9% de los funcionarios del IESS consultados cree que los procesos de seleccion de
personal en su instituciéon no son transparentes. Asimismo, se plantea la necesidad de una capacitaciéon continua
a los funcionarios y dotarlos de ciertos niveles de estabilidad para que los proyectos, las estrategias y los planes
puedan ser implementados en el tiempo.

El Banco del IESS (BIESS)

Junto conlos problemas de recursos humanos mencionados previamente, los especialistas entrevistados sefialan
la falta de perfiles idoneos en el Directorio del BIESS que permitan disponer de profesionales con experticia en
materia financiera, bancaria, inversiones y seguridad social, y que debe ser administrado como banco. Coinciden
con los representantes de organizaciones de trabajadores, jubilados, SSC y gremios empresariales en que la
injerencia del Ejecutivo en su Directorio, mediante el Presidente del Consejo Directivo del IESS, quien lo preside
y tiene voto dirimente, y por el delegado del Ministerio de Economia y Finanzas es nociva y sesga las politicas de
inversiones en detrimento de los objetivos institucionales: “el BIESS estd gobernado por el Gobierno nacional”
y, por ello, la mayoria de los especialistas y representantes de las organizaciones antes mencionadas coinciden
en que es necesario reestructurar tal Directorio.

Otra opinién es la que considera que el BIESS desempefia un papel muy importante en el aparato publico
financiero, no solo en la seguridad social; no obstante, su reestructuracion es una alternativa sobre la base de
un analisis del cumplimiento de sus objetivos. Los funcionarios del IESS consultados en un 77,4% aprueban su
rol y un 73,2% aprueba su gestion, asi también, en promedio, el 65% de afiliados y jubilados encuestados y el
78% de empleadores aprueban la gestion del BIESS.

Adicionalmente, se estima que, como administrador de los activos del IESS, debe estar sujeto a las politicas
de seguridad social y a la consecucién de rendimientos que permitan el fortalecimiento de los patrimonios,
especialmente del fondo de pensiones. Asi también, surge la necesidad de revisar la normativa que sustenta
la gestién de las inversiones y, a la vez, diversificar los proyectos de inversiones hacia aquellas que generen
mayores niveles de sostenibilidad, pues en la actualidad una gran parte de estos se concentran en instrumentos
publicos. Finalmente, una opinién en la que difieren algunos especialistas entrevistados y representantes
de organizaciones de trabajadores, jubilados, SSC y gremios empresariales consultados es la que considera
eliminar al BIESS (opinidn expuesta por ciertos especialistas), pues se estima que su creacion fue un error, ya
que existia una Comision Técnica de Inversiones con las mismas funciones y que para ello contaba con tres
personas, mientras que el BIESS cuenta con mas de 500 funcionarios y opera como un banco estatal.

Insuficiencia de los sistemas de informacioén

La existencia de herramientas de informacién de baja calidad ocasiona fallas en el sistema que producen
quejas continuas por la dilacién reiterada en la asignacién de turnos. A su vez, la existencia de varios sistemas
informaticos no integrados dificulta la provisién de informacién y la fluidez de los procedimientos, provocando
registros incompletos y desactualizados y un portal web, en el mejor de los casos, parcialmente desactualizado.
Ademas, no existe un plan de comunicacién estratégico ni lineamientos de entrega de la informacion, lo que da
lugar a una deficiente difusién de informacion para empleadores, afiliados y derechohabientes del IESS.



» Ecuador /I 3 6
Panorama de la proteccién social:

gobernanza, coberturay sostenibilidad

Falta de control por parte de Contraloria y Superintendencia de Bancos

La Ley de Seguridad Social dispone que el control del IESS esta a cargo de la Superintendencia de Bancos
y de la Contraloria General del Estado, en cuanto a su apego a las regulaciones vigentes y al uso de los
recursos de las entidades publicas del sistema. Los especialistas entrevistados observan que se debe otorgar
autonomia a la funcién de superintendencia, emancipanda del sector financiero, y fortaleciendo su posicién
politica y capacidad técnica, de cara a la compleja funcién (politica, técnica, administrativa) que le toca
desempefiar y por el riesgo de conflictos de interés. Ademas, la Superintendencia de Bancos no dispone de
la potestad sancionatoria frente a incumplimientos o inobservancias por parte del IESS, ni sus funcionarios
estan capacitados para desempefar un rol de control y auditoria efectivos. Ello pone de manifiesto la
importancia de la auditoria interna y del Comité de Etica y Transparencia del IESS, y su estrecha coordinacién
con la Controlaria General del Estado, e incluso con la Unidad de Anélisis Financiero y Econémico (UAFE) para
sancionar las malas practicas y los eventuales delitos.

Injerencia politica de la Asamblea Nacional

A criterio de ciertos especialistas, la Asamblea Nacional ha contribuido a ser parte del problema. En efecto, su
actuacion ha sido reprochada por la Corte Constitucional por la falta de tratamiento técnico al aprobar beneficios
sin el debido financiamiento, la no consideracion de estudios actuariales del propio Instituto y tampoco ha
reformado regulaciones declaradas inconstitucionales, entre otros. Los representantes de organizaciones de
trabajadores, jubilados, SSC y gremios empresariales consultados expresan que el proceso de didlogo y una
eventual reforma a la Ley de Seguridad Social permitirian cambiar este tipo de conductas.

La corrupcion

Los especialistas reconocen que su erradicacién requiere de tiempo y de la adopcién de mecanismos de
transparencia efectivos que refuercen la institucionalidad del IESS. Al respecto, se estima que son varias las vias
complementarias de actuacién en esta materia, que van desde reformar la conformacién del Consejo Directivo
para asegurar perfiles adecuados, lo que también es expresado por los representantes de las organizaciones de
trabajadores, jubilados, SSCy gremios empresariales consultados, asi como controlar la seleccion y contratacion
de los recursos humanos, utilizando estandares de alta exigencia técnica y habilidades, que en la actualidad han
quedado postergados frente al uso de criterios politicos.

A juicio de los especialistas, los nombramientos de personal, asi como los procesos de compras de medicinas
y la generacion de convenios de salud con otras entidades, se han convertido en fuentes constantes de
corrupcion, ante la ausencia de normas y procesos institucionales claros. Por ello, algunos especialistas estiman
que el IESS deberia ser sometido a una nueva intervencion muy fuerte en distintas dimensiones para garantizar
una adecuada gestion de los recursos que permita efectivamente a todos los afiliados ejercer el derecho a la
seguridad social.

Entre los funcionarios del IESS consultados, un 62% de ellos estima que existe corrupcion en el IESS y ello es
mayor aun cuando se trata de funcionarios de las unidades médicas. A su juicio, su erradicacion requiere de
auditorias méas frecuentes, sanciones mas duras y una mayor intervencién del Comité de Etica y Transparencia;
si bien la mitad de los consultados no conoce su existencia. Complementariamente, los actores sociales
y ciudadania participantes en los talleres territoriales expresaron que la corrupcién constituye uno de los
principales problemas para enfatizar en el tratamiento del diagnoéstico realizado. Finalmente, en promedio, el
83% de afiliados y jubilados encuestados y el 88% de empleadores consideran que en el IESS hay corrupcion,
destacando que en el proceso de compra de medicinas es donde mayores niveles de corrupcién se perciben.

Pérdida de autonomia

Como corolario de los temas planteados con anterioridad, este aspecto aparece recurrentemente mencionado
por los distintos actores encuestados y consultados. En efecto, en opinion de los actores sociales que han
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remitido documentacién a la OIT, se identifica como uno de los ejemplos de la pérdida de autonomia a la
ampliacién de la cobertura e inclusién de los hijos menores de 18 afios a la atencion de salud, la cual se incluyé
sin disponer de un adecuado financiamiento como contrapartida. Asi, se estima que el Gobierno obliga al IESS
a desarrollar politicas publicas sin financiamiento.

Lo anterior, segun los actores encuestados y consultados, implica que se trata de practicas inconstitucionales,
ya que los fondos y las reservas del Seguro General Obligatorio los administra el Gobierno y no los duefios de
las aportaciones, provocando que parte de las aportaciones de los afiliados se destinen a otros fines sin contar
con su aprobacién. Una mayoria de afiliados, jubilados y empleadores encuestados consideran que la opinién
del gobierno siempre es tomada en cuenta para el manejo de los recursos financieros del IESS, lo que le resta
independencia y autonomia a la institucién. Asi también, el 51,5% de los funcionarios del IESS consultados opina
que, al momento de invertir los recursos, la institucion lo hace algunas veces de forma autbnoma o nunca toma
sus decisiones con autonomia.

» 4.2. Cobertura y universalidad del Sequro General Obligatorio

Este es uno de los temas mas mencionados y que concita un especial interés entre los diferentes grupos de
encuestados y consultados. Se trata de opiniones variadas que van desde un continuo en el que prima la visién
de que el IESS es una institucion que se debe exclusivamente a sus cotizantes; otras en las que se cree que su
cobertura debe ampliarse hacia otros grupos, siempre considerando una adecuada matriz de financiamiento; y,
finalmente, que la ampliacién de la cobertura y el objetivo de la universalidad es una responsabilidad exclusiva
del Estado.

Avanzar hacia un sistema de proteccién social

Existe un marcado consenso entre los especialistas entrevistados y representantes de organizaciones de
trabajadores, jubilados, SSC y gremios empresariales consultados en que aun no se dispone de un sistema
de proteccion social en Ecuador y que, en todo caso, le corresponde al Estado su impulso y desarrollo. Los
especialistas entrevistados ratifican que el derecho a la proteccion social es una responsabilidad del Estado y
que, dentro del sistema de proteccién social, se encuentran las aseguradoras publicas (IESS, ISSFA, ISSPOL).

Los especialistas entrevistados plantean la necesidad de estructurar formalmente el sistema de proteccién social
no contributivo, pues en la practica existe una serie de instituciones y prestaciones generadas por el Estado que
llegan al a cubrir a la poblacién que esta fuera del ambito de aplicacién de la seguridad social tradicional, pero
que no cumple con las caracteristicas de un sistema con rectoria definida e integracion de politicas, prestaciones
y financiamiento y una estrategia de largo plazo. La existencia de un eje integrador de las politicas de proteccion
social en el pais impactaria también en el segmento contributivo y ayudaria a promover esta migracion de las
personas de un segmento a otro.

Para avanzar hacia la consolidacién de un sistema de proteccién social, los especialistas entrevistados
manifestaron que es clave abordar tres dimensiones: la vinculacién progresiva de las personas con empleo
informal al seguro social; establecer un mecanismo de afiliaciones diferenciadas; y generar beneficios
diferenciados.

Desde esta perspectiva, el reto principal radica en generar las condiciones legales para lograr una flexibilizacién
de los esquemas de aportacién o de afiliaciéon con los que actualmente no se cuenta, de tal manera que se
propicie un acceso progresivo de los trabajadores en situacion de informalidad a la seguridad social contributiva.
En opinién de los especialistas encuestados, dicho ingreso debe ser estructurado con condiciones diferentes a la
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que poseen los afiliados actuales, es decir, esquemas de afiliacion y aportes diferenciados como primas menores,
aportaciones semestrales, primas progresivas en funcién de paquetes de prestaciones. De igual manera, la
incorporacién de los segmentos de trabajadores informales deberia realizarse definiendo técnicamente los
paquetes de prestaciones, lo que puede ser mas sencillo en el caso de las pensiones y de mayor complejidad en
el caso de las prestaciones de salud.

Ademas, se repara en que no solo los trabajadores informales han visto limitaciones de cara a incorporarse a
la seguridad social tradicional, sino que existen muchos profesionales en el ejercicio libre de su profesién, con
ingresos considerables, que no estan aportando al IESS o que lo hacen sobre ingresos minimos, elemento que
afecta la sostenibilidad del sistema. Por ello, su participacion obligatoria en la seguridad social debe ser una
condicién necesaria.

Universalizar la seguridad social

Para los especialistas entrevistados, la universalizacién de la seguridad social no solamente implica que se
tomen acciones para propiciar un transito acelerado desde la informalidad a la formalidad, en atencion a las
caracteristicas distintivas de los trabajadores involucrados, sino que es necesario también que el IESS asegure
que esta en capacidad o cuenta con la capacidad operativa para cubrir la ejecucién de prestaciones definidas y
demandadas por estos nuevos posibles afiliados. EI IESS tendria que planificar y ejecutar planes que permitieran
reducir la brecha de cobertura, asi como evaluar el crecimiento necesario de su capacidad operativa, a fin de
brindar servicios o prestaciones de calidad. Sin lo Ultimo, no se podria alcanzar una universalizacién efectiva, y
en su defecto, se contribuiria a profundizar el problema.

Por su parte, en los representantes de organizaciones de trabajadores, jubilados, SSC y gremios empresariales
consultados predomina la concepcion de que el IESS pertenece (Unicamente) a los afiliados aportantes y a los
jubilados, aunque consideran a la seguridad social como un derecho general de responsabilidad del Estado. El
eje de la universalizacién gira en torno al financiamiento y, por tanto, si la universalizaciéon abarcara a toda la
poblacion el principal agente de financiacion deberia ser el Estado. Si, en cambio, se la entiende como cobertura
“para todos los trabajadores”, el principal agente de financiamiento son los propios trabajadores. Al evidenciar
que es un beneficio para todos los ciudadanos de un pais, todos los participantes se manifiestan favorables a la
universalizacién de la seguridad social por considerarla un derecho humano. Por ello, todas las personas deben
gozar de la cobertura de una proteccién basica para situaciones criticas que se presenten en la vida, incluidas
la enfermedad y la vejez.

Respecto de la proteccién social, los representantes de organizaciones de trabajadores, jubilados, SSCy gremios
empresariales consultados plantean que, en el campo de los programas para sectores vulnerables como el Bono
de Desarrollo Humano (BDH) para madres y adultos bajo la linea de la pobreza y la atencién de salud para toda
la ciudadania a través de establecimientos y programas de salud ofertados por el Ministerio de Salud Publica, se
trata de acciones aisladas, separadas y desarticuladas entre si. Esta situacion demanda que el Gobierno trabaje
una estrategia para alcanzar la proteccién social universal; ademas, proponen que el sistema esté integrado por
diferentes actores que pueden aportar a su construccion, esto es el Gobierno, los empleadores, los trabajadores,
los prestadores de diferentes servicios publicos y privados. En cuanto a la politica publica de proteccién social
para los trabajadores que mantienen una relaciéon de dependencia con un empleador, esta accién es propia del
IESS y su financiamiento proviene de los trabajadores y empleadores afiliados a este.

Asi,losrepresentantes de las organizaciones de trabajadores, jubilados, SSCy gremios empresariales consultados
manifiestan que, en la medida en que son los trabajadores con relacién de dependencia quienes acceden a este
derecho mediante su aporte financiero, el seguro social les pertenece, y que es necesario, ademas de justo, que
los destinos de la institucion sean manejados y las decisiones y politicas conocidas por sus actores principales
como una condicién para garantizar su sostenibilidad.

Los representantes de organizaciones de trabajadores, jubilados, SSC y gremios empresariales consultados
estiman que la universalizacion de la cobertura de la fuerza de trabajo es posible e identifican tres ambitos
claves de incidencia:
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Financiamiento

Para los representantes de las organizaciones de trabajadores, jubilados, SSC y gremios empresariales
consultados, el seguro social se conforma con los recursos que aportan los trabajadores como parte de la
remuneracién que perciben por su trabajo. Asi, la inclusiéon de nuevas personas no es factible si no media una
contribucion, pues lo que sucede en este caso es que la carga de la atencién a las personas que no contribuyen
se traslada a los trabajadores que si lo hacen. Esto, a criterio de los informantes, fundamenta parte de la
insostenibilidad del seguro social y la baja calidad de los servicios, entre otros efectos.

Capacidad de acceso

Pese al caracter universal de la seguridad social, solamente el 40% de los ocupados esta afiliado, se trata
mayormente de quienes mantienen una relaciéon de dependencia. La poblacién con trabajo informal, que alcanza
al 47% de la poblacién con empleo, no cotiza a la seguridad social por diferentes razones: a) no cuenta con una
fuente de trabajo con relacién de dependencia estable; b) los ingresos percibidos por el trabajo informal no
le permiten acceder a la base impuesta por el IESS para afiliacion voluntaria; c) los empleadores no los afilian;
o d) las contrataciones temporales omiten la afiliacién. En opiniéon de los representantes de organizaciones
de trabajadores, jubilados, SSC y gremios empresariales consultados, la aspiraciéon es que toda la poblacién
econdmicamente activa pueda cotizar al seguro social, ya sea a través de aportes voluntarios e independientes,
por su relaciéon de dependencia, o por aporte de una tercera instancia, que en este caso seria el Estado.

En opinién de los representantes de las organizaciones del SSC, el poco crecimiento de afiliados en el Seguro
General Obligatorio causa impactos negativos en la ampliacién de cobertura del SSC, en tanto que, segun manda
el articulo 129 de la Ley de Seguridad Social, la incorporacién de nuevos afiliados y beneficiarios del SSC debera
guardar relacion directa con el crecimiento del nimero de afiliados al Seguro General Obligatorio.

Percepciones en torno a la importancia de la afiliacion

En este caso, los representantes de las organizaciones de trabajadores y gremios empresariales consultados
manifiestan que las experiencias negativas, especialmente de los servicios de salud, derivan en que los
trabajadores prefieran no afiliarse, y mas bien soliciten a su empleador incluir en su pago mensual el aporte que
se deberia realizar al IESS; percepcion que se traslada a los ambitos de la prevision para la vejez o la atencién por
un accidente laboral o discapacidad. Los representantes de las organizaciones de trabajadores proponen realizar
campafas de promocién sobre la importancia de contar con el seguro social, y asi cubrir posibles contingencias
que se presenten a lo largo de la vida. Sostienen que la afiliaciéon es también una forma de contribuir o trabajar
en la universalizacién del derecho a la seguridad social.

Solidaridad

Finalmente, los representantes de organizaciones de trabajadores, jubilados, SSC y gremios empresariales
consultados plantean dos temas adicionales de su preocupacion. El primero se refiere a la solidaridad. Aclaran
que esta debe ser entendida “entre los aportantes” que forman parte de la seguridad social, de tal manera que
quien mas gana aporta con mas recursos, mientras que el que menos gana aporta con menos, pero siempre en
el circuito interno de los afiliados. Segun surge de los grupos focales dirigidos a representantes de los gremios
empresariales, estos son menos receptivos a considerar al principio de solidaridad como fundamental y piensan
que se puede avanzar hacia esquemas en donde no necesariamente se respete este principio.

El segundo, referido a la universalidad, lo entienden de manera diversay en particular lo ven materializado en las
prestaciones, de tal manera que cada afiliado recibe lo que necesita al punto que si no se enferma no requiere
atencion; mientras que, en caso de enfermedad, incluida una catastréfica, recibe la atencién como cualquier
afiliado. Segun los representantes de organizaciones de trabajadores, jubilados, SSC y gremios empresariales
consultados, no se puede extender la solidaridad a otros grupos sociales que no cotizan a la seguridad social;
estos grupos deben ser responsabilidad del Estado. En tal razdn, si el Estado cotiza exclusivamente para la
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incorporacién de estos grupos, podrian formar parte de la seguridad social; si no lo hace, no forman parte de
la seguridad social.

También se relaciona la solidaridad con el Seguro Social Campesino ya que, efectivamente, sus miembros son
aportantes, aunque con menores montos e iguales beneficios en prestaciones de salud, extensivos al afiliado y
su familia. Sin embargo, los representantes de las organizaciones del Seguro Social Campesino consultados a
través de los grupos focales sienten en la disminucién de los afiliados al Seguro General Obligatorio una amenza
para el SSC, en tanto que el crecimiento de afiliados a este Ultimo régimen se ve limitado al cumplimiento de
ciertos requisitos, tales como: a) el ingreso de nuevos afiliados y beneficiarios debe guardar relacién directa con
el crecimiento de afiliados al Seguro General Obligatorio; y b) el afiliado al SSC debe ser una persona que vive y
trabaja en el campo o vive de la pesca.

Afiliados, jubilados y empleadores encuestados consideran, de forma mayoritaria, que el IESS debe incluir a
mas grupos de la poblacién para recibir todos los beneficios; en promedio, el 59% de afiliados, jubilados y
empleadores tienen una respuesta positiva ante dicha posibilidad, si bien supeditan esa inclusion a la obligacién
de pagar aportes, con la excepcién de los empleadores del sector publico que no establecen ninguna condicién
para la inclusion de nuevos colectivos.

En el caso de los funcionarios del IESS consultados, si bien la mayoria (72,3%) responde estar de acuerdo en
avanzar en la universalizacion de la seguridad social, no es menos cierto que una gran mayoria (62,2%) esta
en desacuerdo en realizarlo a través del IESS. Al consultar sobre las condiciones bajo las cuales seria posible la
inclusiéon de nuevos colectivos, el 53,9% opina que se los debe incorporar siempre y cuando no perjudique la
sostenibilidad de ninguno de los seguros del IESS; un 28,1% cree que el requisito indispensable es que estos
grupos tengan capacidad para pagar sus aportes; y un 16% opina que el Gobierno central debe financiar la
inclusion de estos grupos.

Los resultados anteriores muestran que los funcionarios del IESS establecen una distincion muy marcada entre lo
que es el IESSy lo que es la seguridad social. La universalizacién de la cobertura de la seguridad social constituye
una propuesta que genera barreras en la discusion entre los actores; si esta universalizacién se entiende a
partir del IESS, esto es fuente de disensos sustanciales debido a la percepcion de que el IESS es responsable
de cubrir Unicamente a sus afiliados. En consecuencia y aunque tedricamente pueden ser complementarias, la
solidaridad y la universalizaciéon son apreciadas como procesos diferentes. La solidaridad se aplica a quienes
son parte del IESS (incluyendo a los afiliados al SSC), mientras que es responsabilidad directa e inmediata del
Estado precautelar por quienes no forman parte del IESS. Los afiliados aportantes no son responsables por
aquellas personas.

Tampoco existe unavision unanime con respecto a la extension solidariadela provision de serviciosy prestaciones
a los hijos y cényuges de los afiliados. Al respecto se observan tres posiciones marcadas y excluyentes entre
si: (a) mantener el derecho de los hijos y cdnyuges; (b) mantener ese derecho, pero considerando el cobro de
alguin tipo de aporte; y (c) eliminar las prestaciones a los hijos y conyuges.

Dado que la sostenibilidad de las prestaciones y de los servicios es apreciada como uno de los principales
problemas de esta institucion, la ampliacién de la cobertura es considerada como una propuesta que implicaria
aumentar el monto de los aportes de los trabajadores y empleadores y/o compartir con un mayor niimero
de actores el monto que asigna el Estado a los contribuyentes del IESS. Esta posicidon es practicamente un
elemento comun en los distintos actores sociales, incluso cuando estos distinguen que: (i) los afiliados con
ingresos relativamente altos no buscan necesariamente los servicios de salud proporcionados por el IESS; v (ii)
los afiliados con menores ingresos relativos tienden a depender del IESS para todo tipo de atenciones.

En opinién de los actores sociales que han remitido documentacién a la OIT, los principales planteamientos
en la materia se concentran en tres dimensiones principales. Por el lado de la politica publica, se enfatiza en la
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necesidad de diseflar un plan estratégico que derive en la construccién de un sistema de proteccién social integral
que defina su estructura y gobernanza de manera clara y que considere la creaciéon de una Superintendencia
de Seguridad Social como organismo de control independiente. Se promueve también que las decisiones de
la Asamblea Nacional siempre deban contar con un informe financiero aprobado por las instancias técnicas
especializadas y generar, a la vez, una politica de informacioén y educacién previsional.

Por el lado normativo y legal, en opinién de los actores sociales, es necesario avanzar hacia un andlisis de la
coherencia normativa entre la Ley de Seguridad Social y la Constitucion, a fin de revisar posibles modificaciones
que establezcan con claridad los principios para la creacion de un sistema de proteccién social integral,
acompafiado con su respectivo reglamento. Asi también, establecen la necesidad de revisar las normas y
regulaciones que giran alrededor del sistema, tales como las que se aplican para el BIESS, el SSCy la Ley al
Cdédigo Organico Financiero, por mencionar algunas.

Finalmente, los actores sociales proponen privilegiar la creacion de mecanismos flexibles para la incorporacién
de nuevos colectivos, tal y como un esquema de monotributo. Asi también, sefialan la necesidad de considerar
el espacio fiscal necesario para garantizar sostenibilidad del sistema de proteccién social, asi como promover
la generacion de empleo formal, base para el financiamiento de los sistemas contributivos de seguridad social.

» 4.3. Suficiencia y calidad de las prestaciones o los servicios

Por suficiencia o adecuacién de los beneficios se entiende al nivel o cuantia de las prestaciones monetarias o
en especie, y a la oportunidad en la entrega y calidad de los servicios en el caso de salud. En este apartado,
se presentan las opiniones de los diversos actores consultados a través de las entrevistas, grupos focales,
encuestas realizadas e informacién documental analizada, y se organizan segun se refieran al Seguro General
de Salud Individual y Familiar, al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte y al Seguro Social Campesino del IESS.

Seguro General de Salud Individual y Familiar (SGSIF)

A juicio de los especialistas entrevistados, el servicio de salud del IESS corresponde a un seguro, no es un
sistema publico o de salud publica, por lo que no debe confundirse el objetivo del IESS con el del Estado. La
responsabilidad de la salud publica es del Estado e implica un sinnimero de prestacionesy acciones relacionadas
no solo con la atencion médica y que van mas alla de la responsabilidad del IESS. A continuacion, se identifican
las principales dimensiones de la suficiencia destacadas por los distintos actores.

Un modelo de salud y prestaciones definidas y de calidad

Las prestaciones del SGSIF deben estar definidas y enfocadas en los requerimientos de la poblacién cubierta.
Para proporcionar las prestaciones se requiere de un modelo de atencidn en el que se defina la modalidad por
la que se entregaran dichas prestaciones o servicios, y sobre esta base establecer un modelo organizacional y
definir, a su vez, las capacidades requeridas por la red de unidades médicas del IESS.

El problema, para los especialistas entrevistados, radica en que, pese a que el Consejo Directivo de IESS definié
un modelo de salud y una organizacién propia de red en el afio 2000, este no llegé a estructurarse. Toda vez que
la organizacion de la red no esta en funcién de sus niveles de complejidad, la situacién no solo afecta la eficiencia
de su operatoria, sino también la calidad o suficiencia de las distintas prestaciones de salud. Esto dificulta el
acceso a los servicios, generando demoras de atencién que derivan en una mala calidad del servicio. Sostienen,
ademas, que no solo se requiere que dicho modelo se adecUe a las demandas de la poblacién objetivo, sino
que sea complementario con el modelo de atencién primaria en salud del Ministerio de Salud Publica (MSP).
En opinion de los actores sociales que remitieron documentacién a la OIT, surge ademas que la reforma de la
Ley de Seguridad Social de 2010 ha producido un crecimiento no planificado de los servicios requeridos por la
poblacién.
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Los afiliados y jubilados del IESS encuestados opinan de forma mayoritaria que la calidad de servicios que
reciben estd acorde con las contribuciones realizadas. Sin embargo, estiman que en los establecimientos
de salud del IESS faltan médicos, equipamiento y medicamentos. La falta de medicamentos, servicios
médicos y especialistas, asi como la necesidad de mejorar la atencién y las prestaciones de salud, son
también los principales problemas enfatizados por los actores participantes en los talleres territoriales.
Por su parte, un 52% de los funcionarios del IESS consultados opina que, para brindar un mejor servicio a
los afiliados, la institucion debe mejorar la calidad de los servicios de salud, agilizar los tramites y mejorar el
monto de las pensiones. Un 67,6% de ellos opina que los servicios de salud han mejorado algo y mucho desde
que empezaron a trabajar en el IESS, aunque respecto del equipamiento en hospitales y centros de salud, las
opiniones se encuentran divididas, puesto que un 48,9% esta de acuerdo en que estos centros se encuentran
bien equipados, mientras que el 47,3% no lo esta.

Los representantes de organizaciones de trabajadores, jubilados, SSC y gremios empresariales consultados,
por su parte, estiman que las prestaciones de salud y los servicios son de mala calidad, considerando el largo
tiempo para obtener un turno con el especialista (entre 2 a 3 meses y mas), lo que se ha agravado al otorgarse
el derecho de atencidn a hijos menores de 18 afios y conyuges de afiliados y amas de casa. En el caso de estas
ultimas, mayoritariamente contribuyen con 2 ddlares. Este tiempo de espera es mayor aun si los pacientes no
viven en las ciudades con establecimientos de salud de mayor complejidad, lo que desmotiva a los afiliados,
incluso a continuar con su afiliacién, pues sienten que es una institucién que no responde a sus necesidades.

A lo anterior se agrega el tiempo que transcurre entre ir de un profesional a otro y la revision de examenes.
En tal sentido, se pueden presentar casos como los siguientes: a) accede al médico general, este lo evalla, le
indica examenes y le solicita que obtenga turno para el especialista; cuando logra turno con el especialista,
los examenes han perdido validez y debe iniciar nuevamente el proceso; b) logra llegar al especialista, este lo
atiende rapidamente, y como no puede resolver su situaciéon en poco tiempo, le sugiere la atencién privada
para concretar su diagnostico. Al respecto, estiman que la solucién no es la contratacion de servicios privados
por su mayor costo y que es necesario mejorar lo que se tiene, es decir, incluir un primer nivel de atenciény, en
coordinacién con el MSP, dar respuestas inmediatas.

Finalmente, en opinién de los actores sociales que han remitido documentacién a la OIT, surge la idea de que
no existe una cultura de prevencién. Se plantea que el IESS tiene un deficiente sistema de atencién primaria
de salud, lo que ha incidido en una inadecuada gestién médica e infraestructura en las unidades de atencién
primaria, direccionamiento de pacientes y recursos hacia niveles hospitalarios, generando “medicina curativa”
y no preventiva.

Prestaciones de salud financiadas y limitadas

Los especialistas entrevistados plantean que se deben definir (acotar) prestaciones que no cuenten con
financiamiento, como hasido el caso de la atencién a hijos menores de 18 afios, a los pacientes con enfermedades
catastréficas y los jubilados, postura con la que coinciden representantes de empleadores, trabajadores,
campesinos y jubilados. Se trata de casos que son responsabilidad del Estado, las que al ser trasladadas al IESS
han generado una significativa carga sobre los mismos ingresos. Ademas, las prestaciones de salud no pueden
ser ilimitadas; especialmente cuando se plantean opciones de afiliacién con montos y cobertura diferenciada
de prestaciones.

Una gran mayoria de afiliados, jubilados y empleadores encuestados consideran que el IESS debe seguir
financiando la atencién a hijos menores de 18 afios y las enfermedades catastréficas, sin embargo, ante la
consulta de si estarian dispuestos a contribuir con un aporte adicional, esa disposicién disminuye totalmente.
La misma tendencia se observa en el caso de los funcionarios del IESS, quienes en su mayoria consideran que
debe continuar el financiamiento tanto para enfermedades catastréficas como para la atencién a hijos menores
de 18 afios, pero no estan dispuestos a contribuir con un aporte adicional.
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Funcionamiento y organizacién de la red de servicios de salud

Al respecto, los especialistas entrevistados proponen que la red de prestaciones de salud sea administrada por
el MSP y se unifique en un solo sistema nacional que brinde atencién a toda la poblacién. Ello implicaria definir la
propiedady el uso de la infraestructura de salud del IESS y las responsabilidades operativas y de financiamiento de
las prestaciones generadas por esta red para los usuarios del IESS, asi como para los usuarios no contribuyentes.
En opinién de los actores sociales que han remitido documentacion, el IESS y el MSP han creado unidades de salud
de manera desarticulada, con ausencia notoria de unidades prestadoras de salud en varias circunscripciones
geograficas y altos niveles de concentracion en determinados territorios urbanos y rurales.

Una segunda opcién, mayoritariamente recomendada por los especialistas entrevistados, consiste en que la
red de servicios de salud del IESS se integre operativamente con la Red Publica Integral de Salud y con la red de
servicios de salud del Seguro Social Campesino. Se promoveria la atencion a los afiliados y beneficiarios como
poblacién objetivo, pero utilizando y brindando los servicios de salud de manera compartida y coordinada,
aprovechando la infraestructura publica o facilitando la estructura propia para lograr una eficiencia en el uso de
recursos y una atencion integrada que beneficie a los usuarios del IESS y a la poblacién en general. Una tercera
opcion propuesta es que el IESS cumpla solo el rol de asegurador, propio de su giro, y que se libere de su rol de
proveedor.

También se hace hincapié en el cumplimiento de la normativa actual que dispone que las unidades de salud
del IESS deben administrarse como empresas de salud con autonomia administrativa y que su financiamiento
provendra desde el SGSIF, pero como pago por facturaciéon, no como asignacién presupuestaria como ocurre
actualmente. Otra postura es la de dejar en libertad de los afiliados la decisiéon de donde atenderse, ya sea en
una unidad del IESS o en una unidad privada, y el IESS pagaria por esa atencién el mismo valor por tarifario,
provocando competencia entre entidades publicas y privadas.

Sistemas informaticos de gestién médica unificados y tecnificados

A criterio de ciertos expertos entrevistados, se requiere de la incorporaciéon de una plataforma informatica y
tecnoldgica que facilite las operaciones del sistema de salud en sus diferentes unidades operativas. La historia
clinica Unica pasa a ser una necesidad imperiosa que no ha podido concretarse en muchos afios, asi como los
sistemas de gestiéon médica requeridos para la gestién integral de hospitales y unidades de salud de menor
complejidad. El uso de una plataforma de citas médicas, por ejemplo, eliminé las largas colas de los afiliados
para poder conseguir un turno de atencion.

Entre los representantes de empleadores, trabajadores, jubilados y campesinos se propone mejorar la informacién
del IESS, implementar procesos de informacién para toma de decisiones y control y sobre la administracion de
bienesy compra de servicios, entre otros. De igual modo, se considera necesario la implementacién de comités de
seguimiento y/o comités de ética que identifiquen problemas y generen mecanismos mas agiles de resolucién.

Finalmente, la documentacién analizada provista por los actores sociales destaca que, debido al insuficiente
procesamiento y analisis de informacion sobre las contingencias y de las diferentes unidades médicas, el IESS
carece de informacién necesaria para establecer sefiales de alerta y soluciones tempranas.

Participacion de red privada complementaria y esquema de control

Los expertos entrevistados mencionan que la red privada de prestadores ha ayudado al IESS a cubrir las
prestaciones demandadas por los usuarios cuando la capacidad operativa de sus unidades no ha sido suficiente.
Sin embargo, este esquema requiere de mecanismos eficaces y oportunos de control para evitar malas practicas.

Tales mecanismos de control sobre los prestadores privados se han definido en la normativa del MSP, y los
costos de los servicios se controlan mediante el tarifario nacional, por lo que el pago a estos prestadores esta
estandarizado, previa auditoria de la calidad de la facturacion.
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Finalmente, del andlisis documental realizado se destaca que los mecanismos obsoletos de valoracién y uso
transparente de los servicios ofertados versus la utilizacién de los servicios de salud han generado condiciones
para malas practicas y procesos de corrupcion, asi como también de sobreprecios en la compra de farmacos.
Este es un aspecto que la Comisién Nacional Anticorrupcién denuncié en dos hospitales locales.

Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM)

Suficiencia de las pensiones

Al respecto, los especialistas entrevistados observan que si bien la mayoria de los jubilados actuales percibe
pensiones que se situan por debajo de la remuneracién basica, el punto central es encontrar los mecanismos
para el financiamiento del pago de las pensiones actuales y futuras. Para la mayoria de los expertos, el monto
de las pensiones actuales es adecuado, al considerar que estas son de las mejores en la regién y que la tasa
de reemplazo ha llegado a ser superior al 100% en algunos casos. Ademas, se sefiala también que durante la
dolarizacion los fondos ahorrados en sucres se licuaron y que Ecuador es el Unico pais de Latinoamérica que
entrega 14 prestaciones al afio con base en 12 aportaciones.

Sin embargo, en opinién de los afiliados, empleadores y jubilados encuestados, los aportes que se efectian
al IESS son percibidos como suficientes y de ahi nace la demanda para mejorar los actuales beneficios,
especialmente de los jubilados.

Establecimiento técnico del monto de las pensiones

Para los especialistas entrevistados, si bien resulta evidente que no se pueden generar prestaciones que no
estén financiadas, el actual modelo, que opera con principios de solidaridad inter- e intrageneracional, aporte
personal y patronal y contribucion estatal, ha logrado entregar pensiones por sobre el monto aportado. Se
agrega que lo anterior no significa que el manejo que ha tenido el sistema de pensiones haya sido el adecuado.
En efecto, muchos de los expertos coinciden en afirmar que, por injerencia politica, se fijaron en 2010 tablas
pensionales que no tenian financiamiento, lo que implica que alguien esta asumiendo este sobrecosto.

Mecanismos que promuevan la eficiencia del sistema

A criterio de ciertos especialistas entrevistados, se debe establecer un modelo pensado para generar
sostenibilidad a largo plazo para los jubilados futuros, que considere una transicion para las personas que
han aportado en el modelo actual, pero que deberan seguir aportando para una jubilacién a mediano plazo, y
soluciones de financiamiento para la sostenibilidad del modelo actual.

Varios especialistas entrevistados consideran importante complementar el monto de las pensiones a fin de
mejorar su suficiencia. Un ejemplo de ello es convertir la actual jubilacion patronal en un aporte adicional de los
trabajadores para que esta se constituya en un complemento de la pension de jubilacion. Asi mismo, consideran
necesario retornar el manejo del fondo de reserva al IESS, para que este pueda ser un complemento de la pension.

Sobre la base de la informacion analizada, se desprende que factores tales como el incumplimiento de las
obligaciones por parte del Estado, el peso de la estructura burocratica institucional, la obsolescencia de la
mayoria de sus sistemas administrativos internos, el inexplicable retraso de su contabilidad y la falta de control
oportuno de sus procesos contribuyeron no solamente a la descapitalizacién del fondo de pensiones de invalidez,
vejez y muerte, sino también al deterioro de practicamente todos sus servicios. Esta situacién ha impactado
severamente en la imagen institucional del IESS, generando permanentes y justificadas manifestaciones de
insatisfaccion por parte de los asegurados.

Entre los especialistas, las visiones tienden a converger en la necesidad de aplicar conceptos de eficiencia y
eficacia en la administracién de los fondos de pensiones e informar adecuadamente y con oportunidad a los
afiliados. Para un nimero acotado de los especialistas consultados, se deberia considerar la posibilidad de una
administracion privada de los fondos de pensiones, aspecto con el que no coinciden otros especialistas, asi
como representantes de trabajadores, jubilados y campesinos.



» Ecuador /I 45
Panorama de la proteccién social:

gobernanza, coberturay sostenibilidad

Seguro Social Campesino (SSC)

El SSC, a juicio de los especialistas entrevistados, es un modelo ejemplar de proteccion social familiar focalizado
en un segmento con escasos recursos. De esta manera fue concebido, pero se han ido generando cambios y
distorsiones con el tiempo que ameritan ser revisadas y reorientadas correctamente, en particular si se trata
de un subsidio focalizado. En consecuencia, agregan, deberia ser administrado por una entidad estatal como el
Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) y financiado por el Estado.

Déficit de recursos humanos y carencia de una articulacion con la Red Publica Integral de Salud

Para los especialistas entrevistados, los servicios de salud del SSC se han visto afectados por la escasez de
profesionales de la salud en areas rurales y la inexistencia de incentivos para atraerlos o para generar
capacidades locales o comunitarias. A ello se suma una alta demanda de atenciones de niveles de complejidad
mayores y mas costosos con cargo al SGSIF. Ademas, hay que considerar que no existe una relacién formal ni
operativa de integracién entre la red de servicios de salud del SGSIF y la red de unidades del SSC. En efecto, hay
unidades de salud del SSC que estan en sectores urbano-marginales y que cubren a poblaciones extensas que
Nno son campesinos sino comerciantes y transportistas, por lo que es necesario su evaluacién y reestructuracion.

Los representantes de las organizaciones del SSC proponen que se incluya un primer nivel de atencién integrado
por promotores sociales para realizar acciones de promocion de la salud y prevencién de las enfermedades.
De este modo, los afiliados no necesariamente deberan acudir a un servicio de salud, a excepcion de que sea
por un proceso de referencia desde sus comunidades. Esto surgié de los grupos focales implementados con
representantes del sector.

Necesidad de fortalecer la independencia politica en el SSC

Segun los especialistas entrevistados, la utilizacién del SSC como plataforma politica ha sido uno de sus principales
problemas y que ha derivado en un crecimiento no justificado e incorporacién y exclusion de afiliados de forma
arbitraria. Ello se ilustra con la inclusién de los pescadores artesanales, por ejemplo, debido a los intereses
y la presion de la industria procesadora de pescado, sin siquiera definir cudles son pescadores artesanales.
También el crecimiento desproporcionado en la provincia de Manabi, la que llegd a concentrar hasta un 55% de
las unidades de salud a nivel nacional, sin que existiera una razén técnica para ello. Al respecto, los especialistas
plantean que ayudaria a transparentar el proceso de afiliaciones y filtrar sus beneficiarios el entregar esta tarea
directamente a la Direccion Nacional de Afiliaciéon y Cobertura del IESS.

P 4.4. Sostenibilidad financiera del IESS

En esta seccidn se presentan las opiniones de los actores sociales consultados sobre la sostenibilidad financiera
del IESS, entendida esta como el costo presente y futuro del sistema para garantizar la cobertura y el nivel de
prestaciones comprometidas. La informacién levantada se organiza en funcién de las principales dimensiones
y puntos criticos expresados por los entrevistados y encuestados, entre los que se destaca especialmente la
situacién del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte y del Seguro General de Salud Individual y Familiar.

Aportes suficientes para garantizar la sostenibilidad del sistema

Algunos especialistas consultados sostienen que el sistema de pensiones no es sostenible, pues en la actualidad
no existen ahorros generados de los actuales afiliados durante toda su historia de aportaciéon que estén
sosteniendo el pago de las pensiones actuales.
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Para los especialistas, la contribucion estatal es imprescindible, por ello sugieren que es necesario definir
técnicamente el porcentaje de aporte del Estado, hoy en un 40%. Asi también, mencionan que se requiere
establecer una tasa adecuada de aportacién que asegure ingresos suficientes para generar ahorro. Los
especialistas sostienen que las prestaciones actuales estan soportadas en el aporte de seis afiliados por cada
jubilado, pero que por efectos demograficos esta relacion disminuird a dos activos por jubilado en 40 afios,
lo que torna inviable la sostenibilidad del modelo actual. Por ello, algunos especialistas (no todos) proponen
avanzar en la introduccién de un sistema de cuentas individuales de capitalizacion, que, a la vez, implicaria un
doble desafio marcado por las necesidades de financiamiento para las pensiones actuales y la generacién de
ahorros suficientes para garantizar pensiones de calidad en el futuro.

Los especialsitas sugieren que es necesario considerar esquemas diferenciados de afiliacion y paquetes
prestacionales para la incorporacién de nuevos grupos de trabajadores al IESS, en particular aquellos que no
tengan la misma capacidad contributiva que tienen los afiliados al Régimen General.

Los representantes de organizaciones de trabajadores, jubilados, SSC y gremios empresariales consultados
participantes en los grupos focales sostienen que un factor clave de la crisis del IESS es la deuda que mantienen
diferentes actores con la institucién. Por un lado, el Estado mantiene una deuda importante, pues solo ha
pagado un 28% de esta, coincidiendo en que es necesario generar mecanismos para una pronta regularizaciéon
de su responsabilidad. Por otro lado, especialmente para trabajadores y jubilados, la deuda que mantienen
los empleadores es importante, pues hay un grupo considerable de patronos que no pagan al IESS lo que les
descuentan a sus trabajadores. Esto afecta al seguro social, pero también al propio afiliado, que no puede recibir
los beneficios a los que tiene derecho. Los actores sociales participantes de los talleres territoriales plantean el
tema de la deuda del Gobierno con el IESS como un asunto de altisima prioridad para ser abordado.

Los representantes de las organizaciones del SSC presentes en los grupos focales manifestaron su disposiciéon
para aceptar un incremento de sus aportes, si se demuestra que el desfinanciamiento del IESS esta producido
por el bajo aporte del SSCy no por la mala administracion de sus fondos.

Segun los resultados de los grupos focales con representantes de organizaciones de trabajadores, jubilados, SSC
y gremios empresariales, en su gran mayoria perciben que la atencién a hijos menores de 18 afios y cobnyuges
se constituye en un problema que afecta a los afiliados. Si bien es cierto que se lo reconoce como un derecho
que beneficia a los afiliados, pues a través de este mecanismo han podido atender a su familia y solventar
casos graves, también se lo observa como un problema para el seguro social, en tanto que consideran que esto
ha incidido en el incremento en la atencién sin recibir ningun ingreso adicional. Un caso similar sucede con la
afiliacién de las amas de casa, que para los representantes de las organizaciones antes mencionadas consideran
que este grupo paga un monto muy bajo para (USD 2) para acceder al derecho a la proteccién social. En opinién
de los empleadores, trabajadores, jubilados y campesinos, la situacién debe ser resuelta por el propio Estado,
garantizando los recursos necesarios para asegurar la cobertura y atencion de esta poblacién con baja o nula
capacidad contributiva; de lo contrario, deberian ser asistidos por los programas no contributivos gestionados
por otras instituciones publicas y no por el seguro social.

Disefar e implementar modelos alternativos de pensiones

Para algunos especialistas entrevistados, el modelo de ahorro individual en una realidad como la del pais no
es la mejor opcién, ya que los aportantes sobre la base de un sueldo basico no estaran en la capacidad de
generar el suficiente ahorro para poder obtener una pensién adecuada. Este seria el caso de la gran mayoria
de aportantes, no asi para el reducido grupo de altos ingresos, y por ello el principio de solidaridad intra- e
intergeneracional se debe mantener.

Se sugiere considerar un nuevo modelo con un esquema de prima media escalonada, es decir, que se incrementa
en el tiempo, complementado con inversiones adecuadas. En todo caso, se enfatiza que se deberd respetar de
manera estricta el cumplimiento de los pardmetros técnicos establecidos para garantizar su sostenibilidad y



» Ecuador /I 47
Panorama de la proteccién social:

gobernanza, coberturay sostenibilidad

ello también debe aplicarse para los otros seguros especializados. Por su parte, actores como la Camara de
Comercio de Quito (CCQ) mencionan que es necesario cambiar el modelo de la seguridad social en Ecuador, y
esbozan la idea de transitar del esquema de financiamiento colectivo a uno de financiamiento individual, cuyos
fondos sean administrados por el sector privado especializado; una posicién que no es compartida por los
demas actores sociales. En efecto, los trabajadores proponen la creaciéon de un fondo financiero alimentado por
el Estadoy empleadores, cuyos recursos sean invertidos por 20 afios, de tal manera que sus ganancias permitan
el financiamiento de las jubilaciones en el futuro.

Por su parte, existe consenso entre las organizaciones de trabajadores y los gremios empresariales en que
no se debe permitir que la liquidez que genera el sistema de pensiones sea utilizada por el Gobierno para
incrementar su gasto publico. Sin embargo, a diferencia de las organizaciones de trabajadores, que sugieren
canalizar los recursos a inversiones rentables sin tipificacién, los miembros de la Camara de Comercio de Quito
recomiendan que una parte del ahorro se canalice hacia la inversion en el mercado de valores y cuyo portafolio
no se concentre en la compra de papeles de deuda publica.

Algunos especialistas expresan la idea de crear un modelo de pensiones basado en el nimero de aportaciones
y no en la edad de jubilacion, pues las primeras son las que generan el financiamiento. Otros plantean la
necesidad de recuperar los fondos previsionales como prioridad o un sistema mixto con ahorro individual y
un piso minimo de aportacion para el financiamiento solidario de pensiones basicas. Para los representantes
de las organizaciones de trabajadores, jubilados, SSC y gremios empresariales participantes en los grupos
focales, los informes actuariales generados por el IESS no son claros ni seguros; por lo tanto, no hay confianza
en ellos porque no reflejan el analisis integral de la institucién. Sostienen ademas que no podria pensarse en
la posibilidad de incrementar los afios de jubilacion o del aporte del trabajador sin analizar otros elementos
que aportan a la sostenibilidad de la institucién. Las cuentas claras deben determinar qué es lo que esta
pasando con los fondos, cuales son las debilidades; qué no se esta manejando bien; los costos generados, la
rentabilidad de los fondos y como estos estan siendo invertidos. Una vez que se cuente con informacion clara
y transparente, se podran plantear recomendaciones de mejora para el sistema.

Para los representantes de las organizaciones de trabajadores, jubilados, SSC y gremios empresariales
participantes en los grupos focales, el modelo de aseguramiento implementado en los Ultimos afios amenaza la
sostenibilidad del seguro social porque gira en torno a garantizar el beneficio particular de un afiliado que cotiza
de manera tardia u oportunista. En efecto, una persona puede afiliarse en cualquier momento de su vida, ya sea
por enfermedad catastroéfica o para obtener beneficios, registrandose casos en que personas mayores se afilian
por unos pocos afios en edad cercana a su jubilacién para recibir una prestacién mensual por el resto de su vida.

Por ultimo, los participantes en los grupos focales coinciden en que la percepcién negativa de los servicios del
IESS tiene consecuencias sobre su financiamiento, ya que genera desincentivos a los trabajadores para aportar
al seguro social y prefieran, en consecuencia, recibir su salario completo, sin descuentos, y que a través de la
empresa se contrate un seguro privado. Esta accion, ademas de perjudicar al trabajador, provoca que disminuya
el nimero de afiliados, y por lo tanto los recursos que ingresan al IESS.

Mecanismos contra la evasion y la elusién

Para los especialistas entrevistados se requiere implementar mecanismos de control que permitan identificar
y sancionar practicas habituales de evasién y elusion. La elusion es incluso favorecida por la propia normativa
en el caso de las afiliaciones voluntarias de personas que no tienen ingresos minimos, pero aportan sobre
el minimo. El control de las afiliaciones se hace indispensable y deberd estar ligado con la inclusion de
trabajadores informales bajo normativas mas flexibles de afiliacion; debe ser implementado a corto plazo e
independientemente de cualquier reforma futura. La experiencia del Servicio de Rentas Internas puede ser una
buena guia para seguir.
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Contribucién estatal

Al respecto, existe consenso en todos los actores que la contribucion estatal tiene que existir y permanecer a
lo largo del tiempo, pues se reconoce que el modelo no seria sostenible sin esa aportacion. En lo que no existe
acuerdo es en la magnitud, pues si bien para afiliados, jubilados y empleadores encuestados, asi como para
los representantes de organizaciones de trabajadores, jubilados, SSC y gremios empresariales participes en los
grupos focales, el 40% de aporte a pensiones es ley, algunos especialistas entrevistados mencionan que este
porcentaje no tiene un fundamento técnico y, por tanto, que debe ser definido de tal forma.

Otros especialistas entrevistados plantean que, en el largo plazo, una contribucion estatal del 40% llegara a
generar un impacto demasiado fuerte en el presupuesto del Estado, pudiendo pasar de un 2% de este a un
15% en 30 o0 40 afios, lo que seria inmanejable. Esto refuerza la necesidad de considerar fuentes alternativas de
financiamiento para no depender de la contribucién estatal, que siempre ha tenido problemas de financiamiento.

Sobre la contribucién estatal, la gran mayoria de afiliados, jubilados y empleadores encuestados (entre el 80%
y 90%) considera que el Gobierno le debe plata al IESS, y el 60% piensa que este no le estd pagando la deuda
al Instituto.

El 34,5% de los funcionarios del IESS consultados sostienen que para que el seguro disponga de mayores
recursos a futuro, el Gobierno deberia aumentar su contribucién. Luego, el 28,5% opina que deberia ser un
esfuerzo conjunto entre el afiliado, el empleador y el Estado. Un 15,3% considera que no se requiere un aumento
de la contribucion.

Finalmente, los representantes de las organizaciones de trabajadores, jubilados, SSC y gremios empresariales
participes en los grupos focales estiman que el Estado debe ser vigilante del buen funcionamiento del IESS, pero
no su interventor y beneficiario. “El IESS debe dejar de ser la caja chica y grande del Estado”.

Mejorar la gestion de las inversiones

Desde su creacion, el IESS se ha visto afectado en sus fondos y en sus inversiones por la injerencia del Estado,
llegando a convertirse en el mayor deudor. Segun algunos especialistas, el IESS ha sido utilizado por los
Gobiernos de turno como financiador del Estado y ha afectado su sostenibilidad. La colocacién de inversiones
en papeles del Estado no es la Unica forma en la que se afecta la sostenibilidad del seguro, sino también por la
falta de pago del Gobierno de sus deudas pendientes, el Estado no compensé los fondos previsionales del IESS
como si lo hizo con los ahorrantes de la banca privada y, por tanto, generd una afectacion directa a los fondos
del seguro social.

A ello se agregan las deudas ya conocidas y otras aun en proceso de calculo, lo que configura un escenario
de afectacion significativa de los fondos del IESS. Ello provoca que la rentabilidad generada no sea un aporte
significativo ante los requerimientos de liquidez para el pago de las pensiones.

En tal escenario, los especialistas entrevistados sostienen que se vuelve imperativo evitar la injerencia politica
en el manejo de las inversiones del IESS, para lo cual se propone establecer un techo maximo (menor al 75%
actual) para la compra de papeles del Estado y evitar que los rendimientos de estos estén por debajo de los del
mercado o por debajo de las tasas de rentabilidad actuariales definidas.

Una gran mayoria de afiliados y jubilados encuestados (60% en promedio) consideran que el IESS no deberia
invertir en papeles del Estado, postura coincidente con el 70% de los empleadores encuestados. Los afiliados al
SSC son los que mayor apertura muestran a que el IESS invierta en papeles publicos, reflejado en un 44% que
considera esta opcién, aunque, sin embargo, un 41% se opone a esta posibilidad.
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Manejo técnico de inversiones por parte del BIESS

Se sostiene que el Banco del IESS debe estar enfocado en los intereses institucionales, lo cual no siempre ha
sucedido, en parte por la conformacion de su Directorio y las decisiones que desde alli se han tomado. La calidad
de sus inversiones es un aspecto critico, casos como las fiduciarias o acciones de empresas hidroeléctricas o
cementeras demuestran que los objetivos del Banco no siempre son los del IESS. Bajo ninguna circunstancia,
la rentabilidad de las inversiones del BIESS ha de ser menor a la tasa de rendimiento actuarial definida,
recomiendan los especialistas entrevistados.

Como se sefial6 en el capitulo sobre suficiencia, varios expertos aseguran que la creacion del BIESS fue un error,
pues los mismos resultados o mejores a los actuales se consiguieron con la Comisién Técnica de Inversiones
a un costo operativo infinitamente menor. No obstante, uno de los especialistas expresa que la rentabilidad
de las inversiones del BIESS es adecuada, superior a la de otros paises de la regién, y dificilmente pueden ser
mayores, considerando que el mercado local no ha generado una variedad de productos para invertir y que la
bolsa de valores del pais no es suficientemente desarrollada. En todo caso, es importante considerar que, tal
como se sefialé anteriormente, el 77,4% de los funcionarios del IESS consultados aprueban el rol del BIESS y un
73,2% aprueba su gestion. Asi también, en promedio, el 65% de afiliados y jubilados encuestados y el 78% de
empleadores aprueban la gestion del Banco.

Los representantes de las organizaciones de trabajadores, jubilados, SSCy gremios empresariales participantes
en los grupos focales, en cambio, plantean que el BIESS ha limitado su participacion en el ambito privado,
perjudicando la generacion de recursos para la misma institucién. Proponen que actle como un banco de
primer piso y que pueda asociarse con otros bancos publicos, como el Banco del Pacifico, la Corporacién
Financiera Nacional (CFN) o el Banco de Desarrollo del Ecuador (BEDE). Si se superan las condiciones restrictivas
de operacién del BIESS, se podria aprovechar mejor su capacidad de acumulacion de recursos financieros y
apoyar a la economia del pais.

Para rentabilizar sus inversiones, los especialistas enfatizan en el manejo de los activos fijos del IESS, sobre los
cuales es evidente la necesidad de disponer de un catastro, una valoraciéon y una administracién de su uso,
aspecto en el que coinciden representantes de las organizaciones de trabajadores, jubilados, SSC y gremios
empresariales participes en los grupos focales. Muchas propiedades, por ejemplo, se han entregado en arriendo
en funcién de avaluos irreales, generando una pérdida para el seguro social y un gran negocio para quienes
los arriendan. Finalmente, se sostiene que el IESS no debe participar en condonacién de deudas o de intereses
propuestos por el Gobierno, pues no es parte de sus instituciones.

Mejorar procesos de adquisiciones

Junto con la necesidad de asegurar que las unidades médicas sean administradas como empresas
autosustentables, se requiere también optimizar los procesos de compra de medicamentos por volumen con el
fin de lograr ahorros significativos. Estas, a juicio de uno de los especialistas entrevistados, se pueden realizar
mediante organismos internacionales como la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos
(UNOPS).

Si bien existen procesos de compras por infima cuantia que son legales, su uso reiterado es discutible por las
desventajas de precio y la falta de planificacién que esta modalidad representa. Ademas, como se sefial6 en
el capitulo sobre gobernanza, mejorar estos procesos permitiria controlar una fuente potencial de corrupcién
por compras irregulares.
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» 4.5. Conclusiones sobre la base de un estudio cualitativo

En este apartado se presentan las principales conclusiones del estudio cualitativo, organizadas en funcién de
los principales temas propuestos para su discusién. Mas alla de los diversos planteamientos y percepciones
identificadas, destaca una clara disposicién de los actores sociales y especialistas en general sobre las materias
propuestas y una opinién mayoritaria sobre la necesidad de una reforma para reordenar y encauzar el
funcionamiento del IESS hacia un modelo sostenible.

En promedio, mas del 70% de afiliados y jubilados y el 90% de empleadores y funcionarios del IESS encuestados
consideran que es necesario un dialogo por la seguridad social y que este proceso contribuird para mejorar los
servicios y las prestaciones otorgadas por el IESS.

Consolidaciéon de un sistema de proteccion social

Existe un marcado consenso entre los actores consultados en que alin no se dispone de un sistema de proteccién
social en Ecuador y que, en todo caso, le corresponde al Estado su desarrollo. Ello supone, por una parte,
estructurar formalmente el sistema de proteccion social no contributivo, pues en la practica existe una serie de
instituciones y prestaciones generadas por el Estado, pero que no cumple con las caracteristicas de un sistema
con rectoria definida, integracién de politicas, prestaciones y financiamiento, y una estrategia de largo plazo.

Por otra parte, se requiere de una entidad rectora que oriente y articule todas las politicas, contributivas y
no contributivas, incluido el IESS, lo que facilitaria el transito de las personas en funcién de los cambios en su
capacidad contributiva. Ademas, se plantea la creacidon de una Superintendencia de Seguridad Social como
organismo de control independiente.

Universalizacién de la proteccion social

Este es uno de los temas que concita un especial interés entre los actores sociales y especialistas en general.
Setratadeopinionesvariadas que van desdelavision de que el IESS es una institucion que se debe exclusivamente
a sus cotizantes; otras que estiman que su cobertura debe ampliarse hacia otros grupos, siempre considerando
una adecuada matriz de financiamiento; finalmente, aquella que sostiene que la ampliacién de la coberturay el
objetivo de la universalidad es una responsabilidad exclusiva del Estado.

Universalizar la seguridad social no solamente implica ampliar el ambito de aplicacion de la seguridad social
tradicional, Iéase seguro social, sino también garantizar su sostenibilidad en el largo plazo y la capacidad
operativa para gestionar nuevas prestaciones. El IESS tendria que planificar y ejecutar planes que permitieran
reducir la brecha de cobertura, asi como evaluar el crecimiento necesario de su capacidad operativa, a fin de
brindar servicios o prestaciones de calidad. Sin lo Ultimo, no se podria alcanzar una universalizacién efectiva y,
en su defecto, se contribuiria a profundizar el problema.

Fortalecer la gobernanza del IESS en los niveles de direccién y de administracion

También severificaun amplio consenso entre los consultados sobre lanecesidad de corregiranomaliasy reformar
la conformacién del Consejo Directivo del IESS, en aras de propiciar una mejor gobernanza institucional. Sobre
el Consejo Directivo, se plantea la urgencia de recuperar su estructura tripartita y, eventualmente, ampliarla
con otros representantes; terminar con la injerencia desmedida del Estado en la toma de decisiones, limitando
el rol del representante del Ejecutivo, eliminar el caracter dirimente de su voto y establecer una presidencia
rotativa. Con ello se busca fortalecer la autonomia institucional, evitar los conflictos de interés y garantizar el
uso adecuado de los fondos y las reservas de los asegurados.
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De igual modo, sostienen que el Consejo Directivo debe ser un 6rgano eminentemente técnico, encargado de
la elaboracion de la politica en materia de seguridad social. La Direccion General, por su parte, también debe
estar caracterizada por perfiles técnicos, pero su rol debe focalizar sobre el accionar de la institucion. Lo anterior
implica una necesidad urgente por clarificar las atribuciones entre el érgano de gobierno (Consejo Directivo) y la
Direccién General. Asimismo, se plantea que existe un marco normativo deficiente que no se ajusta al mandato
constitucional y la falta de un reglamento; y que ambos factores han provocado que el Consejo Directivo emita
un sinnimero de resoluciones que muchas veces resultan hasta contradictorias entre si.

En cuanto a la gobernanza administrativa, una primera deficiencia se observa en el uso excesivo de contratos
de servicios ocasionales y de libre remocion, que con cada cambio en el nivel directivo genera discontinuidad
de la gestion administrativa. Ello, por cuanto la situacién conlleva a la llegada de nuevos equipos, los que, de
igual modo, son removidos cuando apenas han logrado comprender la gestion institucional. La gestién de los
recursos humanos y tecnolégicos también es afectada por la calidad de los servicios y por la ausencia de una
politica transparente de seleccién de los recursos humanos y de capacitacion disefiada sobre bases objetivas de
necesidades, desempefio y brechas; aspecto también aplicable al BIESS.

El SSC se ha visto afectado por la escasez de profesionales en areas rurales, sin que existan incentivos para
atraerlos o para generar capacidades locales. Tampoco existe una relacién formal ni operativa de integracion
entre la red de servicios de salud y la red de unidades del SSC, lo que deriva en una sobrecobertura de extensas
poblaciones urbano-marginales no campesinas. La calidad de los servicios puede ser mejorada con un primer
nivel de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades y que los servicios de salud, si fuesen
requeridos, se brinden mediante un proceso referenciado desde sus comunidades.

Se observa también una falta de control sobre el IESS en el cumplimiento de las regulaciones vigentes, su
capacidad para sancionar malas practicas en el uso de los recursos y una excesiva injerencia estatal en la
toma de decisiones. A estas cuestiones se agregan otras derivadas del uso de herramientas de informacion
de baja calidad que ocasionan fallas y quejas continuas por la dilacién reiterada en la asignacién de turnos;
falta de integracion de los sistemas informaticos que dificulta la provision de informacion y la fluidez de los
procedimientos, provocando registros incompletos y desactualizados que generan una deficiente difusion
de informacién para empleadores, afiliados y derechohabientes del IESS. Como un elemento de singular
importancia, se observa una percepcién unanime sobre los altos niveles de corrupcién en el IESS, concentrados
sobre todo en el ambito sanitario y en particular en la compra de medicamentos.

Mejorar la suficiencia de las prestaciones y la calidad de los servicios médicos

Enlo que concierne a los servicios de salud, se estima que estos deben estar definidos segun la poblacion cubierta
y a partir de ello disefiar un modelo de atencién en el que se determine la modalidad por la que se entregaran
dichas prestaciones o servicios, establecer un modelo organizacional y definir, a su vez, las capacidades requeridas
por la red de unidades médicas del IESS. Esta insuficiencia encarece las operaciones y dificulta el acceso a los
servicios, generando con ello demoras de atencién y, en definitiva, una mala calidad del servicio.

También se sostiene que el modelo de salud debe ser complementario con el modelo de atencién primaria del
Ministerio de Salud Publica (MSP) y que se debe abandonar la practica de contratar servicios con la red privada,
por su mayor costo y que, en todo caso, se requiere de mecanismos eficaces y oportunos de control para evitar
malas practicas. Tres opciones se plantean al respecto: a) que la red de prestaciones de salud sea administrada
por el MSP y se unifique en un solo sistema nacional; b) que la red de servicios de salud del IESS se integre
operativamente con la Red Publica Integral de Salud y con la red de servicios de salud del SSC, y que brinde los
servicios de salud aprovechando la infraestructura publica o facilitando la estructura propia; y c) que el IESS
cumpla solo el rol de asegurador, propio de su giro, y que se libere de su funcién de proveedor.

En materia de pensiones, segun la opinién de gran parte de los actores sociales y expertos consultados, se
observa que estas son inferiores a una remuneracién basica y que, en consecuencia, es necesario buscar
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mecanismos que complementen los montos de estas a fin de mejorar su suficiencia. Por su parte, se sostiene
que fijar el monto de las pensiones debe ser el resultado de un analisis técnico y no politico, a fin de garantizar
su sostenibilidad.

Asi, se estima que un resultado distinto solo se puede obtener con una reforma integral de la institucion. Factores
tales como el incumplimiento de las obligaciones por parte del Estado, el peso de la estructura burocratica
institucional, la obsolescencia de la mayoria de sus sistemas administrativos internos, el inexplicable retraso de
su contabilidad y la falta de control oportuno de sus procesos han contribuido no solo a descapitalizar el fondo
de pensiones de invalidez, vejez y muerte, sino también a perjudicar la calidad de sus servicios. Y con ello se ha
deteriorado la imagen institucional y aumentado la insatisfaccién de sus asegurados.

Asegurar la sostenibilidad del sistema: una prioridad

La sostenibilidad financiera del IESS, entendida como el costo presente y futuro del sistema para garantizar las
coberturas y el nivel de prestaciones comprometidas, concita el interés de los entrevistados y encuestados en
tres &mbitos principales: una reforma estructural del sistema, correccién de sus debilidades actuales y asegurar
correspondencia entre aportes y beneficios.

Hacia un modelo sostenible de pensiones

Los especialistas consultados sostienen que el modelo de pensiones no es sostenible, ya que no existen
ahorros generados por aportes previos y que son los afiliados actuales los que financian las actuales pensiones
(caracteristica propia de un régimen de financiamiento colectivo). El problema a futuro se agudizara pues si
bien las prestaciones actuales estan soportadas en el aporte de seis afiliados por cada jubilado, por efectos
demograficos esta relaciéon disminuira a dos activos por jubilado en 40 afios, lo que torna inviable el modelo en
el largo plazo. Por ello, plantean que se debe reestructurar el sistema, lo que implica un doble reto: financiar las
pensiones actuales y garantizar las jubilaciones futuras.

Respecto del tipo de modelo que se requiere para el fondo de pensiones, las opiniones son variadas y no
necesariamente coincidentes entre actores. Un modelo de ahorro individual planteado por la Camara de
Comercio de Quito no es la mejor opcién para algunos actores, ya que los aportantes de sueldos basicos no
cuentan con capacidad contributiva para asegurar una pensién adecuada. Ello se aplica para la mayoria de los
aportantes, no asi para un reducido grupo de altos ingresos, por lo que la solidaridad intra- e intergeneracional
se debe mantener.

Las opciones que plantean los actores sociales y especialistas entrevistados van desde un modelo con un
esquema de prima escalonada, complementado con inversiones adecuadas; un sistema mixto con ahorro
individual, pero sobre la base de un pilar basico que asegure un piso pensional universal; hasta la creacion de
un fondo financiero alimentado por el Estado y empleadores, cuyos recursos sean invertidos por 20 afios, de tal
manera que sus ganancias permitan el financiamiento de las jubilaciones en el futuro.

Resolver las actuales deficiencias

En todo caso, cualquiera sea el modelo que se adopte, debera operar sobre regulaciones claras y un modelo
de operacion que corrija las actuales debilidades. En primer lugar, respetar estrictamente el cumplimiento de
los parametros técnicos, lo que también debe aplicarse en los otros seguros del IESS. He ahi la importancia
de disponer de capacidades técnicas probadas para el desarrollo de estudios actuariales y de mecanismos
de seguimiento y evaluacion periddica del sistema. Las condiciones de elegibilidad no deberian dar lugar a
comportamientos oportunistas, conminando la afiliacion obligatoria a partir del primer empleo, asi como
desalentar y sancionar practicas de evasion y elusién contributiva.
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Por su parte, en materia de financiamiento, se estima que el aporte del Estado es y sequira siendo crucial por
un largo tiempo, pero también se sefiala la necesidad de definir técnicamente el porcentaje y monto de la
contribucion estatal, tanto para el seguro de pensiones como el de salud. Asi mismo, cobra especial importancia
eliminar lainjerencia estatal en latoma de decisiones del IESSy resolver la deuda contributiva de los empleadores
con el seguro social.

De lo anterior surgen propuestas para mejorar la gestién de las inversiones del BIESS como via de financiamiento
auténomo y sostenible. En efecto, por una parte, diversificar y maximizar la rentabilidad de sus inversiones,
incluidos sus activos fijos, reducir la concentracion de estas en titulos del Estado y resolver en el mas breve plazo
la deuda de este con el seguro social. Se busca que el BIESS obtenga mejores resultados que los de la Comisién
Técnica de Inversiones del IESS, que operaba con un costo operativo significativamente menor. En complemento,
se requiere que las unidades médicas sean administradas como empresas autosustentables, mejorar procesos
de adquisiciones de medicamentos por volumen con el fin de lograr ahorros de costos significativos y, de paso,
controlar una fuente de corrupcién denunciada por procesos de compra irregulares.

Correspondencia entre aportes, prestaciones y servicios

En este &mbito se destacan dos areas de intervencién prioritarias: asegurar correspondencia entre esquemas
de afiliacion y paquetes prestacionales diferenciados, y cancelar la practica de extender la cobertura de
beneficios sin financiamiento. Al respecto, algunos grupos de afiliados, como los del SSC, estarian dispuestos a
incrementar sus aportes previa demostracion de que el desfinanciamiento del IESS pasa por los bajos aportes
de este régimen y no por una mala gestidn en sus recursos. Ciertos actores estiman que la atencién de salud
a beneficiarios como los hijos menores de 18 afos, cényuges y a las amas de casa deberia financiarse con
un aporte estatal o bien pasar al régimen no contributivo. El segundo objetivo se resolveria poniendo fin a la
injerencia del Estado en el IESS y al cumplimiento de una norma taxativa de no aprobar ningun beneficio en la
Asamblea Nacional sin el debido financiamiento.
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5 CONCLUSIONES
° Y REFLEXIONES FINALES

Laactual configuraciéon dela protecciénsocial en Ecuadores elresultado del desempefio econdmico e institucional
junto con las politicas de reformas en los afios recientes. Del analisis desarrollado a continuacion se destacan
hallazgos y conclusiones en tres ambitos principales: normas e institucionalidad, gobernanza y desempefio del
sistema sobre la base de la triada de objetivos: cobertura, suficiencia y sostenibilidad. Finalmente, se concluye
identificando un conjunto de hechos estilizados para promover el fortalecimiento de la proteccién social y el
seguro social en particular.

P 1. Aspectos normativos e institucionales

La proteccién social en Ecuador se enmarca en un conjunto de normas internacionales y nacionales. La
ratificacién de las primeras conlleva la obligacién del pais de su cumplimiento, asi como los principios que
rigen su aplicacion. Las normas nacionales y su implementacién han de estar en consonancia con las normas
internacionales del trabajo.

Ecuador ha ratificado los principales convenios de la OIT, los que son legalmente vinculantes y entre los que
destaca el Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (ndm. 102), que cubre las nueve ramas de
la seguridad social y establece normas minimas para cada una de ellas, asi como otros convenios actualizados y
adoptados con posterioridad que proporcionan un nivel de proteccion mas elevado tanto de cobertura como de
suficiencia de las prestaciones. La observancia de estos instrumentos internacionales vinculantes ha probado
ser una orientacién efectiva para guiar la extensiéon de la cobertura de la proteccién social en el pais en los
Ultimos afios.

En el ambito nacional, la Constitucién de la Republica define al Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social
(SNIES) como el conjunto articulado y coordinado de sistemas, instituciones, politicas, normas, programas y
servicios que aseguran el ejercicio, la garantia y la exigibilidad de los derechos reconocidos en la propia Carta
Magna. La seguridad social es precisamente uno de los &mbitos de los que se compone el SNIES y es, por tanto,
lo que cobija al sistema de proteccién social ecuatoriana, el cual, para efectos practicos, puede distinguirse entre
un régimen contributivo y no contributivo.

Se trata de una concepcidn consistente con el concepto de un sistema integral de proteccion social en el que,
por una parte, abarca todas las ramas de la seguridad social, al menos en un nivel minimo, como se garantiza
con el Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (ndim. 102), y, por otra, las contingencias se
gestionan mediante una combinacién de programas contributivos (seguro social) y no contributivos financiados
mediante impuestos, incluida la asistencia social.

El régimen contributivo esta conformado por tres instituciones publicas: el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y el Instituto de Seguridad Social
de la Policia Nacional (ISSPOL). La Constitucion de la Republica del Ecuador establece que el IESS es la entidad
responsable de brindar las prestaciones de las contingencias del Seguro Universal Obligatorio (SUO) a sus afiliados.
En este contexto, el IESS cuenta con un Seguro General en donde se incluye a los trabajadores no remunerados del
hogar (TNRH) y regimenes especiales: el Seguro Social Campesino (SSC) y el Seguro Voluntario (SV).

La diversidad de regimenes existentes da cuenta de su fragmentacién, y las diferencias en el financiamiento de
las prestaciones seguin grupos muestra que ademas se trata de un sistema segmentado. Al respecto, se requiere
de una reingenieria desde una mirada sistémica para disminuir estas caracteristicas, con un marco normativo
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redisefiado que corrija su accionar fracturado y, muchas veces, aislado. Expresion de ello ha sido la carencia de
un Reglamento Administrativo para la creacién y el desarrollo de nuevos regimenes, lo que derivé en al menos
25 reformas a través de Resoluciones del Consejo Directivo y la emision de otras tantas leyes por parte del
organo legislativo nacional. Del mismo modo, se requiere perfeccionar la coordinacién de la multiplicidad de
instituciones que participan en el régimen no contributivo y garantizar su complementariedad con el régimen
contributivo, especialmente en la coordinacién y el control de normas para evitar incentivos al arbitraje entre
regimenes y obtener prestaciones similares sin aportar para ello.

» 2.Gobernanza

Los resultados en materia de cobertura, suficiencia y sostenibilidad estan fuertemente condicionados por la
gobernanza del sistema. Se trata de la manera en que la autoridad hace uso de sus facultades para conseguir los
objetivos de la institucion, incluso de sus poderes para formular, aplicar e introducir nuevas politicas, normas,
sistemasy procesos en la organizacién, y para captar la participacién y el compromiso de las partes interesadas.
Una buena gobernanza y adecuada gestién pueden neutralizar un disefio defectuoso, aunque un buen disefio
sin una apropiada gestién y gobernanza no podria brindar una seguridad social adecuada y sostenible.

Gobernanza para la coherencia interna y externa

Al considerar al sistema de proteccién social en su conjunto, adquiere importancia la gobernanza para la
coherencia interna y externa. La primera se refiere a la coordinacién institucional, que es fundamental para el
funcionamiento de un sistema integral de seguridad social, y la gobernanza para la coherencia externa refiere
al vinculo del sistema de proteccién social con las politicas econdmicas y sociales. En ambas dimensiones es
posible avanzar ya sea en la coordinacion de los diversos regimenes del Seguro General Obligatorio (SGO) y
entre este y el componente no contributivo, asi como en una mejor coordinacién con las politicas de desarrollo
e inclusién social.

Ello es prioritario cuando se presenta una segmentacion de regimenes y fragmentacién seglin grupos con o sin
capacidad contributiva, asi como para asegurar efectividad en las reformas que buscan incorporar a grupos de
trabajadores de dificil cobertura a la proteccion social contributiva.

Gobernanza del Seguro General Obligatorio

El analisis se basa en las Directrices sobre la Buena Gobernanza elaboradas por la Asociacién Internacional de
la Seguridad Social (AISS), las que abarcan las responsabilidades de la administracion de la seguridad social y
reconocen dos &mbitos principales: el ejercido por el 6rgano de gobierno encargado de formular las politicas y
la instancia encargada de administrar el programa y aplicar las resoluciones de dicho Consejo.

Enlo que concierne ala gobernanza de los érganos de direccion, el IESS cuenta con un Consejo Directivo y también
con una instancia de Direccion o Gerencia, que se ocupa de administrar el programa y aplicar las resoluciones
emanadas por este, quien los nombra. En este ambito es posible destacar al menos tres areas que deben ser
fortalecidas. Las competencias asignadas al Consejo Directivo exhiben un marcado rol administrativo antes que
las de un ente rector; su conformacion tripartita se ha visto afectada, debido a que hasta noviembre de 2020
el 6rgano funciond con dos de sus tres miembros, lo que debilita la legitimidad de sus decisiones y constituye
un problema real de gobernanza que afecta el desenvolvimiento institucional. Finalmente, y producto de lo
anterior, la funcién del Comité de Etica y Transparencia de la institucién se ha visto afectada ya que este debe ser
conformado, precisamente, por los tres miembros del Consejo Directivo del IESS. Al respecto, la Directriz 14 de la
AISS establece un Cédigo de Conducta para que la Direccion, el personal y el propio Consejo de Administracion
fomenten un comportamiento ético en toda la institucién. Este cédigo se fundamenta en los principios de
transparencia y de responsabilidad, y establece las normas de comportamiento personal y profesional.

Para una buena gobernanza en la gestiéon administrativa, la AISS plantea un conjunto de directrices que pueden
ser agrupadas en cuatro dimensiones especificas que sirven para identificar sus aspectos criticos por resolver
y que se presentan a continuacion.
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Para garantizar la planificacién estratégica, la gestién de riesgos y la sostenibilidad financiera de los
programas, el IESS desarrolla planes estratégicos institucionales, aunque no incorpora medidas correctivas y/o
sancionatorias que deban ser aplicadas cuando las metas planteadas no sean cumplidas. Esto conlleva el riesgo
de perennizar la obtencién de ciertas metas sin un real cumplimiento. En la gestion de riesgos operacionales,
el IESS dispone desde 2017 del drea de riesgos institucionales, lo que se estima un avance importante para
fortalecer las capacidades institucionales en orden a garantizar un financiamiento sostenible. Finalmente, sobre
la sostenibilidad financiera, se requiere fortalecer el desarrollo de estudios actuariales dotando a la instituciéon
del personal y de los recursos tecnol6gicos necesarios para su 6ptimo desarrollo.

En cuanto a asegurar inversiones soélidas, se advierte que existe una alta concentracién de estas en
instrumentos publicos, transgrediendo la prudencia en la concentracién y riesgo institucional contempladas
en las normativas del pais. Adicionalmente, las inversiones asignadas a créditos hipotecarios y quirografarios
evidencian un manejo no prudente, a lo que se agrega una cartera en mora mayor a la existente en el resto del
sistema financiero. Ademas, la conformacion del Directorio del BIESS, que asegura la participacion del titular
del Ministerio de Economia y Finanzas, podria llevar a un conflicto de intereses, ya que, ante un mercado de
valores poco desarrollado, los instrumentos de financiamiento del Gobierno se vuelven una opcién de inversion
altamente probable, considerando que el IESS es un organismo independiente y autbnomo.

En materia de adecuacion de la cobertura, cotizacionesy prestaciones, se han detectado problemas susceptibles
de mejoramiento en materias como identificacién univoca del afiliado, identificacion y registro del empleador, y
mecanismos de gestion que faciliten el cobro de la obligacion. Al respecto, existe abundante informacién sobre
buenas practicas que pueden servir de referencia para el desarrollo de procesos de colaboracién con instancias
como el Servicio de Rentas Internas (SRI) y el Registro Civil, por ejemplo.

Garantizar la calidad del servicio y la prevencién del fraude son funciones fundamentales. Al respecto, también
existe abundante evidencia en la regién para desarrollar tecnologias probadas para implementar mecanismos
de comunicacién con los asegurados tanto para efectuar tramites, asi como para canalizar sugerencias, quejas
y denuncias sobre la calidad de la atencién.

Finalmente, en cuanto a la gestion de recursos humanos, el problema identificado es la ausencia de un proceso de
seleccién y reclutamiento que asegure al IESS y al BIESS contratar a las personas cualificadas, especialmente para
funciones criticas como el andlisis actuarial y financiero. A esto se agrega la necesidad de disponer de una politica
de promocién segun el mérito y realizar inversiones en el desarrollo y la formacién de los recursos humanos.

» 3. Desempefio del sistema de proteccion social:
cobertura, suficiencia y sostenibilidad financiera

A partir del andlisis desarrollado, es posible identificar un conjunto de conclusiones que sirven para configurar
el diagnostico de la seguridad social del pais en sus tres dimensiones claves y sus interrelaciones.

Cobertura

Mientras el contexto econdmico fue favorable para la generacién de empleo adecuado y se realizaron reformas
para incorporar a una poblacion de “dificil cobertura”, esta registré6 importantes aumentos que alcanzaron
hasta un 36% en 2015. Sin embargo, a partir de entonces se han observado disminuciones, de modo que en
2019 la cobertura contributiva del IESS baj6 a un 29,2% de los ocupados. Su extension enfrenta al menos cuatro
desafios de diversa naturaleza que se desarrollan a continuacién.

El funcionamiento de los esquemas contributivos de seguridad social esta directamente relacionado con las
caracteristicas y el desempefio del mercado laboral. Asi, un primer limite del sistema ecuatoriano estd dado
precisamente por la estructura del mercado de trabajo, caracterizado por altas tasas de informalidad y en donde
priman categorias ocupacionales como cuentapropistas y trabajo no remunerado, generalmente excluidas de
la cobertura del sistema previsional.
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En 2019, se registré que el 52% del empleo se concentraba en trabajadores independientes y no remunerados,
mientras que el 48% restante entre asalariados y empleo doméstico. Al analizar los niveles de cobertura del
sistema de seguridad social por categoria ocupacional, se observan importantes brechas. Los trabajadores
asalariados presentaron las mas altas tasas de cobertura: el 64,1% y el 92% para los asalariados privados y
publicos, respectivamente. Contrariamente, la tasa de cobertura contributiva entre los empleadores (patronos)
fuede apenasel31,1%, eincluso mas baja paratrabajadores no remunerados e independientes (cuentapropistas):
el 4,1% y el 6,3%, respectivamente.

La segmentacién del mercado de trabajo revela a su vez la heterogeneidad productiva de la economia. Este es
un rasgo estructural y su modificacién requiere de una estrategia de desarrollo, y el tiempo y la consistencia
para ejecutarla.

En todo caso, el limite que impone la magnitud del trabajo asalariado formal puede ser desplazado al incorporar
alosindependientes formalesy con la creacién de regimenes especiales para grupos vulnerables. Para aquellos
que no dispongan de la capacidad contributiva, la proteccién ha de ser proporcionada via programas no
contributivos financiados con rentas generales. La experiencia reciente de Ecuador muestra esta combinacién
de politicas, sin embargo, requiere no solo disponer de disefios institucionales adecuados, sino también de
fuentes de financiamiento sostenibles.

Una segunda restriccion proviene de la alta vulnerabilidad de la economia a los ciclos econémicos y factores
externos que condicionan la extensién de la cobertura. Asi, lo ganado en las fases expansivas corre un alto
riesgo de perderse en las contractivas. En el contexto de una economia dolarizada, el principal instrumento de
politica es la fiscal, sin embargo, en ausencia de un disefio contraciclico esta se ve limitada, a su vez, por una
menor recaudacion frente a un alto nivel de gastos comprometidos. La generaciéon de un espacio fiscal es, en
consecuencia, clave para al menos impedir retrocesos en cobertura, entre otros objetivos.

Un tercer aspecto para considerar es que, junto con el aumento de la cobertura del IESS, su composicién ha
cambiado con la inclusion de otros grupos de la poblacién en sus regimenes especiales y con la de hijos menores
de 18 afios desde 2010. Asi, por ejemplo, en 2018 el mayor grupo poblacional atendido, en comparacion con los
demas grupos poblaciones, tanto en establecimientos internos como externos, fue el de personas en edades
entre 5y 9 afos, y adicionalmente, en dicho afio se atendieron a 4,9 millones de hijos menores de 18 afios. Esta
situacién deriva en mayores y nuevas complejidades al cambiar el perfil de morbimortalidad de estos grupos
mas jovenes, pues tensiona las estructuras de los establecimientos vigentes, histéricamente adaptados para
atencion de las personas mayores. Asi, un avance en cobertura impone mayores estandares de suficiencia para
los servicios de salud y, a su vez, amplia la demanda por mayor financiamiento sostenible en el tiempo con el
fin de no poner en riesgo el incremento de cobertura logrado. Todo ello en un contexto en que la tendencia
al envejecimiento de la poblacién impone mayores presiones al sistema y en el que pandemias como la de la
COVID-19 repercute en el estado de salud de la poblacién, incidiendo en una mayor demanda de servicios, en el
caso particular del IESS en el nivel hospitalario.

Finalmente, ante una situacién de relativo estancamiento de la cobertura alcanzada y de mayores presiones para
ampliar la proteccién social en el corto y mediano plazo, avanzar hacia una adecuada gobernanza del sistema
desempefa un papel central. Se requiere de mayor coherencia interna entre las instituciones del sistema, asi
como de mayor coherencia externa, con el fin de complementar los efectos de las politicas econémicas, sociales y
laborales, lo que implica revisar sus disefios particulares y el conjunto de normas que regulan su funcionamiento;
especialmente aquellas que promuevan el transito desde la informalidad a la formalidad. Y fundamentalmente,
resolver los aspectos criticos identificados que impiden una mejor gobernanza en la administracién del sistema.

Suficiencia

La suficiencia de las prestaciones y de los servicios es una dimension clave de un sistema de proteccién social
y es objeto especial de evaluacién pues se trata, en definitiva, de los beneficios que proporciona el sistema. En
efecto, la suficiencia se entiende como la cuantia o adecuacion de las prestaciones monetarias o en especie,
medida en términos absolutos o en relacién con diversos parametros.

Tipicamente cuando se trata de prestaciones monetarias, una medida de suficiencia es comparar el beneficio
obtenido en relacién con la base de cotizacion o el salario de referencia que generd su financiamiento; esta es la
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tasa de reemplazo. Al utilizar este indicador para evaluar las prestaciones monetarias del sistema de pensiones
del IESS (vejez, invalidez y sobrevivencia), incluida las del SSC, y riesgos laborales, es posible concluir que el
resultado varia en funcion de los parametros con los que se compara: Salario Basico Unificado, Canasta Familiar
Basica, Canasta Familiar Vital y las lineas de pobreza e indigencia.

La tasa de reemplazo de la pensién media de vejez en 2019 alcanzd un 91,3% del salario de cotizacion promedio,
mientras que la de invalidez y montepio registraron un 72,5% y 70,64%, respectivamente. Al comparar el monto
medio de las pensiones de vejez, invalidez y montepio respecto de pardmetros como el Salario Basico Unificado
(SBU), las lineas de pobreza y pobreza extrema y la Canasta Familiar Vital, se observan resultados positivos
en términos de suficiencia. No asi al comparar esas pensiones con una Canasta Familiar Basica, en donde no
alcanzaria a financiar el monto de esa canasta.

Diferentes resultados en términos de suficiencia se observan con las prestaciones del Seguro General de Riesgos
del Trabajo, en las que la pension por incapacidad permanente parcial equivale a solo un tercio del salario de
cotizacion promedio, mientras que las pensiones por incapacidad permanente total, absoluta y de viudez y
orfandad representan entre tres cuartos y dos tercios del salario promedio.

En el caso del SSC, la suficiencia de la prestacion por vejez increment6 significativamente a partir del aumento
de la pensién minima de este régimen. Esa pensién permite evitar situaciones de indigencia y pobreza, aunque
si se compara con el SBU su valor equivale a un cuarto de este Ultimo. Cabe resaltar que en 2018 se incrementé
el monto de la pensién del SSC a USD 100, de cargo fiscal, lo que permiti6 superar el valor de la linea de pobreza
de entonces. Por su parte, en el mismo afio el Ministerio de Inclusién Econémica y Social también incrementé a
USD 100 el monto de la pension no contributiva para las personas mayores en extrema pobreza igualando asi el
beneficio del SSC. Si bien se trata de beneficiarios distintos, es una situaciéon que sirve para ilustrar la necesidad
de establecer complementariedades entre los componentes contributivo y no contributivo, y evitar casos de
desincentivos para una efectiva vinculacién con la seguridad social.

Los resultados presentados ponen en evidencia que, junto con la tasa de reemplazo como indicador de
suficiencia, la comparacién con otros parametros puede ser un complemento para dar una idea cercana del
nivel de las prestaciones en el plano nacional. Especialmente, cuando se trata de economias con bajos salarios
y alta desigualdad salarial, una elevada tasa de reemplazo no necesariamente indica que las prestaciones
satisfacen necesidades basicas.

En términos de suficiencia, el Seqguro de Desempleo presenta ciertas particularidades que merecen ser
analizadas. El seguro en mencién cubre, ante la pérdida involuntaria del empleo, a aquellos afiliados en relacién
de dependencia que registren al menos 24 aportaciones acumuladas y no simultdneas (6 de las cuales deben
ser inmediatamente anteriores a la contingencia), y un periodo de desempleo no menor a 60 dias.

La prestacién economica se calcula sobre la remuneracion promedio del afiliado de los 12 meses previos
a haberse suscitado el evento. Los pagos se realizan de forma decreciente, desde un 70% a un 50% de esa
remuneracion promedio en un periodo de 5 meses (el porcentaje se reduce en un 5% cada mes, hasta llegar
a un 50%). El seguro prevé un financiamiento combinado entre el fondo solidario (Seguro de Desempleo) y la
cuenta individual (parte variable - Fondos de Cesantia). El fondo solidario cubre el 70% del SBU, y la diferencia
hasta alcanzar los porcentajes definidos en la Ley respecto de la remuneracién promedio del afiliado en los
ultimos 12 meses de trabajo se cubre con el saldo acumulado en la cuenta individual de cesantia. En los casos
en los que el afiliado no cuente con el saldo suficiente acumulado en su cuenta individual de cesantia para llegar
a los porcentajes definidos en la Ley, el beneficiario recibira hasta el saldo disponible en su cuenta individual de
cesantia mas el valor correspondiente al fondo solidario.

Por lo expuesto, la suficiencia de la prestacion que reciba el afiliado depende de su salario de aportacién.
Para afiliados del sector publico, que registran salarios mas altos, la suficiencia de la prestacion podria verse
comprometida si estos no logran acumular lo suficiente en su cuenta individual, toda vez que los porcentajes
a ser alcanzados segin manda la legislacién estarian en relacion con su salario de aportacion promedio de los
ultimos 12 meses de trabajo, que deberian ser alcanzados con lo acumulado en su cuenta individual.
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Para afiliados del sector privado, cuya proporcién es mayor en la cantidad de afiliados, la suficiencia podria
verse garantizada en tanto que sus salarios son mas bajos y cercanos al SBU, por lo que el solo financiamiento
del fondo solidario (70% del SBU) lograria cumplir con los porcentajes establecidos en la Ley.

Asi también, el periodo de carencia de dos meses que se impone como requisito de acceso a esta prestacion
implica que el beneficiario solo después de 90 dias de haber perdido involuntariamente su empleo recibira el
beneficio, y en ningin momento es asistido con politicas activas que lo apoyen en la busqueda de un nuevo
empleo.

Finalmente, para el caso de salud la suficiencia se refiere al acceso efectivo de los beneficiarios a los servicios
y a la oportunidad de la atencidén. Al respecto, si bien no existe una garantia basica, las entidades publicas
otorgan prestaciones con una cobertura integral y practicamente sin limites técnicos ni econémicos. También
esas instituciones otorgan cobertura y terapias sustitutivas para todas las enfermedades catastréficas que
se presenten, incluso si el tratamiento deba realizarse fuera del pais. Asi, la suficiencia se garantiza aunque
estd supeditada al espacio presupuestario de las instituciones; pudiendo verse afectada ante restricciones de
presupuesto, sin ser necesariamente sostenible.

En materia de satisfaccion de los usuarios, la informacién levantada por el IESS para el afio 2018 muestra que
un 60% de las percepciones negativas provino del ambito de la salud, y se refieren a demora en prestaciones
y servicios, reagendamiento y cancelacién de citas deliberadamente, falta de medicamentos, no recepcién de
atencion e inconformidad con la atencion médica, entre otras.

La alta inversién per capita del IESS en salud, en un contexto de envejecimiento de la poblaciéon y de mayores
costos de atencidn, alerta sobre la necesidad de establecer procesos de calidad con adhesién a protocolos de
atencién, a fin de ejercer un efectivo control de costos, tanto de los prestadores internos como de los externos, asi
como también establecer una tasa de contribucién que, junto con un control eficiente que garantice la totalidad y
oportunidad del pago del Estado, permita cubrir la mayor parte, sino la totalidad, del valor de la atencién brindada.

Sostenibilidad financiera del IESS

Con el objetivo de evaluar la situacién de sostenibilidad financiera del régimen de invalidez, vejez y muerte
y del Seqguro General de Salud Individual y Familiar en el corto, mediano y largo plazos, la OIT realiz6 sendas
valuaciones actuariales, en el marco de los principios de la seguridad social que subyacen en sus convenios, y
gue en esta materia han sido ratificados por Ecuador. Sus resultados permiten proyectar los flujos de ingresos
y gastos de los seguros, con el fin de determinar la sostenibilidad de las prestaciones entregadas por cada uno.

Para ello se analiza la situacién financiera de estos en el afio base de proyeccion, el que muestra qué es lo que
se puede esperar si simplemente se continua la inercia del pasado hacia el futuro, y se proyectan las tendencias
de sus ingresos y gastos a partir de un conjunto de supuestos demograficos, econémicos y financieros.

Para el caso del Seguro de IVM, las proyecciones anticipan que, a partir de la estructura inicial de cotizantes y
pensionados, la carga pensional bajara desde 6,38 activos por cada pensionado en el afio 2020 a 2,11 activos por
pensionado en 2058, lo que muestra que el proceso de maduracion del sistema ejercerad presiones sobre sus
finanzas. Estos resultados ponen de manifiesto que la sostenibilidad del Seguro de IVM en el escenario base sera
suficiente para financiar los gastos de pensiones, aunque solo hasta el afio 2036, pues desde entonces la reserva
comenzara a disminuir gradualmente hasta agotarse en 2047. En este resultado, es clave la restitucion del aporte
estatal del 40% a partir de 2019, pues de otro modo el Seguro ya se encontraria en desequilibrio financiero.

Distinto es el resultado si se establece una prima escalonada, en cuyo caso se observa un gran margen de
maniobra para mantener el equilibrio futuro de los flujos de ingresos y gastos, con escalones suficientemente
largos e incrementos razonables, en donde no se obtendrian déficits entre ingresos y gastos sino a partir de
2054.

De los cinco escenarios alternativos evaluados, se concluye que el mas favorable es aquel en que se restituye
el aporte estatal completo, sin modificar las tasas de cotizacién. Sin embargo, este escenario no se presenta
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para el conjunto de los seguros administrados por el IESS, ya que tanto el SGSIF como el de Riesgos del Trabajo
resultarian perjudicados al tener tasas de contribucién mas bajas que las previas a octubre de 2015.

La valuacién actuarial del SGSIF, que se basa en las mismas hipétesis demograficas y econémicas utilizadas para
el Seguro IVM, concluye que, para el escenario base, en el que se mantiene el no pago de la deuda del Estado y
que se recupera solo un 15% de lo facturado a instituciones externas y otros seguros, con excepcién de 2019, los
resultados anuales son deficitarios para todo el periodo de proyeccién. En 2022 mas de un tercio de los gastos no
tendran respaldo en ingresos esperados y no seria posible integrar una reserva de contingencia para enfrentar
situaciones no previstas como una epidemia o un desastre natural; y el déficit aumentara gradualmente hasta
llegar en 2028 a casi un 40% del gasto, el que serd mayor si se destinan recursos a proyectos de infraestructura
y compra de activos.

Solo en el escenario en que el Estado y las instituciones externas y otros seguros paguen un 100% de las deudas,
el Seguro de Salud estaria en posicién de hacer frente no solo a sus compromisos de cobertura de beneficios,
sino que ademas podria destinar consistentemente el 17,5% de los gastos totales a aumentar reservas y mejorar
infraestructura. Ello permite concluir que la Resolucién C.D. 501 no corrigié las causas que dieron origen a
los problemas de equilibrio financiero del SGSIF, sino que alivié solo temporalmente su situacion financiera
dejandolo, a partir del afio 2021, en una situacion mas precaria aun, pues la tasa de cotizacién quedard mas baja
que la que habia cuando se emitié dicha resolucién.

La pandemia de la COVID-19 ha generado impactos importantes en la sostenibilidad del régimen IVM. Estos
impactos dependeran de la rapidez con la que el pais, y por tanto el IESS, se recuperen de la crisis. En el caso
de una recuperacion lenta, el régimen presentaria reservas negativas en 17 afios (2037) y en el caso de una
recuperacion rapida en 20 afios (2040); esto, asumiendo el pago total de la aportacion estatal. Por su parte, bajo
el supuesto de que el Estado no cumpla con su aportacion, los resultados se agravan: con una recuperacién
rapida, las reservas del fondo se agotarian en 11 afios (2031), mientras que, en el caso de una recuperacion
lenta, el agotamiento de las reservas sucederia en 7 afios (2027).

Ademas, la situacion financiera del Seguro General de Riesgos del Trabajo en los ultimos afios también se ha
visto afectada por la reduccién de sus aportes a menos de la mitad desde 2016, los que resultan insuficientes
para cubrir las prestaciones. Se prevé que la tasa de aportacién aumente desde el actual 0,2% a un 0,38% en 2021.
En este caso, se requiere disponer de mejor informacién para evaluar su sostenibilidad, especialmente aquella
que permita transparentar el real nivel y evolucién de sus gastos, los que han sido registrados conjuntamente
con los gastos del Seguro IVM y del Seguro de Salud.

Respecto del Seguro de Desempleo, se observa que sus pagos aumentaron en alrededor del 33% entre 2016
y 2017 y en el 12% entre 2018 y 2019. Para 2020, el fondo de desempleo fue el Unico de los fondos del IESS
que, con las cotizaciones recibidas, contemplé presupuestariamente un importante margen de reserva, luego
de satisfacer las prestaciones. La pandemia de la COVID-19 sin lugar a dudas ha generado un impacto en
el incremento de beneficiarios y pagos de este seguro; asi, se observa que el total de pagos realizados por
esta prestacion entre enero y junio de 2020 se incrementé en un 78% respecto de lo observado en el mismo
periodo del afio anterior; esto es un incremento de USD 9 a USD 17 millones; lo que en términos de nimero de
beneficiarios implica un crecimiento del 65%.

Finalmente, la revision del presupuesto desagregado del Seguro Social Campesino permite observar que los
aportes de los afiliados han constituido, en todos los afios desde 2014 hasta el 2020, el mayor porcentaje de los
ingresos del fondo, con excepcion del 2015. En 2020 estos representaron el 45,5% de los ingresos del fondo total,
mientras que las contribuciones del Estado y de las aseguradoras privadas y empresas de medicina prepagada
representaron el 30%. Por el lado de los gastos, se observa que el rubro de prestaciones fue la partida mas
importante de los egresos presupuestados y que para 2020 equivalieron a un 64,15% de los gastos totales.
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Lineas de accién

Finalmente, el trabajo realizado permite identificar once lineas de accién, con el propésito de contribuir al
debate sobre el futuro de la proteccion social y del seguro social en particular.

Gobernanza

1. Mejorar la coordinacién de las politicas de protecciéon social con el resto de politicas sociales,
econdémicas y laborales

Para ello es crucial resolver no solo los aspectos criticos identificados en materia de gobernanza de la
Direccién y en el ambito administrativo del IESS, sino también de coherencia interna y externa. En la primera
dimensién, ello implica articular los componentes contributivos y no contributivos como parte de un piso
de protecciéon social y también el espectro y la suficiencia de las prestaciones. En la coherencia externa, la
coordinacion con otras politicas laborales y sociales: las politicas activas para mejorar la empleabilidad y
el acceso al empleo, las transferencias monetarias condicionadas con potenciales asignaciones familiares
contributivas, los seguros de desempleo de beneficio definido con las cuentas de ahorro para la cesantia e
indemnizaciones laborales, entre otros.

La necesidad de avanzar hacia un sistema integral de proteccién social como objetivo de una estrategia de
politica publica, que forme parte de un plan de desarrollo, surge del analisis como una via prioritaria para
abordar los desafios identificados en el presente documento y es también una de las prioridades enfatizadas
por los actores sociales consultados.

2. Mejorar la representatividad de los afiliados del IESS, a partir de cambios en la composicién
y métodos de seleccién de los miembros del Consejo Directivo

Para la seguridad social en su conjunto es fundamental garantizar la participacién de los asegurados, de
los empleadores y del Estado en la direccién de politica y toma de decisiones del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social. Para ello resultan cruciales las representaciones calificadas, tanto por procesos de seleccién
meritorios como por formacion y experiencia acreditada. Esto Ultimo para que la instituciéon pueda alcanzar
estabilidad a partir de una vision propia que la impulse a ejercer un rol técnico pleno como administradora
del Seguro Universal Obligatorio.

Cobertura universal
3. Garantizar el acceso universal a servicios esenciales de salud

La fragmentacion de derechos que se presenta en la actualidad requiere el fortalecimiento de las
prestaciones para los sectores que no cuentan con seguros de salud, preferentemente mediante el desarrollo
de aseguramiento publico o subsidiado; la equiparacién de coberturas entre los diferentes esquemas; el
mejoramiento de la articulacion en la Red Publica Integral de Salud; el establecimiento de garantias explicitas
para servicios de salud que sean suficientes; y una efectiva regulacién de un sector donde existen fuertes
intereses econdmicos. El acceso a la salud debe basarse en los principios de calidad de servicio, accesibilidad,
asequibilidad y equidad financiera.

4. Mejorar la articulacion entre el sistema de proteccion social y las politicas activas de empleo
y garantizar una seguridad econémica para personas en edad de trabajar y personas mayores

Se requiere fortalecer la vinculacién con los programas que permiten incrementar la empleabilidad y el
acceso al empleo productivo. Debido a la heterogeneidad de la estructura del empleo y a la alta incidencia
de la informalidad, el desafio mas importante es construir una arquitectura institucional que permita escalar
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en forma articulada las coberturas y la integracién de los instrumentos que asocian las transferencias
monetarias con los servicios esenciales de politica de empleo, como, por ejemplo, la formacion profesional
y los dispositivos para apoyar mejoras en la empleabilidad; mas ain en un contexto como el que plantea la
pandemia de la COVID-19. El desarrollo de la institucionalidad y los programas para atender esta garantia
deben ademas adecuarse a la heterogeneidad de los patrones de participacion e insercion laboral que tienen
hombres y mujeres, asi como también a las diferencias de ingresos de las familias. Para que las mujeres
sigan aumentando su participacion en el mercado de trabajo, sera esencial afrontar el desafio de expandiry
mejorar la coordinacién con los servicios de cuidado para personas dependientes, asi como también cambiar
patrones culturales de la conciliacion entre trabajo y responsabilidades familiares.

5. Potenciar la transicion desde la informalidad a la formalidad

Losimpactosdelaformalizacién son multiples: amplian el espaciofiscal, extienden la cobertura contemporanea
y futura de la proteccion social e impulsan el crecimiento econémico con aumentos de la productividad. Las
acciones de esta naturaleza pueden ser complementadas desde el sistema de proteccion social, garantizando
un ingreso a la poblacion ante los diversos riesgos y ampliando la cobertura de la seqguridad social a grupos
de dificil cobertura, como se ha venido realizando en los Ultimos afios. Es clave que en el disefio de los
instrumentos o las politicas que promuevan la inclusiéon de estos trabajadores se tengan en cuenta sus
caracteristicas, particularmente como y dénde desarrollan sus actividades.

Suficiencia de la prestaciones
6. Reducir la fragmentacion y segmentacion interna de los esquemas de prestaciones

La fragmentacion es un desafio clave para las garantias de salud y el acceso a las pensiones. Las reglas de
financiamiento y condiciones de cobertura y acceso a los distintos esquemas de prestaciones econémicas y
en especie deben converger a criterios mas estandarizados, no solo por temas de sostenibilidad financiera,
sino sobre todo a efectos de evitar inequidades y discriminacién. Los regimenes especiales para ciertos
colectivos de trabajadores deben ser revisados en aras de mejorar la coherencia del sistema de proteccién
social, en particular en lo que refiere a los sistemas de pensiones, dado el gran costo social que representan.

N

Calidad y oportunidad de las prestaciones

Especialmente en el &mbito de salud, muy apreciado por los asegurados, se requiere trazar un modelo de
gestién mejor estructurado que incluya un disefio sistémico y el aprovechamiento de las economias de
escala del sistema publico. Invertir en prevencion y promocion de la salud es un prerrequisito, sobre todo
considerando los cambios en el perfil de sus beneficiarios ya sea por el aumento de la esperanza de vida,
asi como por la inclusién de la poblacion joven. Del mismo modo que en el caso del Seguro de Desempleo,
en el cual se establece un periodo de carencia que posterga la oportunidad de la entrega de los beneficios
durante los primeros tres meses de cesantia, y sin que el trabajador cesante sea apoyado en su busqueda de
un nuevo empleo mediante politicas activas.

Sostenibilidad financiera
8. Convenir una estrategia para incrementar el espacio fiscal

La contribucion fiscal es crucial para el financiamiento del IESS tanto en pensiones y salud; ademas, es
subsidiariamente responsable del financiamiento del Seguro General de Riesgos del Trabajo. La estructura
de financiamiento del régimen de seguridad social es, en gran medida, contributivo - subsidiado, y el sistema
de proteccién social ademas tiene un componente no contributivo que ha permitido extender la cobertura
sobre la base de rentas generales. Este objetivo de mediano y largo plazo también deber ser considerado en
el disefio de las reformas acordadas con el FMI, junto con la revisién y los ajustes del sistema contributivo
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y sus diferentes regimenes, asi como la mayor eficiencia del gasto fiscal en el componente no contributivo,
apuntando a la universalidad del derecho a la proteccién social.

9. Asegurar la sostenibilidad de los sistemas contributivos de pensiones

Los esquemas mixtos (contributivos y no contributivos) de pensiones no solo son relevantes por el impacto
directo en el bienestar de las personas mayores, sino también por el efecto en los presupuestos fiscales y
las restricciones que podrian imponer a la atencion de otras prioridades sociales. Dada la envergadura del
desafio, es central no postergar decisiones cruciales sobre el disefio e invertir en un proceso de diadlogo social
como vehiculo para consensuar las modificaciones que eventualmente deberan implementarse.

10. Mejorar la adaptabilidad de los sistemas de proteccidn social frente alos cambios tecnolégicos,
demogréficos, climaticos y ahora en funcién de la pandemia de la COVID-19

Si bien el futuro de la organizacién productiva y del trabajo presentard cambios importantes en los patrones
de destruccién y generaciéon de empleo, se requiere asegurar la proteccién laboral y social a las nuevas
formas de empleo y evitar, de este modo, nuevas formas de desigualdad. A ello se agrega el efecto del
envejecimiento de la poblacién, que aumentara las tasas de dependencia y generara mayores presiones para
el financiamiento de la proteccién social. A estos desafios se suman los que llegan por los efectos del cambio
climatico, que esta modificando el mapa de las capacidades productivas de los paises, que, junto con los
nuevos y mas recurrentes accidentes climaticos, provocan fuertes demandas de adaptacién a los sistemas de
proteccion social. EIl mismo escenario impone la pandemia de la COVID-19, que, ante semejantes impactos
en el mercado de trabajo, exige la generacién de sistemas de proteccién social capaces de responder ante
shocks externos. Para ello, los diversos instrumentos de seguridad econdmica que provee la proteccién social
requieren ser coordinados y complementados con las politicas activas de mercado de trabajo, a efectos de
que la asistencia humanitaria pueda transformarse en recuperaciones econémicas, sociales y ambientales
con trabajo decente.

11. Institucionalizar el dialogo social como estrategia para fortalecer la proteccién social

Mas alla de las diferentes percepciones de los actores consultados sobre el funcionamiento del sistema de
protecciéon social y su evolucién futura, los resultados de los procesos de consulta muestran con claridad
la alta disposicion de expertos, trabajadores, afiliados, jubilados, empleadores y funcionarios del IESS para
apoyary participar activamente en un proceso de dialogo transformador que los convoca por su importancia
para mejorar el sistema actual. Este es un potencial de cambio reflexivo que debe ser integrado tanto para
mejorar el diagnéstico, asi como para disefiar las necesarias y urgentes reformas identificadas.
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ANEXOS

Anexo 1: Tasas de aportaciones por grupos de afiliados, 2019

Afiliados Aporte Aporte Gobierno Total aporte

personal patronal central personal y patronal

Trabajadores del sector privado bajo relacién de dependencia. 9,45% 1.15% 20,60%

Empleadores bancarios, de los Gobiernos auténomos
descentralizados, entidades publicas descentralizadas, 11,45% 11,15% 22,60%
registradores de la propiedad y registradores mercantiles.

Servidores publicos definidos en la Ley Organica del Servicio

Publico, incluido el magisterio y los servidores, funcionarios y

empleados de la Funcion Judicial u otras dependencias que 11,45% 9,15% 20,60%
presten servicios publicos incluidos notarios publicos, mediante

remuneracion variable, en forma de aranceles o similares. 40% valor de

pensiones + valor

Funcionarios del servicio exterior residentes en el extranjero. 9,45% 9,15% salud Jubilados y 18,60%
X X X enfermedades
Trabajadores temporales de la industria azucarera. 18,90% 22,30% SIS 41,20%

Trabajadores auténomos, sin relacion de dependencia y de los

afiliados voluntarios residentes en el Ecuador, pasantes, becarios, 17,60% 0,00% 17,60%
internos rotativos, afiliados voluntarios ecuatorianos residentes

en el exterior y miembros del clero secular.

Trabajadores no remunerados del hogar
(nivel de ingresos de la unidad familiar).

Inferiores al 50% del Salario Bésico Unificado. 2,26% 10,99% 13,25%
Superiores o iguales al 50% e inferiores al 100% del Salario Basico 5,30% 7,95% 13,25%
Unificado.
Superiores o iguales al 100% e inferiores al 150% del Salario

9
Basico Unificado. 7,30% 5,95% 13,25%
Superiores o iguales al 150% del Salario Basico Unificado. 13,25% 0,00% 13,25%

Anexo 2: Metodologias de los estudios cualitativos sobre seguridad social en Ecuador

Introduccion

Con el objetivo de conocer la situacion del seguro social ecuatoriano, en un ambiente social y politico inquieto
por evaluar su desempefio y proponer nuevas reformas, se realizd una solicitud de acompafiamiento técnico
por parte del IESS a la Oficina de la OIT para los Paises Andinos.

En dicho contexto fue claro que para responder a las interrogantes planteadas era necesario realizar un
diagnéstico sobre la proteccién social en Ecuador con énfasis en el IESS. El diagnéstico contribuiria a satisfacer
los vacios de informacién existentes, por lo cual se constituia en un instrumento clave en la realizacién de un
proceso de dialogo por un Acuerdo Nacional por la Seguridad Social impulsado por el Gobierno ecuatoriano y
liderado por el IESS. A la par era necesario incluir dentro del diagnéstico una serie de andlisis cualitativos tales
que permitieran conocer las posiciones de los actores respecto a temas fundamentales considerados en las
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dimensiones del desempefio de la seguridad social: gobernanza, cobertura, suficiencia de las prestaciones y
sostenibilidad financiera.

En dicho marco, y a efectos de conocer las visiones de multiples agentes, se realizaron por parte de la OIT los
siguientes estudios:

P Una encuesta de percepciones de afiliados, jubilados y empleadores sobre el desempefio del IESS.
P Una consulta a expertos sobre la seguridad social en Ecuador.

P> Una consulta a representantes de trabajadores, empleadores, jubilados y campesinos a través de grupos
focales.

Una encuesta a funcionarios del IESS sobre su institucion.

Una sistematizacion de documentos escritos que actores de gremios y actores politicos del pais hicieron
llegar a OIT-Ecuador a lo largo del 2019-2020.

Una sistematizacion de las intervenciones realizadas en el marco de la socializacion de las primeras versiones
del documento de diagnoéstico, compiladas en siete talleres efectuados en todo el pais.

vV Vv

‘| Encuesta de percepciones de afiliados,
jubilados y empleadores sobre el
desempeno del IESS®®

El objetivo general de la encuesta fue conocer la percepciéon que los afiliados, jubilados/pensionistas y
empleadores tienen sobre el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Entre los objetivos especificos se encontraron:

1. Conocer la percepcion que los entrevistados tienen sobre el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
IESS, en las siguientes dimensiones: i) gobernanza, autonomia y gestién administrativa; ii) corrupcion;
iii) cobertura del Seguro General Obligatorio; iv) suficiencia de las prestaciones entregadas; v) calidad de
los servicios de salud; vi) sostenibilidad del Seguro General Obligatorio; y, vii) rol del Gobierno central en
donde se incluyan aspectos de la deuda del Estado al IESS.

2. Conocer las expectativas que los afiliados, jubilados/pensionistas y empleadores tienen sobre el Seguro
General Obligatorio administrado por el IESS.

Metodologia

El universo de estudio fueron los afiliados/ jubilados del IESS mayores de 15 afios. Para lograr los objetivos se
disefid una muestra representativa por grupos, cuyas variables definidas fueron: sexo, edad, drea geogréfica,
zona (urbanay rural), tipo de afiliacién (incluyendo al jubilado/pensionista) y el tamafio y tipo de empleador. Tales
variables fueron fundamentales para realizar una representacion adecuada de la opinion de los entrevistados
con el 95% de confianza estadistica.

9 Para acceder al informe completo, ingresar al siguiente enlace: https://www.ilo.org/lima/sala-de-prensa/WCMS_744549/lang--es/index.htm
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Se asigné la muestra y se recopild la informacién a nivel nacional y en 23 provincias (excepto Galadpagos), que
conformaron la muestra total con base en el porcentaje de beneficiarios por domicilio registrado, informacién
de referencia que fue tomada del Boletin Estadistico del IESS de 2017.

El tamafio total de la muestra fue de 4 028 casos; 3 534 casos para afiliados y jubilados, distribuidos de la
siguiente manera: 42,8% sector privado; 16% sector publico; jubilado/pensionista 14,3%; SSC 10,6%; Voluntario
9,9% y TNRH 6,4%; y 494 casos para empleadores, distribuidos en 59,1% de empleadores privados, 26,7% publicos
y 14,2% independientes.

Se realizaron encuestas personales, administradas cara a cara por el encuestador. Durante el trabajo de campo,
los encuestadores visitaron en las zonas urbanas parroquias, barrios y manzanas de acuerdo a la cartografia del
INEC. En el caso de los afiliados del Seguro Social Campesino, los encuestadores acudieron a los dispensarios
médicos del SSC ubicados en la zona rural de los distintos sectores que conformaron la muestra, lo cual facilité
la ubicacién de este grupo de afiliados.

En el caso de los empleadores, el universo de estudio fue el de empleadores del IESS, para lo cual se desarrollé
el trabajo a partir de la disponibilidad de la base de datos proporcionada por el IESS. Este documento permitié
coordinar las visitas de los encuestadores con base en el disefio muestral y a la respectiva cartografia.

La composicién de encuestados por sexo se rigié por la representatividad en cada sector, como puede apreciarse
en el siguiente grafico.

» Grafico 66

Composicion de encuestados por sector y sexo (en % del total de encuestados)

COMPOSICION SOCIODEMOGRAFICA
GRAFICO COMPARATIVO “VARIABLE SEXO”
TOTAL DE AFILIADOS Y JUBILADOS - PENSIONISTAS

Sector privado Sector pablico Jubilado - pensionista
Voluntario Sequro Social Trabajadora no
Campesino remunerada del hogar

00O

. Mujer . Hombre

P Fuente: OIT, 2020e.
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Consulta a expertos y representantes
de trabajadores, empleadores, jubilados
y campesinos sobre la sequridad social
en Ecuador

El objetivo de la consulta realizada fue generar insumos para complementar el documento de diagnéstico y,
sobre todo, levantar la opinién y las propuestas de actores sociales para el proceso de didlogo por un Acuerdo
Nacional por la Seguridad Social. Para ello se recopil6 informacién primaria a través de:

1). Entrevistas semiestructuradas a veinte profesionales y académicos con experticia e investigacion o trabajo
en proteccion social en Ecuador y con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

2). Ocho grupos focales con representantes de trabajadores, empresarios, jubilados y campesinos, realizados
en las ciudades de Quito y Guayaquil.

» 2.1. Metodologia de consulta a expertos'®®

La consulta a expertos tuvo tres etapas: preparacién, desarrollo y sistematizacion.

En la preparacion del proceso (etapa 1), para asegurar una representacion adecuada de los expertos se
considerd una lista inicial de mas de 90 lideres que tuviesen conocimiento general en materia de seguridad social
ecuatoriana, nombres que se recogieron a partir de la sugerencia de los gremios, los profesionales, las autoridades
y las instituciones vinculadas al tema de la seguridad social en Ecuador. Del universo mencionado se realizd una
seleccién, para lo cual se establecieron criterios ponderados que determinaron la inclusién o exclusién del experto
en la consulta, de tal forma que aquellos que pasaban de 7/10 puntos fueron los seleccionados.

Los criterios y su ponderacion fueron los siguientes:
1. Conocimiento en materia de seguridad social (4/10).
2. Experiencia en seguridad social (4/10).
3. Incidencia politica sobre el tema (2/10).

Como resultado del proceso, quedaron seleccionados 20 expertos en tres campos de dominio: econémico
-financiero, salud y legal; a quienes finalmente se les realizaron entrevistas semiestructuradas en profundidad
y cara a cara.

En el desarrollo del anélisis (etapa 2), para realizar la entrevista se conté con una guia de preguntas abiertas, la
que a medida que se desarrollaba permitié encaminar la entrevista bajo los intereses de los entrevistados, sin
perder el hilo de las variables de interés distribuidas en cinco dimensiones de andlisis: universalizacion de la
prestaciones y los servicios, sostenibilidad financiera y actuarial de las prestaciones y los servicios, gobernanza
del sistema de seguridad social, provision de prestaciones y servicios y elementos para una ruta del cambio.

0 para acceder al informe completo, ingresar al siguiente enlace: https://www.ilo.org/lima/publicaciones/WCMS_747313/lang--es/index.htm.
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En la etapa de sistematizacion (etapa 3), se realizé la transcripcién de la narrativa individual posterior a cada
entrevista, la que proporcion6 los insumos sobre los cuales se procedio a realizar el Informe Final. También con
base en este material se elaboré una sintesis tabulada de los criterios emitidos. Ello a su vez permiti6 definir
cuales fueron los temas de mayor o menor interés en el grupo de expertos entrevistados en su conjunto. El flujo
del proceso puede verse en el siguiente grafico.

p» Grafico 67

Flujo metodolégico de la consulta a expertos en sequridad social de Ecuador

CONSULTA A EXPERTOS

INFORME
FINAL

(Esquel)

Entrevista
(Entrega previa de insumos)

Transcripcién
A AP Informe
Narrativa individual preliminar

P Fuente: OIT, 2020e.

» 2.2. Metodologia de consulta a representantes de trabajadores,
empleadores, jubilados y campesinos a través de grupos
focales'™

Aplicar una investigacién con grupos focales proporciona una visiéon construida por un grupo de interés, mas
alld de una vision individual. La guia de preguntas actia como detonante y logra que los miembros del grupo
expresen sus ideas y a partir de la facilitaciéon se encuentren los consensos o disensos.

Tomando en cuenta lo anterior, para efectuar el andlisis se definieron grupos focales homogéneos, compuestos
por un maximo de 10 personas, contando con una pauta flexible de preguntas para generar la mayor produccién
de datos.

Se realizd el andlisis con ocho grupos focales incluido el Piloto. Siete de estos en la ciudad de Quito y uno en
Guayaquil. Los grupos fueron: Piloto, Seguro Social Campesino, Frente Unitario de Trabajadores (FUT), Central
Unica de Trabajadores (CUT), Representantes de Jubilados, Parlamento Laboral Ecuatoriano (PLE), Empleadores
Quito y Empleadores Guayaquil. En total participaron 49 personas.

19 Para acceder al informe completo, ingresar al siguiente enlace: https://www.ilo.org/lima/publicaciones/WCMS_744556/lang--es/index.htm.
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Los grupos focales quedaron conformados de la siguiente manera:

Grupo 1 (de Prueba o Piloto): 5 personas. 4 representantes de jubilados y una representante del IESS; 3
hombres y 2 mujeres. Lugar de reunion: Camara de Gesell de la Universidad Politécnica Salesiana.

Grupo 2: 4 participantes. Representantes de la Central Unica de Trabajadores - CUT; 4 hombres. Lugar de
reunién: Sala de reuniones de las oficinas de las Naciones Unidas, Ekopark.

Grupo 3: de 6 convocados asistieron 2 personas. Representantes del Seguro Campesino; dirigentes de
diferentes gremios del Seguro Campesino; 2 hombres. Lugar de reunion: Sala de reuniones de las oficinas de
las Naciones Unidas, Ekopark.

Grupo 4: 11 participantes. Representantes de sindicatos de trabajadores, diferentes gremios; 9 hombres, 2
mujeres. Lugar de reunién: Camara de Gesell de la Universidad Politécnica Salesiana.

Grupo 5: 7 participantes. Representantes de asociaciones de jubilados; 5 hombres, 2 mujeres. Lugar de
reuniéon: Camara de Gesell de la Universidad Politécnica Salesiana.

Grupo 6: 4 participantes. Representantes del Parlamento Laboral; 4 hombres. Lugar de reunién: Sala de
sesiones del Parlamento Laboral.

Grupo 7: 8 participantes. Representantes de asociaciones de empleadores, Quito; 7 hombres, 1 mujer. Lugar
de reunion: Sala de sesiones de la CAmara de la Produccion de Quito.

Grupo 8: 6 participantes. Representantes de asociaciones de empleadores; 5 hombres, 1 mujer. Lugar de
reunion: Sala de sesiones de la Cdmara de Comercio de Guayaquil.

Para efectuar la investigacién se contd con una pauta de preguntas con cuatro dimensiones de analisis:
universalizacién, sostenibilidad, gobernanza y prestaciéon de servicios, asi como una adicional para obtener
pistas para una posible ruta a seqguir para los cambios propuestos.

Para cada dimension de analisis se plante6 una pregunta activadora del dialogo.

» Cuadro 29

Preguntas activadoras del didlogo

1. ;Cémo se podria lograr la universalizacién de la seguridad social en Ecuador?
2. ;Cémo se podria mejorar la gobernabilidad de la seguridad social ecuatoriana?
3. ;Cual seria su hoja de ruta ideal para superar problemas en la prestacion de servicios de salud?

4. Si tuviera que priorizar un ambito de reforma legal e institucional de la seguridad social,
¢cudl seria su opcion y por qué?

P Fuente: OIT, 2020f.
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Apartir de la pregunta activadora se generd una dinamica que impulsa a contestar las otras preguntas, asociando
dimensiones en cada respuesta y guiando a preguntas derivadas especificas al interés o la caracteristica
del grupo focal explorado. La pauta cuenta con alrededor de seis preguntas por dimension, de las cuales se
seleccionaron y aplicaron solamente las necesarias, siguiendo el ritmo del grupo focal.

La fase de procesamiento se realiz6 a partir de sistematizar los aportes de los participantes de los diferentes
grupos focales considerando la siguiente estructura:

1. En un primer momento se identificaron narrativamente los principales aportes de cada eje tematico, es
decir, las ideas de mayor frecuencia y que por ello se constituyen en puntos claves para ser tomados en
cuenta para el didlogo entre actores.

2. En la sistematizacion se intentd recuperar y respetar la terminologia de los participantes, con ocasionales
aproximaciones conceptuales del facilitador para contextualizar los aportes.

3. Se identifican los aportes con el grupo de participantes que los enuncian (trabajadores; jubilados; Seguro
Social Campesino; y empleadores), los que en diferentes momentos se posicionan de manera diversa de
acuerdo alosintereses que representan, del mismo modo que, en otros momentos, confluyen en coincidencias
ampliamente compartidas.

4. Detectados los problemas o las situaciones en las cinco dimensiones trabajadas, se identifican las
propuestas de solucién y la adhesion (alta, media o baja) que tienen respecto de estas los diferentes grupos:
trabajadores, jubilados, empleadores y del Seguro Social Campesino.

5. Se enriquece el analisis detectando, ademas de los acuerdos y las posiciones divergentes entre los diversos
actores, las argumentaciones para cada caso.

Con base en los pasos seguidos se realizé el Informe Final, en el que se presentan las dimensiones abordadas,
los problemas identificados y las propuestas generadas por los grupos focales de interés.

< 3. Consulta a funcionarios del IESS™*

El objetivo de la consulta fue conocer la posicion y percepcion de los funcionarios del IESS frente a diferentes
tematicas de la institucion, para identificar aspectos de la cultura organizacional y propuestas para mejorar el
desempefio del IESS.

Metodologia

Se disefié un formulario de consulta en linea con trece secciones (datos de identificacién, perspectiva pais,
perspectiva IESS, imagen, gestion administrativa, cobertura, autonomia, gobernanza, sostenibilidad, salud,
didlogo social, BIESS, corrupciéony clima laboral) y 42 preguntas.

Las respuestas se almacenaron en un servidor para ser procesadas estadisticamente al finalizar el proceso de
recoleccion de datos.

12Para acceder al informe completo, ingresar en el siguiente enlace: https://www.ilo.org/lima/publicaciones/WCMS_744550/lang--es/index.htm.
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Participaron 6 816 funcionarios, de los cuales un 63% fueron mujeres y el 37% hombres. El universo de
funcionarios del IESS es de casi de 36 000 funcionarios, con lo que el nUmero de encuestas realizadas supera
al total de casos que se hubiesen requerido para una muestra representativa con un error del 2% (OIT, 2020g).

El 42,57% de los encuestados se encuentra en el rango de edad de 31 a 40 afios. Se trata de una poblacion joven
que en su mayoria ha trabajado en el IESS entre 1y 5 afios.

En cuanto a la representacion geografica, la mayor cantidad de respuestas provienen de Guayas y de Pichincha,
con un 13% cada uno; la regién con menos respuestas es Galdpagos, con un 0,45% del total de encuestados. El
49% de los encuestados trabajan en una unidad médica y el 8% pertenece al nivel jerarquico superior.

Para el procesamiento y la realizacién del Informe Final se trabaj6 con las respuestas de los cuatro grupos:
Direccion Nacional, Direccion Provincial, dispensario médico del Seguro Social Campesino y unidad médica, que
conforman el 100% de los encuestados y de las respuestas.

4 Sistematizacion de documentos
° de gremios y actores politicos

A partir de una serie de documentos entregados por actores sociales a la Organizacién Internacional del Trabajo
en Ecuador, se realiz6 su sistematizacion, cuyo principal objetivo fue capturar las opiniones y los argumentos de
los actores gremiales y politicos sobre el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en las cuatro dimensiones
principales: gobernanza, cobertura, suficiencia y sostenibilidad.

Metodologia

El informe se elaboré siguiendo los siguientes parametros técnicos y éticos:

P Partiendo de la lectura, la organizacion y el andlisis de 25 documentos, se identificaron y clasificaron los criterios
mas importantes para los actores en las dreas de gobernanza, autonomia, sostenibilidad financiera, corrupcion,
salud y otros seguros.

P Contiene el criterio exacto de los actores sociales, sin incorporar cambios que puedan alterar la opinion vertida
originalmente. No se han colocado comillas al inicio y final de las frases, debido a que todas las expresiones
listadas deben entenderse como literales.

» Afin de que los nombresy las afiliaciones gremiales o politicas no sesguen la lectura, en la clasificacion realizada,
luego de cada idea se ha asignado un cédigo o niumero de autoria para organizar las opiniones vertidas.

P Enlos casos de algunos actores especificos, quienes aportaron tnicamente soluciones sin abordar los problemas,
Sus causas o consecuencias, se procedié a citarlos en una forma muy breve con el objetivo de que sus criterios y
aportes no permanezcan rezagados o invisibilizados.

P Sedioigual importancia a todos los actores sociales utilizando principios de equidad.

» Para la identificacion de los problemas, se utilizaron herramientas de trabajo de planificacién y elaboracién de
proyecto, lo cual permitié identificar con mucha precision tanto la causa como la consecuencia del problema.
En concreto, se utilizé una metodologia de arbol de problemas y arbol de soluciones que permitié organizar la
informacion e identificar los argumentos previos o posteriores cuando solo se contaba con expresiones aisladas.

» Se han repetido criterios similares, justamente intentando escuchar la opinién de todos los actores.

» Notodos los actores han identificado con acierto el problema, la causa, la consecuencia o la solucién; sin embargo,
mediante pequefios aportes de redaccién se ha identificado su opinion, sin necesidad de cambiar la esencia de su
mensaje. Cuando esto ha sucedido, se deja claramente sefialado a partir de paréntesis o cursivas.
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» En los casos de entrevistas a medios, que los actores mismos citan o anexan en sus documentos, se transcribe
literalmente lo mencionado en el medio, junto con la fuente especificada.

» Paralaclasificacién de los temas de gobernanza se tomé como base el marco teérico de la Asociacién Internacional
de la Seguridad Social (AISS) para la buena gobernanza. En el caso de autonomia se parte del concepto de la
independencia de la institucion (IESS) frente a la intervencion del Gobierno.

Lista de actores

Actores gremiales

1. Congreso Nacional de Afiliados, Jubilados y Pensionistas, CONAJUPE

2. Frente Nacional de Jubilados del IESS del Ecuador, FRENJUB

3. Confederacién Nacional de Jubilados y Pensionistas de Montepio del Ecuador, Manuel Araque

4. Asociacion de Afiliados, Jubilados y Pensionistas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, ASO-AJP-IESS
5. Asociacion de Jubilados y Afiliados "Transparencia para el Buen Vivir"

6. Transparencia para el Buen Vivir, Gustavo Cedefio

7. Frente Unico Nacional de Defensa del IESS

8. Frente de Defensa del IESS, Diego C. Delgado

9. Frente Unitario de Trabajadores, FUT

10. Frente Unitario de Trabajadores, FUT, abogado Hernan Rivadeneira

11. Coordinadora de Movimientos y Organizaciones Sociales por la Democracia y el Socialismo, CMDS-DS

12. Cdmara de Comercio

Actores profesionales
13. Mesa ESQUEL, Jorge Madera
14. Mesa Final ESQUEL, Jorge Madera

Actores institucionales

15.1ESS, Hacia una Revolucion de la Seguridad Social, Plan de Acciones Inmediatas. Diciembre/ 2013 -Diciembre/
2014, Ing. Fernando Cordero

16. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, Contraloria General del Estado (CGE), Direccion de Auditoria
de Administracion Central, DAAC-0059-2017

17. Direccién de Auditoria de Administracion Central, DAAC- 07.2017, 09.2017
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A esta lista y materiales hay que afiadir un libro publicado por la Camara de Comercio de Quito, al que se
tuvo acceso y que, debido a la claridad en el posicionamiento gremial, se incorpora y cita directamente en el
documento.

Encuesta de satisfaccion de talleres en
territorio

Esteinforme, realizado por la OIT, es una sistematizacion sobre la percepcion de los actores sociales participantes
sobre las exposiciones realizadas en el marco de la socializacién de las primeras versiones del documento de
diagnostico y de la encuesta de percepcién, y fueron compiladas en siete talleres efectuados en todo el pais.
De esta encuesta se toma en cuenta lo referente a dos preguntas especificas que contribuyen a enriquecer lo
tratado en el presente documento: 1) ;Considera que los elementos presentados en el diagndstico recogen los
principales problemas del IESS? Si no lo considera, ;podria exponer qué elementos seria necesario enfatizar? y
2) ¢Cuales cree usted que son las prioridades para mejorar el desempefio del IESS?

Metodologia

La encuesta es un formulario que se entreg6 para su llenado a todos los participantes al final de cada taller. Fue
llenado por 287 participantes. Posteriormente se sistematizaron y sacaron las frecuencias de cada variable. Para
las preguntas de interés se utilizd, ademas de las frecuencias, una aplicacion de nubes de palabras que permiten
una mejor visualizacién de la importancia brindada a cada categoria por parte de los participantes.
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