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CAPITULO L.
TEMA:

LA PERPETUACION DEL SISTEMA Y EL MANEJO DISCRECIONAL DE LOS
FONDOS DEL IESS, ECUADOR, LA APLICACION DE LAS POLITICAS PUBLICAS
EN EL SECTOR DE LA SALUD, Y SU INCIDENCIA EN LAS FINANZAS DEL
INSTITUTO, PERIODO 2013 — 2018

1.1. Presentacion

Es bien conocido cédmo la politica publica afecta a todos los sectores
productivos del pais. En el &mbito médico, causo estragos tanto en el ambito publico
como en el privado. El campo ha experimentado un crecimiento significativo desde
que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la salud como uno de los
principales indicadores del desarrollo comunitario (Ministerio de salud publica, 2015).

Por lo tanto, en esta investigacién demostraremos los efectos que han causado
la implementacién de politicas econémicas en Ecuador durante el periodo 2013-2018.
Estas politicas han servido como medidas de salvamento para la economia del pais,
especificamente en Ecuador. También analizaremos los efectos que han tenido en
las finanzas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Como contribucion
de este trabajo, propondremos diversas alternativas de solucion que podrian
considerarse como politicas de estado para enfrentar la crisis econémica que enfrenta
el IESS (Alvarez, Navarro, Montoya, & Gil, 2018).

Por otro lado, debido a la drastica disminucidn de los fondos previsionales y los
recursos destinados a brindar un buen servicio a los afiliados, ofreceremos
recomendaciones que esperamos sean utiles. A través de un analisis detallado de las
implicaciones, propondremos medidas alternativas que ayuden a mejorar la eficiencia
de la institucion en el futuro (Gonzalez, 2019).

Esta tesis doctoral es el resultado de varios estudios con un enfoque
interdisciplinario de la economia de la atencion de salud. Este trabajo se centra en el

desarrollo de cinco capitulos, una introduccion, conclusiones y recomendaciones.



1.2. Introduccioén

El propdsito de este estudio es facilitar la gestion del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social en el Ecuador y brindar herramientas para garantizar el acceso a
fondos de pensiones y servicios de salud de largo plazo segun sea necesario. Para
lograr este objetivo, la investigacion se divide en cinco capitulos, que se resumen a

continuacioén.

El primer capitulo considera la importancia de la economia de la salud como
campo cientifico y explora conceptos clave para evaluar la asignacion de recursos en
este campo. También destaca el papel de los modelos matematicos como
herramienta analitica fundamental y presenta varias aplicaciones para mejorar la

asignacioén de recursos en la atencion sanitaria.

El segundo capitulo analiza modelos ya implementados que contribuyen al
desarrollo de la ingenieria de sistemas de procesos, los aplica a casos hipotéticos y
compara los resultados anteriores en términos de eficiencia, equidad y acceso.

El capitulo tercero se centra en identificar alternativas de politicas y proponer
soluciones que permitan optimizar y planificar respuestas al impacto financiero de las
politicas econdmicas. Se presta especial atencién al mantenimiento de una adecuada
solvencia del fondo de pensiones y de los servicios del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social.

En el cuarto capitulo se presentan alternativas de solucién basadas en analisis
y recomendaciones para la reestructuracién de los procesos establecidos por el IESS,
en particular los dos fondos mas importantes: el Fondo de Salud y el Fondo de
Pensiones. Estos fondos se vieron afectados por las politicas implementadas por el
gobierno durante el periodo de estudio.

Finalmente, en el quinto capitulo se evalla la viabilidad de las alternativas de
solucion propuestas para su implementacion. El trabajo finaliza con las Conclusiones

y Recomendaciones.



1.2.1 Caracter Teorico

La investigacidon se fundamenta en recopilar informaciéon y analizarla para
formular alternativas que optimicen tanto los recursos humanos como los materiales.
Se proponen medidas para proteger los intereses de los afiliados, asegurando sus
aportaciones y garantizando una sustentacién adecuada de las jubilaciones, con la
proyeccidn de fondos suficientes para brindar servicios.

Se realiz6 un analisis comparativo de seguros con caracteristicas similares en
la regién Sudamericana, con el propésito de identificar las diferencias en las politicas
publicas de cada pais. Estas experiencias serviran como ejemplos para mejorar lo
mencionado anteriormente. Se consideran los criterios de profesionales para
respaldar el modelo utilizado en esta investigacion, con el objetivo de demostrar su
viabilidad.

1.2.2 Caracter Metodoldgico

Para el desarrollo de la investigacion, se utilizaron varios métodos para obtener
informacion del proceso. Ademds, se analizd, interpretd y documentd dicha
informacion con el objetivo de obtener pruebas suficientes, competentes, pertinentes
y utiles que respaldaran las recomendaciones y conclusiones. Entre los principales
métodos utilizados en este estudio, se tienen:

1. Estudio descriptivo: se desarrolld una descripcion detallada del objeto de
estudio, en este caso el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), incluyendo
sus antecedentes, principales funciones y responsabilidades. Estos estaban cubiertos
por la Ley de Seguridad Social, la Ley de Reforma de la Seguridad Social y la Ley de
Seguridad Social Campesina.

2. Estudio Comparativo: Se tomaron como ejemplo otros modelos
implementados en América Latina, como Chile y Argentina, para analizarlos y
compararlos. El propoésito fue establecer aspectos relevantes que contribuyeran al
desarrollo de la Ingenieria de Sistemas de Procesos existente.



3. Estudio Explicativo: Se buscd encontrar y determinar las causas que
generaron la situacién actual, es decir, las razones detras de la crisis financiera. Esto
permitié establecer alternativas de solucidon que optimizaran y planificaran posibles
respuestas a los efectos financieros causados por la aplicacién de las politicas

econdmicas.

Ademads, se implementaron medidas potenciales con el objetivo de garantizar
la efectividad del proceso y asegurar el capital suficiente para cubrir los servicios
prestados.

Otros métodos utilizados fueron:

4. Método Analitico cuantitativo: Se emple6é para describir caracteristicas
generales y especificas de la institucién, asi como su relaciéon con el entorno a nivel
micro y macro. Esto facilitd realizar un diagnéstico situacional. En las encuestas
aplicadas se utiliz6 un tipo de muestra probabilistica cuasi experimental, debido a que
se seleccionan al azar a los encuestados sin marco referencial, y se utilizan cuotas
de sexo, edad y tipo de asegurado o bien, tipo de empleado. En el caso de la encuesta
a asegurados poblacion general estuvo constituida por 1 745 775 asegurados y la
muestra fue de 356 casos; el procedimiento de analisis utilizado permitié encontrar
tres grupos de opiniones cuyas caracteristicas se vuelcan en este trabajo; lo mismo
sucedi6 con la muestra de 84 casos de empleados, detectandose tres grupos
estadisticamente diferentes de opiniones.

Este enfoque de muestreo probabilistico cuasiexperimental le permite obtener
una muestra representativa de la poblacibn de interés seleccionando
deliberadamente conglomerados basados en variables relevantes para su estudio.
Ademas, para evaluar la viabilidad de la propuesta, se realizaron entrevistas de
validacion a expertos en la materia, en particular expertos en temas existentes del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). El propésito de esta entrevista fue
recopilar informacion valiosa y perspectivas profesionales sobre el problema
propuesto.



Durante la entrevista, se realizaron preguntas relacionadas con los desafios
actuales del IESS, las necesidades y problemas identificados, asi como las posibles
soluciones propuestas. Los expertos brindaron su andlisis y opinion basados en su
amplio conocimiento y experiencia en el campo. La entrevista validativa permitio
obtener una retroalimentacién valiosa que contribuyé a evaluar la factibilidad y
pertinencia de la propuesta, asegurando asi que estuviera respaldada por
profesionales capacitados y conocedores del contexto del IESS.

5. Método Ldgico: Se utilizé un marco teérico que permitié realizar un analisis
de lo general a lo especifico al plantear alternativas de solucién.

6. Método Hipotético: Se emple6é con el fin de verificar la validez de las
preguntas directrices formuladas en la investigacién, especificamente en la
formulacion y aplicacion de alternativas de solucion. La validacién por parte de
expertos en el tema fortalecié las recomendaciones emitidas para contrarrestar los
efectos criticos en las finanzas del IESS y evitar que las politicas publicas afectaran

a la sociedad beneficiaria de este servicio.

1.2.3 Caracter Practico

Durante el analisis, se determinaron varias variables que fueron sometidas a
un consenso de expertos. Estos expertos participaron en discusiones o completaron
encuestas anonimas. A continuacion, se analizaron los resultados en su conjunto.
Este procedimiento se repitid tres veces, variando el orden de las preguntas o algunas
de ellas. El objetivo fue establecer conclusiones respaldadas por los datos obtenidos
y el apoyo de la estadistica. El resultado buscado fue la validacién del modelo

propuesto.
1.3. Determinacion del problema de investigacion
1.3.1 Planteamiento Del Problema

Se debe evitar que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) sufra
mas pérdidas. En 2019, el presidente del directorio del IESS enfatiz6 la necesidad de



eliminar la ineficiencia, el abuso y la corrupcién al evaluar el estado actual de la
empresa. Dos acontecimientos (una reduccién del 40% en la contribucién estatal de
2015 a 2018, un cambio en la tasa de contribucién en 2015, una reducciéon de las
contribuciones a las pensiones y un aumento de las contribuciones a la atencién
médica) han afectado la liquidez de los fondos de pensiones. Estos hechos son parte
de la politica del entonces Presidente de la Republica (SENPLADES, 2018).

En los ultimos afios se han despojado de mas de 5.000 millones de délares y
la Seguridad Social esta utilizando sus ahorros para pagar las pensiones. La situacién
con la atencién sanitaria universal es aun mas grave: el Estado debe 3.000 millones
de délares para atender a los jubilados, los discapacitados y los enfermos criticos.
Actualmente un comité esta trabajando para determinar el monto exacto de esta
deuda. En 2019, se pusieron a disposicion 414 millones de délares segun lo

presupuestado (Superintendencia de Bancos, 2020).

Ademas, hay una deuda del Ministerio de Salud con la seguridad social que
necesita ser revisada. Segun el IESS, el monto adeudado es de $23 mil millones. Por
otro lado, tenemos una cartera de renta fija de alrededor de 1.400 millones de dédlares.
Agregue a esto $400 millones en pérdidas por demandas por adquisicién y control de
drogas y $33 millones en propiedades y bienes raices desocupados (Macias &
Romero, 2021).

Otro factor importante es el incumplimiento de las obligaciones patronales por
parte de las Instituciones Publicas con sus empleados, o que ha generado una deuda
de USD 17 mil millones en obligaciones patronales. Esto ha llevado a una profunda
ineficiencia en la atencién de salud por parte del IESS, por lo que se esta priorizando
la atencidn de primer nivel (Macias, & Romero, 2021).

1.3.2 Formulacion Del Problema

La posicion del gobierno para abordar los problemas estructurales fue
determinada por acuerdo entre los diversos actores del sistema de seguridad social;
IESS y Ministerio de Salud Publica. Se discutié la posibilidad de aumentar los afios

de cotizacién y las tasas de cotizacion; medidas, con multiples implicaciones sociales.



Con base en estos principios, se formulan dos preguntas directrices que fueron

la base de esta investigacion:

¢, Coémo las politicas econdmicas, emitidas en el Ecuador, afectaron las
finanzas del IEES, en el Ecuador, durante el periodo 2013 — 20187

¢, De qué manera la construccién de medidas alternativas paleara el impacto

negativo causado en las finanzas del IESS en el Ecuador?
1.4. Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Establecer medidas alternativas, que sirvan de base para mejorar la eficiencia
y eficacia de la gestion financiera permitiendo palear la crisis actual del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, en el Ecuador.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Analizar la resefa y el impacto de la economia de la salud como disciplina
cientifica, estudiando algunos conceptos importantes para evaluar la

asignacion de recursos en el sector salud.

- Analizar, modelos ya implementados que coadyuve el desarrollo de la
Ingenieria de Sistemas de Procesos existente, aplicado a un caso hipotético
con el fin de comparar los resultados desde la perspectiva de la eficiencia,
equidad y acceso.

- Proponer medidas alternativas que permitan optimizar y planificar
posibles respuestas a la crisis financieros causados por la aplicacion de las

politicas econémicas.
1.5. El sector salud como sistema

1.5.1. El Sistema De Salud Ecuatoriano



1.5.1.1 Una Breve Descripcion.

En Ecuador la politica de salud es parte de la planificacién del desarrollo y del
buen vivir. Debido al bajo nivel de inversién hasta la fecha en este ambito, no se han
logrado los resultados esperados. Ademas, la politica de salud del Ecuador se divide
en dos grandes grupos: el sector publico y el sector privado (Macias & Romero, 2021).

El gobierno ecuatoriano es el principal beneficiario de la financiacion médica.

Se cree que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es la principal
fuente de financiamiento y proveedor de este servicio, ya que sus fondos provienen
de contribuciones obligatorias que se deducen de los salarios de los trabajadores. Tal
como lo estipula la Constitucion de la Republica del Ecuador, tanto las empresas
estatales como las privadas contribuyen a garantizar la salud y el bienestar de sus

empleados.

Otra fuente de ingresos para el Estado en el sector salud son los pagos y
recaudaciones realizados por centros de salud, subcentros y redes asistenciales
destinados a los sectores mas desfavorecidos, asi como los acuerdos alcanzados con
empresas privadas de salud para la poblaciéon de mayor poder adquisitivo (Gonzalez,
2019). Con estos antecedentes, las funciones del Sistema Nacional de Salud estan
claramente establecidas en la Constitucidén de la Republica y en la Ley Organica del

Sistema Nacional de Salud (SNS), como se indica en el siguiente cuadro:

Tabla 1.

Funciones del sistema nacional de salud

, L Provision de . . L
R ri rdinacion . Aseguramiento Financiamiento
ectoria Coordinacio servicios o}
El Estado Es la funcién del |La provision de Es la garantia de  |[El financiamiento es
ejercera la sistema que servicios de salud es |acceso universal y |la garantia de
rectoria del coordina el plural y con equitativo de la disponibilidad y

sistema a través
de la Autoridad
Sanitaria
Nacional, sera
responsable de
formular la
politica nacional
de salud, y

relacionamiento
entre las demas
funciones y entre
los integrantes del
Sistema. Su
ejercicio es
competencia del
Ministerio de

participacion
coordinada de las
instituciones
prestadoras, las cuales
funcionaran de
conformidad con su
estatuto de
constitucién y la

poblacion al Plan
Integral de Salud en
cumplimiento al
derecho ciudadano
a la proteccion
social en salud. Se
promovera la

ampliacién de

sostenibilidad de los
recursos financieros
necesarios para la
cobertura universal en
salud de la poblacién.
El Consejo Nacional
de Salud establecera

mecanismos que




Rectoria

Coordinacion

Provision de
servicios

Aseguramiento

Financiamiento

normara, regulara
y controlara todas
las actividades
relacionadas con
la salud, asi como
el funcionamiento
de las entidades
del sector.

Salud Publica, en
todos sus niveles,
como autoridad
sanitaria nacional,
apoyado por los
Consejos de
Salud.

administracién de sus
propios recursos. El
Sistema establecera
los mecanismos para
que las instituciones
garanticen su
operacion en redes y
aseguren la calidad,
continuidad y
complementariedad de
la atencién, para
cumplimiento del Pan
Integral de Salud de
acuerdo con las
demandas y
necesidades de la
comunidad.

cobertura de salud
de todas las
entidades
prestadoras de
servicios y del
Seguro General
Obligatorio y
Seguro Social
Campesino,
pertenecientes al
IESS, de otros
seguros publicos,
como el Issfa e
Isspol.

permitan la
asignacion equitativa
y solidaria de los
recursos financieros
entre grupos sociales,
provincias y cantones
del pais, asi como su
uso eficiente.

Constitucion de la
Republica del
Ecuador Art. 361

Ley Organica del
Sistema Nacional
de Salud Art. 10

Ley Organica del
Sistema Nacional de
Salud Art.11

Ley Organica del
Sistema Nacional
de Salud Art.12

Ley Organica del
Sistema Nacional de
Salud Art.13

Nota. Fuente. Constitucién de la Republica del Ecuador y Ley Orgéanica de Sistema Nacional de Salud.
Elaboracion Propia

Las instituciones que contribuyen significativamente al sistema de salud del
Ecuador incluyen el Ministerio de Salud, el IESS, el Seguro Social, el ICS y las ONG.
Cada una de estas instituciones tiene su propia autonomia. Resaltar que las
instituciones nacionales bajo el control de la Oficina Nacional de Planificacién
(SENPLADES) tienen el deber de planificar de acuerdo con sus necesidades para
alcanzar las metas del Plan Nacional Buen Vivir (2009-2013); es importante. Tiene el
mandato del sector publico y tiene como objetivo poner fin a la pobreza y la
desigualdad social.

Hasta la fecha de elaboracién de este proyecto, Ecuador no cuenta con un
Sistema Nacional de Salud plenamente definido, debido a las transformaciones
politicas que ha experimentado. Ningun gobierno se ha centrado en corregir la gran
fragmentacion en este sector ni en emitir politicas que unifiquen la atencién de la salud
(Gonnelli, Satta, Frosini, & ladanza, 2018).

En el sector salud, Ecuador ha adoptado en su mayoria la misma estructura

que algunos paises de la regién. Por lo tanto, la organizacién se basa en la division



politica del pais. El Ministerio de Salud Publica (MSP) tiene diferentes jurisdicciones
en cada una de sus dependencias, asi como capacidades instaladas que varian
segun el sector o region en la que se encuentren. Es por eso que los dispensarios,
centros de salud y hospitales, incluidos los del IESS, en las principales ciudades del
pais estdn mejor equipados en términos de infraestructura, recursos humanos vy
privilegios en comparacion con otras ciudades del pais. En el caso de la seguridad
privada, también cuentan con un alto nivel de provision y una infraestructura
adecuada (Gonzalez, 2019).

Uno de los principales problemas que enfrentan los centros de salud en
Ecuador es la falta de personal especializado, mientras que en muchos casos la
disponibilidad de personal especializado es insuficiente. Ademas, la capacidad
limitada para brindar atencién primaria y especializada a nivel cantonal y provincial se
debe a los continuos recortes presupuestarios en salud y la falta de atencién que se
presta a este sector.

A lo largo de la historia, los gobiernos han elaborado y presentado una variedad
de leyes que han respaldado las reformas del sector y han contribuido en cierta
medida a descentralizar el Sistema Nacional de Salud en Sistemas Cantonales de
Salud, fomentar la participacion ciudadana y aumentar la cobertura. Algunas de las
leyes mas importantes son:

- Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud.

- Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia.

- Ley de Medicamentos Genéricos de Uso Humanao.

- Programa Nacional de Nutricion y Alimentacion.

- Ley de Descentralizacion y Participacion Social.

La mayoria de estas leyes respaldan el marco legal del sistema de salud. Estas
leyes conceptualizan el Sistema Nacional de Salud (SNS) en términos de estructura
y funcion. El articulo 2 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud (LOSNS)
sefala que su objetivo es mejorar la salud y el nivel de vida de los ecuatorianos y
asegurar el ejercicio efectivo de su derecho a la salud. EI SNS esta formado por

unidades publicas, privadas, autbnomas y comunitarias del sector salud que se



definen funcionalmente en base a principios, directrices, metas y estdndares comunes

(Gonnelli, Satta, Frosini, ladanza, 2018).

1.6. Economia de la Salud

1.6.1 Campos De Aplicacion

De acuerdo con las ultimas encuestas realizadas en Ecuador, hasta el afo
2018, se registrd un crecimiento poblacional de 246 mil personas en todo el territorio.
En ese mismo ano, la poblacion total alcanzé los 17 millones 023 mil habitantes, lo
que resulté en una densidad de 66 habitantes por kilbmetro cuadrado. Segun estas
cifras, nuestro pais ocup6 el puesto 68 de los 196 estados que componen el cuadro
poblacional mundial. Durante los anos estudiados, el crecimiento se present6 de la
siguiente manera:

Cuadro 1.

Poblacion-Ecuador

Fecha Densidad Hombres Mujeres Poblacion

2018 66 8537236 8547121 17023 000
2017 65 8389038 8396323 16777 000
2016 64 8243183 8247932 16529000
2015 63 8104 887 8107133 16279000
2014 63 7976028 7975810 16027000
2013 63 7855062 7852412 15775000

Nota. INEC, Elaborado por: datosmarco, com

De los habitantes mencionados previamente, es importante destacar que en
Ecuador existen diferencias bien definidas entre las clases sociales, las cuales estan

mas relacionadas con el aspecto econdmico que con la etnia.

La clasificacion se fundamenta en dos grupos principales. Por un lado, se
encuentra la clase dominante, cuyo objetivo principal es aumentar su riqueza

mediante la explotacion de millones de trabajadores.

Este grupo se compone de los conglomerados econémicos y financieros,
industriales, agricolas y comerciales, entre otros. Por otro lado, se encuentra el

pueblo, el cual incluye a la clase obrera y a los campesinos.



En cuanto a la encuesta realizada durante la década pasada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2016), titulada "Estratificaciéon del Nivel
Socioeconémico”, se puede observar el siguiente resultado presentado en la grafica
adjunta:

Grafica 1.

Estratificacion del Nivel Socioeconémico
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Nota. Fuente: Encuesta “Estratificacion del Nivel Socioeconémico NSE2011” 12-11.
Elaborado por: INEC

El analisis de los resultados obtenidos en la investigacion permitié homologar
las herramientas de estratificacion utilizadas, lo cual fue fundamental para segmentar
el mercado de consumo en cinco niveles. Estos niveles reflejan diferentes perfiles

socioeconémicos y de consumo de los hogares en estudio.

El nivel A, que representa el 1,9% de los hogares, se caracteriza por contar
con altos ingresos y un nivel de vida muy elevado. Estos hogares tienen acceso a una
amplia gama de bienes y servicios de lujo, poseen viviendas de alta calidad, tienen
un nivel educativo alto y hacen uso intensivo de las tecnologias de la informacion y

comunicacion.
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El nivel B, que abarca al 11,2% de los hogares, también se encuentra en una
posicidn socioecondmica favorable. Estos hogares tienen ingresos sélidos y un nivel
de vida confortable. Si bien no alcanzan el nivel de lujo del grupo A, aun pueden
acceder a bienes y servicios de calidad. También poseen viviendas de buena calidad

y hacen uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién.

El 22,8% de los hogares con niveles C+ se encuentran en niveles
socioeconémicos medios a altos. Estos hogares tienen ingresos estables y acceso a
bienes y servicios basicos de calidad. Los niveles de educacién varian, pero en
general estan bien educados. Sus viviendas suelen ser de calidad aceptable y utilizan

tecnologias de la informacién y las comunicaciones con regularidad.

El nivel C-, que abarca al 49,3% de los hogares, se encuentra en una posicion
socioeconémica media. Estos hogares tienen ingresos moderados y su nivel de vida
puede ser considerado promedio. Acceden a bienes y servicios basicos, aunque su
capacidad adquisitiva es mas limitada que en los niveles anteriores. Su nivel
educativo es diverso y las caracteristicas de sus viviendas pueden variar, desde
viviendas modestas hasta viviendas de calidad aceptable. Hacen uso de las
tecnologias de la informacidén y comunicacién, aunque de manera menos intensiva

que los niveles superiores.

El nivel D, que representa el 14,9% de los hogares, se encuentra en una
posicion socioecondmica baja. Estos hogares tienen ingresos limitados y su nivel de
vida es considerado bajo. Acceden a bienes y servicios basicos, pero su capacidad
adquisitiva es muy reducida. Su nivel educativo puede ser bajo y las caracteristicas
de sus viviendas suelen ser modestas. El acceso a las tecnologias de la informacion
y comunicacion puede ser limitado en este grupo.

Para clasificar a los hogares en estos niveles, se empleé un sistema de
puntuacién que se basé en diversas variables. Las caracteristicas de la vivienda,
como el tamano, la calidad de la construccion y los servicios disponibles, obtuvieron
un puntaje de 236 puntos.



La educacién de los miembros del hogar, considerando el nivel educativo
alcanzado, obtuvo 171 puntos. Las caracteristicas econdmicas, como los ingresos y
el nivel de empleo, obtuvieron 170 puntos. Los bienes poseidos por el hogar,
incluyendo electrodomésticos, vehiculos y otros activos, obtuvieron 163 puntos.

El uso de tecnologias de la informacion y comunicaciéon, como la posesiéon de
computadoras y acceso a internet, obtuvo 161 puntos. Por ultimo, los habitos de
consumo, incluyendo la frecuencia de compra de diferentes productos y servicios,

obtuvieron 99 puntos.

Esta clasificacion detallada permite tener una vision mas precisa y segmentada
del mercado de consumo, lo cual es de gran utilidad para el disefio de estrategias de

marketing y la toma de decisiones comerciales.

Permite a las empresas comprender las caracteristicas y necesidades de cada
segmento y adaptar sus productos y servicios de manera mas efectiva para satisfacer
las demandas de los consumidores en cada nivel socioeconémico. Los datos se
presentaron graficamente de la siguiente manera, considerando el porcentaje de

importancia de las variables:

Grafica 2.

Estratificacion del Nivel Socioecondémico
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Nota. Fuente: Encuesta “Estratificacién del Nivel Socioeconémico NSE2011” 12-11.
Elaborado por: INEC
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La clasificacién de estratos mencionada se mantiene vigente en la actualidad.
Es importante destacar que el porcentaje de los ingresos destinados a la salud se
encuentra dentro del &mbito econdmico. A pesar de que el Seguro Social (IESS) es
obligatorio en Ecuador, el 55% de los encuestados afirmaron contar adicionalmente
con un seguro privado (INEC, 2016).

En consciencia de la segmentacion existente en el pais y siguiendo las
recomendaciones de la OIT, que insta a garantizar que todos los trabajadores puedan
acceder a los beneficios de la salud, el IESS impulsé una campana de aseguramiento
no solo para los afiliados en empleos privados o publicos, sino también para sus
familiares directos, como cényuges, hijos y padres. Se establecié una contribucion
minima con el objetivo de no dejar desprotegidos a estos grupos en términos de
seguridad social. Ademas, se implement6 el Seguro Campesino.

La seguridad social, desde la perspectiva de la OIT, debe desarrollarse
considerando todos sus efectos econdmicos para obtener resultados positivos. Al
fomentar la especializacion de los trabajadores, se genera un incremento en sus
ingresos, lo que a su vez favorece la demanda efectiva a nivel nacional y crea
condiciones propicias para el crecimiento de las economias de mercado.

También se estimula a los trabajadores a aceptar innovaciones y cambios
(INEC, 2016). En cuanto a la oferta de servicios de salud, segun las estadisticas del
INEC, Ecuador cuenta con lo siguiente:

Cuadro 2.

Numero de establecimientos de salud por sector y tipo. Periodo 2011 - 2017

Sector Tipo
Total,

Anos establecimientos

Sector Sector Sector Con Sin

Publico Privadocon Privado sin internacion internacion

fines de fines de
lucro lucro

2011 4.032 3.261 583 188 753 3.279
2012 4.015 3.269 565 181 735 3.280
2013 4.223 3.443 607 173 765 3.458
2014 4139 3.380 597 162 742 3.397

2015 4.081 3.418 517 146 665 3.416



Sector Tipo

Total,
Anos establecimientos
Sector Sector Sector Con Sin
Publico Privadocon Privado sin internacion internacion
fines de fines de
lucro lucro
2016 4.201 3.423 603 175 729 3.472
2017 4.168 3.364 616 188 730 3.438

Nota. Fuente: INEC, 2018. Elaborado por: INEC

1.6.2 Integracion Del sistema

El articulo 7 de la Ley Basica del Sistema Nacional de Atencién de Salud
(Asamblea Nacional, 2002) prevé la consolidacién del sistema nacional de atencién
de salud. En primer lugar, esta involucrado el Ministerio de Salud Publica y sus
afiliados. Ademas, también se consideran los ministerios involucrados en el sector de
la salud. También forman parte de este sistema 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). También son miembros
de este sistema los organismos publicos de salud militar como las Fuerzas Armadas
y la Policia Nacional.

En la organizacién también participan las Facultades y Departamentos de
Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad, la Comision Benéfica de
Guayaquil, la Sociedad Contra el Cancer (SOLCA) y la Cruz Roja Ecuatoriana.

También forman parte de este sistema organismos departamentales como los
consejos estatales, los ayuntamientos y los ayuntamientos. Se consideran
instituciones meédicas comerciales privadas como proveedores de servicios,
medicamentos prepagos y companias de seguros. Ademas, también participan
organizaciones no gubernamentales (ONG), servicios pastorales y organizaciones

sanitarias privadas sin fines de lucro, como los comités eclesiésticos.

El sistema nacional de salud también incluye servicios de salud comunitarios,
representantes de la medicina tradicional y alternativa, organizaciones que trabajan
en el campo de la salud ambiental y centros para el desarrollo de la ciencia y

tecnologia de la salud. Se consideraran las organizaciones comunitarias que trabajan



en la promocién y proteccion de la salud y las organizaciones sindicales de
profesionales y trabajadores de la salud. Finalmente, también incluye otras
instituciones publicas dependientes o0 autbnomas, asi como instituciones privadas que
trabajan en el sector salud.

Es decir, el Sistema Nacional de Salud en Ecuador esta conformado por una
amplia variedad de entidades que actian en el sector de la salud o en campos

relacionados directamente con ella.

Estas agencias incluyen departamentos de salud publica y sus afiliados,
ministerios de salud, agencias de seguridad social, organizaciones del sector publico,
instituciones académicas, organizaciones sin fines de lucro, organizaciones privadas
dedicadas a servicios de salud comunitarios, organizaciones ambientales y de
ciencias de la salud. Centros de desarrollo tecnoldgico, organizaciones comunitarias,
sindicatos de profesionales y trabajadores de la salud y otras organizaciones publicas

y privadas que operan en el sector salud.

Esta diversidad de miembros refleja la importancia y complejidad del sistema
de salud de Ecuador y la necesidad de cooperacion interdepartamental para
garantizar una atencion integral y de alta calidad.

1.6.3 Principales Objetivos
1.6.3.1 Direccion Estratégica.

La salud desempefia un papel fundamental en un Estado democratico. Los
articulos 32 y 34 de la Constitucion de la Republica establecen los lineamientos sobre
el particular:

El articulo 32 estipula que el Estado ecuatoriano garantiza el derecho a la salud
a traveés de politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales. Para
mantener este derecho se facilitara el acceso continuo, oportuno y no exclusivo a
programas, actividades y servicios de salud, promocién de la salud sexual y

reproductiva y atencion integral.



La prestacion de los servicios de salud estarda basada en principios
fundamentales como la equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética. Ademas, se aplicara un enfoque de género
y generacional para abordar las necesidades y particularidades de cada grupo de la
poblacién.

Por otro lado, el articulo 34 senala que el derecho a la seguridad social es
inviolable para todos los ciudadanos y es responsabilidad primera del Estado. La
seguridad social se rige por los principios de solidaridad, compromiso, universalidad,
equidad, eficiencia, complementariedad, suficiencia, transparencia y participacion.

Su finalidad es satisfacer las necesidades de seguridad social tanto de
individuos como de grupos. Estos principios apuntan a garantizar un sistema justo y
equitativo en el que todas las personas tengan acceso a los servicios necesarios y a
la proteccidén social, independientemente de su estatus socioeconémico u otras

diferencias.

Estas disposiciones legales reflejan el compromiso del Estado ecuatoriano de
garantizar los derechos de salud y seguridad social de todas las personas en el pais.
Establecen los principios basicos que rigen tanto la prestacién de servicios de salud
como el sistema de seguridad social en general. La equidad, la solidaridad, la
universalidad y la calidad son valores esenciales para garantizar que todas las
personas tengan acceso a servicios de salud y proteccion social adecuados.

Ademas, se enfatiza la importancia de considerar el género y las caracteristicas
generacionales en la atencion médica y la proteccién de la salud. Estos principios
forman la base para la implementacion de politicas y programas destinados a mejorar
la salud y el bienestar de la poblacién ecuatoriana en su conjunto.

1.6.3.2. Objetivos Del Sistema.

La Ley Basica del Sistema Nacional de Salud de Ecuador establecié muchos
de los objetivos basicos del sistema. En primer lugar, el establecimiento de redes de
servicios descentralizados y descentralizados tiene como objetivo garantizar el



acceso igualitario y universal a servicios médicos integrales. Esto es para garantizar
que todas las personas, independientemente de su nivel socioecondédmico o ubicacion

geografica, tengan acceso a una atencion sanitaria de calidad.

Ademas, la presente ley tiene por objeto proteger integralmente a los
ciudadanos de los peligros y riesgos para la salud, y velar por la conservacién y
conservacion del medio ambiente. Reconociendo la estrecha relacidén entre la salud
humana y el medio ambiente, tiene como objetivo garantizar un medio ambiente sano

y prevenir su deterioro o alteracion.

Otro objetivo es crear un entorno, un estilo y unas condiciones de vida
saludables. Esto incluye promover politicas y acciones que fomenten la adopcién de
habitos y conductas saludables, y crear entornos fisicos y sociales que promuevan el
bienestar y la salud de nuestros ciudadanos.

El sistema también apunta a promover la coordinacién, complementariedad y
desarrollo de las instituciones del sector salud. Esto incluye fortalecer la cooperacion
entre instituciones publicas y privadas para facilitar el desarrollo y la mejora continua
de la capacidad y los servicios de atencion de salud.

Finalmente, la ley enfatiza la importancia de la participacion publica en la
planificacion y supervisidn del sistema nacional de atencion de salud. La participacion
publica se reconoce como esencial para lograr un sistema de salud mas inclusivo,
transparente y eficiente. Esto es para garantizar que las necesidades y requisitos del
publico se tengan en cuenta en la toma de decisiones y la implementacion de politicas

y programas de salud.
1.6.3.3 Vision.

El Sistema Nacional Unico de Salud (SUNS) es el 6rgano administrativo,
coordinador, regulador y rector de los servicios de salud del Ecuador. Su visién es
mejorar el desarrollo y las condiciones de vida de los ecuatorianos mejorando los

servicios de salud.



1.6.3.4 Mision.

La misién del SUNS es servir como el organismo que gestiona, coordina, regula
y controla los servicios de salud, utilizando valores éticos y formulacion de politicas
intersectoriales para implementar un desarrollo estratégico que beneficie a la

sociedad y al pais.
1.6.3.5 Objetivos Estratégicos.

El SUNS tiene varios objetivos estratégicos. En primer lugar, busca cumplir con
las metas del Plan del Buen Vivir 2017-2021 en el &mbito de la salud preventiva.

Esto implica implementar medidas y programas que promuevan la prevencién

de enfermedades y la promocién de estilos de vida saludables.

En segundo lugar, el SUNS tiene como objetivo establecer un Sistema Unico
Nacional de Salud que garantice la calidad de la atencién en salud.

Esto incluye mejorar la infraestructura sanitaria, capacitar al personal médico y
garantizar la igualdad de acceso a los servicios sanitarios en todo el pais. En tercer
lugar, SUNS apunta a un modelo de gestién descentralizado, funcional y organico con
seguimiento y auditoria continua.

Esto implica descentralizar la toma de decisiones y la gestion de los servicios
de salud para que se adapten mejor a las necesidades locales.

Ademas, se realizaran auditorias periddicas para garantizar la transparencia y
la eficiencia en el uso de los recursos. Por ultimo, el SUNS busca potenciar su gestion
de rectoria como entidad coordinadora y reguladora intersectorial.

Esto implica trabajar en colaboracién con otras instituciones y sectores para
abordar los determinantes sociales de la salud y promover politicas integrales que
mejoren la salud de la poblacion.



1.6.4 Componentes Del Sistema De Salud
1.6.4.1 Estrategias.

1. Cumplir con las metas del Plan Nacional del Buen Vivir, PNBV, 2013-2017 y
los Objetivos del Milenio en el ambito de la salud preventiva.

Cuadro 3.
Objetivos del Milenio
Estrategia Actividades Indicadores Responsables
Mejorar la calidad  Accesibilidad a los Gasto Publico invertido en Sistema Unico
de vida de la servicios y recursos de  Salud y desarrollo Nacional de Salud
poblacion salud preventiva y comunitario (porcentaje del
ecuatoriana sanitarios PIB, aporte al IESS, GAD)

Nota. Fuente: PNBV, 2017-2021. Elaborado por: Gobierno Central

2. Implementar un Sistema Unico Nacional de Salud que garantice la calidad de

la atencion en salud.

Cuadro 4.

Sistema Unico de Salud

Estrategia Actividades Indicadores Responsables
Promocién de los Crear un organismo Tasas relacionadas con Sistema Unico
derechos y obligaciones descentralizado con las frecuencias de las Nacional de
dentro del Sistema Unico  accesibilidad a los necesidades satisfechas  Salud
Nacional de Salud, con servicios de calidady  (tiempo de espera,
énfasis en la Promocién efectividad. porcentaje de
de la salud en el ambito efectividad, etc.) en un
familiar y comunitario. periodo de tiempo.

Nota. Fuente: PNBV, 2017-2021. Elaborado por: Gobierno Central

3. Tener un modelo organico funcional descentralizado en la administracion con

supervision y auditorias de calidad de servicios continuas.



Cuadro 5.

Organico Funcional Descentralizado

Estrategia Actividades Indicadores Responsables
Asesorar para la toma de Efectuar un diagndstico Porcentajes de Sistema Unico
decisiones estratégicas, de los recursos de lared las Coberturas de  Nacional de
implementacion de la reforma  y de su produccién de los servicios de Salud.
y funcionamiento de una servicios (oferta de salud.
nueva red de salud. prestaciones)

Determinar la brecha de
atencion en salud.
Identificar los factores
que afectan la
produccion de los
servicios (recursos:
econdémicos, fisico,
humanos).
Nota. Fuente: PNBV, 2017-2021. Elaborado por: Gobierno Central

4. Potenciar la gestiéon de rectoria como entidad coordinadora y reguladora

intersectorial.

Cuadro 6.
Organico Funcional Descentralizado
Estrategia Actividades Indicadores Responsables

Descripcién de la Descripcién del modelo de Indicadores de  Sistema Nacional
gestién de rectoria del rectoria. salud y Unico de Salud.
nuevo sistema unico de sanitarios
salud, con relacién Evaluacion de los recursos
intersectorial. (fisicos, humanos, econémicos).

Determinacion de la produccién y
funcionamiento de los

establecimientos.

Evaluar las Propuestas y
alternativas de solucién a las
politicas de salud y sanidad en el
pais.

Nota. Fuente: PNBV, 2017-2021. Elaborado por: Gobierno Central



1.6.4 Ley Organica Del Sistema Nacional De Salud

La Ley de Organizacién del Sistema Nacional de Salud del Ecuador tiene como
objetivo establecer principios y normas generales para la organizaciéon vy
funcionamiento del sistema nacional de salud en todo el pais. Su objetivo es mejorar
la salud y el nivel de vida de los ecuatorianos y garantizar el ejercicio de su derecho
a la salud. El sistema nacional de salud estd formado por instituciones sanitarias
publicas, privadas, auténomas y comunitarias organizadas segun principios,

directrices, objetivos y normas comunes.

Dentro del sistema nacional de salud, existe un consejo de salud que
representa a los miembros del sistema. Estos consejos tienen la tarea de coordinar,
organizar, aclarar y apoyar las funciones del sistema a nivel sectorial e intersectorial.
A nivel nacional esta el Consejo Nacional de Salud (CONASA) y a nivel provincial y
provincial estan el Consejo Provincial de Salud (CPS) y el Consejo Provincial de Salud
(CCS) respectivamente.

El Consejo Nacional de Salud es un organismo publico con personeria juridica
y autonomia administrativa y financiera y esta ubicado en la ciudad de Quito. Las
decisiones adoptadas por el Consejo Nacional de Salud por consenso del sector son
vinculantes para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud.

En otras palabras, la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud del Ecuador
establece los principios y normas generales que rigen la organizacion vy
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. Su objetivo es mejorar la salud y la
vida de los ecuatorianos y garantizar su derecho a la salud. El sistema estd compuesto
por unidades publicas, privadas, autonomas y locales y esta articulado por juntas de
salud nacionales, estatales y provinciales. EI Consejo Nacional de Salud tiene la
facultad de dictar resoluciones vinculantes para todos los integrantes del sistema.

1.6.5 Financiamiento Del Sistema

El seguro de salud universal obligatorio, parte del sistema nacional de
seguridad social de Ecuador, esta financiado por una variedad de fuentes. Estas



incluyen contribuciones personales obligatorias de los miembros afiliados,
contribuciones obligatorias de los empleadores de los sectores publico y privado,
contribuciones gubernamentales en ciertos casos especificados por la ley y reservas
técnicas de planes de pensiones y saldos de cuentas de pensiones personales. Ser
miembro de un plan de jubilacién obligatorio con cuenta de ahorro personal.

De manera similar, los ingresos por dividendos de deuda publica y privada se
incluyen en el IESS como obligaciones patronales. También incluye recibos de bienes
inmuebles o bienes administrados por el IESS, recibos de enajenacion de bienes y
recibos de servicios médicos prestados. Del departamento médico del IESS, fondos
asignados por legislacién especial, herencias, legados y donaciones. Estos fondos
estan destinados a garantizar el funcionamiento y el logro de la cobertura sanitaria

universal.

Por otra parte, los servicios médicos y las prestaciones del seguro social local
también se financian con cargo a diferentes fuentes. Incluye las contribuciones
solidarias que los empleadores y afiliados al seguro general obligatorio deben pagar
como parte de su relaciéon de dependencia o de forma voluntaria. Ademas, también
se tienen en cuenta las cotizaciones obligatorias a los seguros publicos y privados,
que forman parte del sistema de seguridad social del pais.

El seguro social rural cuenta con aportes diferenciados para familias protegidas
y aportes fiscales estatales obligatorios relacionados con la tributacion de las
personas dependientes de la cobertura universal. Ademas, la funcién de aplicacién
de la ley establece cuotas adicionales de conformidad con las disposiciones generales

de la ley para cubrir las prestaciones solidarias de este seguro.

Esta norma establece normas para regular las cotizaciones y prestaciones,
define las coberturas y exclusiones de todos los casos cubiertos por la cobertura
universal, el monto de las prestaciones, la proporcién de las cotizaciones y la
progresividad. Promover una combinacion sostenible de proteccion social, prevencion
de riesgos y esfuerzos publicos y privados. Tecnologia de seguros colectivos,

principio de solidaridad entre generaciones, incentivos para pagos oportunos y



adecuados, asignacion de contribuciones estatales a los asegurados mas
vulnerables, optimizacién de costos y calidad de los servicios prestados.

1.7. Ingenieria de Sistemas de Procesos Definicion y campo de accion

Para una mejor comprensidon de esta tematica, se realizaron algunas
acotaciones que simplificaron el reconocimiento de los sistemas que se estaban
desarrollando en ese momento. Uno de los problemas que se abordd en la sociedad
fue la falta de una definicién precisa del peligro que se corre cuando se implementa
incorrectamente un buen sistema y la identificacién de dicho peligro.

En la Administracion del siglo XXI, el término utilizado para referirse a este
peligro es el RIESGO. Se define como la caracteristica o condicion fisica de un
sistema, proceso, equipo o elemento que tiene el potencial de causar dafo a las
personas, instalaciones o medio ambiente, ya sea de manera individual o combinada.
Es decir, cuando el riesgo se convierte en un error, puede ocasionar danos
irreparables a los seres humanos. Por otro lado, la identificacién de los peligros o
riesgos implica reconocer una situacion de peligro existente y definir sus

caracteristicas.

Es decir, si no se presentan sintomas de peligro o riesgo, se puede afirmar que
el sistema mantiene un nivel adecuado de seguridad. Esto implica tomar medidas de
proteccion para asegurar que se cumplan los objetivos planificados. Estos términos
también estan relacionados con el concepto de dafio, pero en un marco temporal mas

relativo. En este sentido, el riesgo se refiere a la probabilidad de que ocurra un error.

El dafo, por su parte, consiste en un perjuicio causado a la sociedad, que
puede ser de naturaleza fisica, material, ambiental o bioldgica, y esta estrechamente
vinculado a aspectos economicos. Como se menciond anteriormente, el dafo se
asocia con la probabilidad de ocurrencia. Por lo tanto, la seguridad puede definirse

como una condicion libre de riesgo de sufrir un dano inaceptable.



1.7.1. Aplicaciones De La Ingenieria De Sistemas Al Sistema De Salud

Dentro de los sistemas de salud, se solia hablar frecuentemente de los riesgos
asociados al trabajo, conocidos como enfermedades ocupacionales. El estrés se
identificaba como uno de los principales factores causantes de enfermedades, como
alteraciones irreversibles a nivel biopsicosocial, debido a la exposiciéon a riesgos
laborales. Los factores que contribuian a estas enfermedades eran los propios
individuos que trabajaban en las instituciones, equipos e infraestructuras obsoletas
que no contaban con tecnologia de vanguardia.

Esto provocaba irritacion facilmente debido al mal servicio prestado. También
existia falta de locales adecuados con una distribucién deficiente y poca claridad en
el ambiente de trabajo. Ademads, los materiales defectuosos obligaban a repetir las
mismas tareas en varias ocasiones, lo que generaba una gran pérdida de tiempo y

fatiga para el personal.

Para abordar estos problemas, se requeria tomar dos acciones principales. En
primer lugar, realizar una evaluacion de riesgos que consistia en estimar la magnitud
del riesgo para tomar medidas correctivas de forma inmediata, determinar su impacto
y establecer la prioridad de las medidas de control. En segundo lugar, se llevaba a
cabo un analisis de riesgos que implicaba una estimacién cuantitativa basada en una
evaluacion de ingenieria y técnicas matematicas para combinar la frecuencia y las

consecuencias de un accidente.

Para contrarrestar estos factores, era necesario utilizar diversas herramientas,
como formular reglamentos e instructivos, concientizar e incentivar a los individuos
para que identifiguen riesgos, establezcan controles, definan responsabilidades,

monitoreen los resultados y realicen revisiones periddicas del sistema.

Todo esto se centraba en el elemento mas importante de cualquier
organizacion: el trabajador. Ademdas de satisfacer sus necesidades basicas, el
trabajador también busca alcanzar objetivos personales, lo cual influye en gran
medida en su vida laboral. Para lograr tanto la satisfaccion de las necesidades como

el logro de los objetivos, era fundamental que el trabajador contara con un entorno



motivador. Sin embargo, a menudo se encontraba con factores que dificultaban la

satisfaccion y el logro.

Para comprender mejor este aspecto, se disponia de varias teorias en la
actualidad, siendo la mas conocida la "Teoria de Herzberg" o "Teoria de los factores
de Herzberg". Esta teoria explicaba cdmo el trabajador buscaba satisfacer sus
necesidades y alcanzar sus objetivos. Por lo tanto, se centraba en responder varias
preguntas sobre esta teoria, como: s En qué consiste la teoria de los dos factores de
Herzberg? ;Cuales son estos factores? ¢ Por qué influyen en la empresa? ;Qué se

puede hacer para lograr la satisfaccién del trabajador?
1.7.1.1 Teoria De Los Dos Factores De Herzberg.

La teoria de la higiene motivacional, también conocida como teoria de los dos
factores, postula que los factores que provocan la insatisfaccién de los empleados
son completamente diferentes de los que provocan la satisfaccién. Esta teoria se basa
en la premisa de que los humanos tenemos un sistema de necesidades dual: la
necesidad de evitar situaciones dolorosas o desagradables y la necesidad de crecer

emocional e intelectualmente.

Al ser cualitativamente diferentes, cada tipo de necesidad requiere estimulos
diferentes en el entorno laboral. Por tanto, podemos ver que existen dos tipos de
factores que influyen en la motivacion laboral. Herzberg formul6é una teoria de dos
factores con el objetivo de comprender mejor el comportamiento de las personas en
el entorno laboral, argumentando que hay dos factores que determinan el

comportamiento de las personas.
1.7.1.2 Factores Higiénicos.

La insatisfaccidon se debe principalmente a los factores higiénicos. Cuando
estos factores estan ausentes o son inadecuados, provocan insatisfaccion, pero su

presencia tiene un impacto minimo en la satisfaccion a largo plazo.



1.7.1.2.1 Factores De Higiene.

— Sueldo y beneficios: Las necesidades econdmicas son un factor higiénico, ya
que el sueldo es proporcionado por el empleador o la persona que contrata al
trabajador.

— Politica y organizacién de la empresa: Se refiere a la regulacién del empleado
por parte de las politicas y estructuras organizativas de la empresa, que son
fundamentales para el logro de los objetivos empresariales.

— Relaciones con los companeros de trabajo: Dado que los trabajadores siempre
interactuan en un entorno laboral, es inevitable establecer relaciones con sus
compaferos, tanto de manera directa como indirecta.

— Ambiente fisico: El entorno fisico donde se llevan a cabo las tareas del
trabajador o colaborador, ya sea una oficina, una cocina o un area de
produccion.

— Supervisién: La presencia de una figura que supervisa el desempeno del
trabajador durante su jornada laboral, lo cual puede generar insatisfaccién en
algunas personas.

— Estatus: La posicién o estatus que el trabajador ocupa dentro de la jerarquia
organizativa de la empresa.

— Seguridad laboral: Los trabajadores buscan tener seguridad en su empleo, asi
como beneficios adicionales como un plan de ahorro o incentivos que les

ayuden.

1.7.1.2.2 Factores De Motivacion.

La satisfaccion se relaciona principalmente con factores motivadores. Estos
factores pueden ayudar a aumentar la satisfaccién individual, pero tienen un impacto

limitado en la insatisfaccion.

— Logros y Reconocimientos: Se refiere al reconocimiento que se puede obtener
dentro de la empresa, lo que conduce a la motivacion de los empleados y
colaboradores.



— Independencia laboral y responsabilidad: Implica tener autonomia en el trabajo
y asumir responsabilidades, lo cual genera confianza y motivacién en el
trabajador.



CAPITULO IL.

2. Modelos Matematicos De La Region: Para La Accesibilidad A Los Servicios
De Salud

2.1. Introduccion

En la actualidad, se disponen de diversas herramientas que brindan apoyo en
la planificacion de actividades en el ambito social, especialmente en el campo
asistencial. Sin embargo, aun no se ha logrado establecer una distribucion adecuada
de los servicios de atencién médica que permita un flujo fluido de pacientes, evitando
colas excesivas y tiempos de espera prolongados.

A pesar de entrar en el siglo XXI, las autoridades sanitarias, especialmente las
del sector publico, emiten, adoptan o adaptan politicas, estrategias o programas
especificos para mejorar la organizacion de las actividades segun las necesidades de
quienes reciben atencidn sanitaria. Por esta razén, este capitulo revisa los modelos
utilizados por los paises de la region en el sector salud, con especial atencidén en los
modelos relacionados con la prestacion de servicios y los introducidos para resolver
la liquidez de los pagos de pensiones de vejez. Sobre los problemas futuros de
nuestro pais. Los modelos establecidos en Chile y Argentina sirven como referencia.

A partir de los resultados obtenidos intentamos buscar soluciones alternativas
de gestidbn que sean aplicables a nuestra situacién y que no supongan costes
excesivos. Su objetivo es adaptar una gestion eficaz y eficiente de las operaciones
con el objetivo de lograr una mayor productividad y competitividad. Estas soluciones
alternativas deben caracterizarse por la flexibilidad para integrar nuevas tecnologias
y los resultados deben servir como base para la toma de decisiones para la

planificacion y prevision de recursos fisicos, econémicos, humanos, etc.

2.2. Los modelos matematicos en América Latina

Para lograr una comprension mas profunda, es necesario analizar las
prioridades de investigacion en salud en los paises latinoamericanos. Una adecuada

planificacion es un factor clave en el desarrollo de cualquier actividad cientifica y



requiere la implementacion de acciones sistematicas para alcanzar los objetivos

deseados.

Una planificacion adecuada permitird establecer claramente los pasos o
procesos que deben llevarse a cabo para obtener una respuesta mas efectiva,
teniendo en cuenta todas las necesidades y prioridades existentes.

A continuacion, se realizard un andlisis de las principales politicas utilizadas en
paises seleccionados como muestra, con el objetivo de comparar y encontrar

similitudes que faciliten el trabajo y cumplan con el objetivo general establecido.
2.2.1. Modelos Implementados En Chile

En Chile, se ha observado una clara vision de fortalecer el sistema de
proteccidn social, lo que ha llevado a un aumento sustancial del gasto social durante
el periodo de 1990 a 2010. Sin embargo, existen limitaciones en términos de
financiamiento y cobertura de los programas y beneficios nominales, especialmente
en relacién con la seguridad social y la salud, evidenciando diferencias entre los

sectores publico y privado.

Ademas, el Estado se enfrenta a la falta de recursos para desempefiar su papel
como ente rector y regulador en el desarrollo del bienestar y la seguridad social de la
poblacion.

Desde la década de 1990, la proteccion social en Chile se ha centrado en
reducir la pobreza y otras vulnerabilidades de los grupos de bajos ingresos. En la
década de 2000, se volvié mas inclusivo, considerando la proteccion social como un

derecho de los ciudadanos y enfatizando la eficiencia y la focalizacion del gasto.

Para lograr una proteccion social efectiva, se implementaron modelos
redistributivos con subsidios monetarios dirigidos a la poblacion mas pobre vy

vulnerable, logrando una focalizacion efectiva.



Sin embargo, en los ultimos 20 afnos, la economia chilena ha experimentado
cambios drasticos, con un aumento significativo de la pobreza y dificultades para
satisfacer las necesidades basicas de la clase media debido al alto costo de vida.

Los objetivos del sistema de salud y proteccion social de Chile son crear
condiciones de seguridad a lo largo de la vida de las personas, reducir los riesgos
laborales, sanitarios, educativos y sociales, y crear condiciones y oportunidades de

promocion para una mayor igualdad.

El sistema involucra a ministerios como el Ministerio de Salud, Cultura,
Educacién, Planificacion y el Servicio Nacional de la Mujer, Trabajo y Vivienda para
identificar servicios de atencion a personas en situacion de riesgo social,

Complemento.

En Chile, el sistema de proteccion social formal, como responsabilidad del
Estado, abarca politicas, programas y entidades que buscan prevenir y proteger a la
sociedad en areas como enfermedad, vejez, invalidez, desempleo y falta de acceso

a beneficios sociales.

Este sistema puede adoptar modalidades de asistencia social, seguros o
seguridades sociales, y proteccidon de riesgos y personas vulnerables. Las tres
modalidades conviven en Chile, buscando garantizar la proteccién de la sociedad en

su conjunto.

Los principales programas de proteccion social en Chile se detallan en el

siguiente cuadro:



Cuadro 7.

Programas de Proteccion Social, Chile

Funcion

Programas o Beneficios

Vejez

Pension de Vejez

Pension Asistencial de Vejez

Programas de Salud Publica

Programa de Salud Adulto Mavor.

Programa de Alimentacién Complementaria para ¢l Adulto Mavor
Programa de Atencion Especial al Adulto Mavor en Vivienda
Bono bodas de oro

Sobrevivencia

Pension de Sobrevivencia
Pension de Viudez

Invalidez

Pension de Invalidez.

Programa de Capacitacién para Discapacitados
Fondo Nacional de la Discapacidad

Programas de Salud Publica

Accidentes v
enfermedades
profesionales

Pensiones por Accidentes del Trabajo v Enfermedades Profesionales de Invalidez
Pensiones por Accidentes del Trabajo v Enfermedades Profesionales de Viudez
Pensiones por Accidentes del Trabajo v Enfermedades Profesionales de Orfandad.
Subsidios por Accidentes del Trabajo v Enfermedades Profesionales
Indemnizaciones por Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales Ley 16 744

Subsidio Familiar (Recién Nacido y Madre Embarazads)
Asignacion Familiar

Subsidio de Reposo Matemal v Cuidado del Nifio.
Nuevo Posnatal Parental

Programas de Salud Publica

Asignacién por Muerte

Programa de Alimentacion Escolar

Enfermedad

Programas de Salud Publica
Atencién de Urgencia.
Atencion Primana

Atencion Secundaria

Atencion dela
salud

Beneficios de Salud Preventiva y Obstetricia
Instituciones de Salud Previsional

Fondo Nacional de Salud

Programas de Inmunizacién.

Programa de prevencion de Enfermedades.
Programa de Alimentacién Complementaria
Programa de Prestaciones Complejas.

Desempleo

Subsidio de Cesantia_

Seguro de Cesantia (Desde 2002).

Programas de Empleo con Apoyo Fiscal

Programas de Generacién de Empleo.

Programas de Reinsercién Laboral

Programa de Nivelaciéon de Competencias Laborales.
Programas de Reconversiéon Laboral

Nuevo subsidio a la mujer trabajadora

Pobrezay
exclusién social

Beneficios Permanentes (Salud, Educacion, Vivienda, Subsidios).

Beneficios Temporales (como Programa Chile Bamio, Programas Sociales de Capacitacion,
Programas de Becas vy otros)

Subsidios de Vivienda

Programas dirigidos a Grupos Vulnerables (Indigenas, Jévenes, Nifios, Mujeres)

Bono solidario de alimentos.

Otros

Nuevo subsidio a la proteccion del patrimonio altiplanico.
Nuevo subsidio habitacional para la clase media
Subsidio al ransporte pablico nacional.

Fuente: Arenas A v Benawvides P (2003) Proteccion social en Chile. Funanciamiento, cobertura v desempedio, 1990-
2000. Oficina Internactonal del Trabajo, Santiago 2003 Complementado DEIS. (4.13.31)
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Durante el periodo de 2000 a 2010, en Chile se fortalecieron las politicas
sociales con el objetivo de incrementar los derechos explicitos y la protecciéon en
areas como la enfermedad, la pobreza, el desempleo, la vejez y la discapacidad. En
el sistema de pensiones de vejez se implementé un modelo dual, donde el Instituto
Nacional de Prevision (INP) se encarga de la administracion del sistema publico,
mientras que las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) se encargan del
sistema privado.

La financiacion se realiza a través de las cotizaciones que representan el 10%
de los salarios de los afiliados, aunque el Estado asume la responsabilidad en el caso
de las pensiones minimas y asistenciales. Ademas, las AFP administran seguros de
accidentes laborales que pueden proporcionar pensiones por invalidez vy
sobrevivencia para los trabajadores cotizantes, y pueden adquirir seguros para los
familiares en caso de invalidez y sobrevivencia del afiliado.

Desde 2006 se implementa el Programa Chileno Crese Contigo como parte del
Sistema Integral de Conservacién. El objetivo principal de este programa es integrar
a los nifos desde la concepcidn hasta el ingreso al preescolar y la escolarizacion. Su
objetivo es apoyar, proteger y asistir integralmente a los nifios y sus familias a través
de medidas y servicios de caracter universal. Para lograrlo, se establecen programas
concretos como apoyo a los recién nacidos, asistencia técnica, guarderias y jardines
de infancia gratuitos, programas de educacidn masiva, apoyo al desarrollo
biopsicosocial y subsidios familiares.

Es decir, en Chile se fortalecieron las politicas sociales durante el periodo de
2000 a 2010, con un enfoque en la protecciéon en areas como la enfermedad, la
pobreza, el desempleo, la vejez y la discapacidad. Se implementé un modelo dual en
el sistema de pensiones de vejez, con la administracion a cargo del INP y las AFP.
Ademas, se establecit el programa "Chile Crece Contigo" para brindar apoyo integral
a los ninos, nifas y sus familias desde la gestacién hasta la etapa escolar, a través

de programas especificos y acciones universales.



2.2.2. Modelo Determinado En Argentina

Durante el periodo de 2000 a 2010, se produjo un fortalecimiento de las
politicas sociales en Argentina, con un enfoque en el aumento de los derechos
explicitos y la proteccidon en situaciones como la enfermedad, la pobreza, el

desempleo, la vejez y la discapacidad.

Sin embargo, el desarrollo del sector cientifico argentino ha estado marcado
por la inestabilidad y la falta de apoyo institucional y financiero por parte del Estado.
A pesar de contar con destacados cientificos galardonados con el Premio Nobel, han
enfrentado dificultades debido a cambios politicos y falta de recursos.

En el sector salud, Argentina enfrenta dificultades y peligros en el area de
ciencia y tecnologia. El nimero de proyectos, investigadores y departamentos
dedicados a la investigacion en salud ha disminuido y ha perdido su lugar en las
publicaciones internacionales. Ademas, los documentos y la informacion no estan

suficientemente actualizados y el interés de los jovenes por la investigacién es bajo.

El sistema de salud argentino ha experimentado cambios a lo largo del tiempo,
con diferentes modelos de Estado y politicas de salud. Ha habido intentos de
descentralizacion y focalizacién, asi como una coexistencia de acciones publicas y

seguros de salud privados.

Sin embargo, estos cambios no han logrado encontrar soluciones efectivas y
se han consolidado tendencias hacia la descentralizacion y la privatizacion de los
servicios de salud.

La crisis econémica, los pagos de la deuda externa y las politicas de ajuste
estan teniendo un impacto negativo en el sector de salud de Argentina. La mayor
parte de los recursos financieros del sector se utilizaron para el pago de deudas, lo
que limit6 su desarrollo y progreso tecnoldgico. Esto ha llevado a una disminucién de
la atencién sanitaria y a una reduccion del derecho del publico a la salud.

En resumen, Argentina ha experimentado avances y retrocesos en el

fortalecimiento de las politicas sociales y el desarrollo de la ciencia y la salud. A pesar



de los logros notables, la inestabilidad politica, la escasez de recursos y las politicas
econdémicas han obstaculizado el progreso en estas areas. Garantizar el derecho a la
salud en este pais requiere mayor atencién por parte de los tomadores de decisiones
y una arquitectura clara e integrada.

2.2.3. Formulacion Matematica De Los Modelos Basados En Chile y Argentina

Un modelo se define como la representaciéon real de un sistema con el
propoésito de resolver interrogantes, comprender su funcionamiento, explicar patrones
observados y predecir su comportamiento ante posibles cambios. Su construccion
debe simplificar el camino hacia el logro del objetivo establecido. Por lo tanto, es
necesario establecer de manera definida las variables a investigar, considerando las
caracteristicas y peculiaridades que se identifican en cada sistema, para determinar
si el modelo es una buena representacién de la realidad. Segun los autores Calvetti y
Somersalo, un buen modelo es aquel que logra captar las caracteristicas esenciales
de la realidad y excluye los aspectos no esenciales.

Un modelo de gestion es una herramienta que permite definir prioridades y
tomar decisiones. Es una extension de la mente, mientras que las herramientas son
una extension de las manos o los sentidos. En el sector de la salud, Rubio (1998, pag.
2) distingue tres niveles de gestion:

1. Macrogestion o politica sanitaria: Es la intervencion del Estado para aumentar
la equidad y corregir disfunciones del mercado. Esto implica abordar
externalidades, regular monopolios y corregir la informacién imperfecta,
teniendo en cuenta como estas disfunciones se ven afectadas por los cambios
tecnoldgicos. Las disciplinas de salud publica, respaldadas por el método
epidemiologico, son fundamentales en la macrogestion sanitaria.

2. Mesogestion sanitaria o gestién de centros: Implica coordinar y motivar en un
entorno altamente regulado, apoyandose en las ciencias de la gestion.

3. Microgestion sanitaria o gestion clinica: Aqui los médicos asignan el 70% de
los recursos sanitarios en sus decisiones diagndsticas y terapéuticas,
realizadas en condiciones de incertidumbre. Esto implica coordinar y motivar,
siendo la Medicina la disciplina fundamental. La estrategia basica es fomentar



la evaluacion critica a través de la identificacidén de variaciones aparentemente
arbitrarias en la practica, para estimular la preocupacién por la efectividad, la
medicion del impacto sanitario y la adecuacién de los servicios. En ultima
instancia, se busca promover la evolucion de la practica médica hacia una
mayor fundamentacion en la evidencia, la consideracién del costo de
oportunidad de las acciones y una mayor orientaciéon hacia las necesidades

relevantes del usuario.

Estas definiciones encajan perfectamente en los modelos aplicados en
América Latina, teniendo en cuenta los valores e implementaciones del sistema de
salud y las funciones del Estado en dicho sector. El economista Andreu Mas-Colell,
quien contribuyd a la recuperacion de Harvard en EE. UU. y al avance de la politica
cientifica en Espana, senala que la actividad académica es parcialmente responsable
del éxito de una disciplina, ya que determina qué libros de texto leeran los
profesionales y cémo se educa su sentido critico. Dado el limitado nimero de libros y
articulos sobre economia de la salud, el conocimiento en este campo debe centrarse
en educar y desarrollar ese sentido critico.

2.2.3.1 Modelo Aplicado En Chile.

Grafica 3.

Modelo de atencion integral de salud
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El andlisis del modelo de atencidén en salud en Chile considera dos variables
importantes: la demografia y el perfil epidemiolégico. En términos demograficos, se
ha observado un aumento significativo de la poblacion adulta mayor en comparacién
con la poblacion mas joven en Chile. Esto implica un cambio en las necesidades de
atencion y cuidado de la salud de la poblaciéon. En cuanto al perfil epidemioldgico, ha
habido un cambio en las principales causas de morbilidad, con un aumento de las
enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares y los

tumores malignos.

Segun los primeros resultados presentados por el Ministerio de Salud, las
principales causas de morbilidad en Chile son: el exceso de peso (afectando al 74,2%
de la poblacién), la hipertensién arterial (27,6%), la diabetes mellitus (12,3%), el
sedentarismo (86,7%), el consumo de tabaco (33,3%), el consumo de alcohol de
riesgo (11,7%) y los trastornos del estado de animo (17,2%).

En respuesta a estos cambios, en 2005 se implementd el Modelo de Atencidn
Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS) en Chile. Este modelo se enfoca en
la prevencion, la resolucidén ambulatoria e integral de los problemas de salud, el uso
eficiente de los recursos y el fortalecimiento de la atencion primaria. Se basa en
principios de integralidad, continuidad del cuidado y enfoque centrado en las
personas. Ademas, se promueven ejes de accion como la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades, la atencién familiar, la intersectorialidad y territorialidad,
la calidad de la atencidn, la participacién social, la tecnologia y el desarrollo del
personal de salud.

El MAIS busca fortalecer la atencidn primaria como base del sistema de salud,
priorizando la atencion y cuidado de la salud en el ambito comunitario y familiar. Se
busca promover la prevencion y el autocuidado, asi como una atencién integral y
oportuna de los problemas de salud. Ademas, se fomenta la participacion de la
comunidad y la colaboracion intersectorial para abordar los determinantes sociales de
la salud.

La implementacion del MAIS ha requerido una asignacién de fondos y recursos
adecuados para fortalecer la atencién primaria en Chile. La evolucién de los fondos



asignados a la Atencién Primaria de Salud (APS) y a la implementacion del MAIS
entre 2008 y 2017 muestra un aumento progresivo en la inversidén en este nivel de
atencion. Esto refleja el compromiso del sistema de salud chileno en fortalecer la
atencion primaria y promover un enfoque integral y comunitario en la atencién de la
salud.

Grafica 4.

Evolucion de fondos estimados a la Atencion Primaria de Chile 2004-2017
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El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS) se
implementé en Chile en 2005 como parte de una reforma de salud. Este modelo
buscaba abordar los cambios demograficos y epidemioldégicos de la poblacion,
transformando los centros de salud en centros de salud familiar con un enfoque
integral y participativo.

Hasta 2017, cerca del 60% de los indicadores evaluados en la implementacion
del MAIS en Chile mostraron un alto nivel de desarrollo en areas como tecnologias,
promocion de la salud y participacién comunitaria. Sin embargo, se identificaron areas
con menor desarrollo en los ejes de enfoque familiar y calidad, debido a la
predominancia de una cultura organizativa biomédica y la alta rotacion del personal
de salud.
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Para mejorar la implementacion del MAIS, se recomienda centrarse en mejorar
los procesos mas que simplemente cumplir con los indicadores, desarrollar politicas
que centralicen los recursos en areas con menor implementacion del modelo de salud
para fortalecer la equidad en salud y aumentar las asignaciones especificas para el
MAIS. Ademas, se sugiere prestar mayor atencion a los problemas identificados en
los ejes con menor nivel de desarrollo y evaluar el impacto del modelo en la salud de
la poblacion.

La red de atencién primaria en Chile estd compuesta por diferentes tipos de
establecimientos, como Centros de Salud Familiar (CESFAM), Centros Comunitarios
de Salud Familiar (CECOSF), postas de salud rural y hospitales comunitarios de baja
complejidad. Estos establecimientos se autoevaltan y reportan su informacion al
servicio de salud correspondiente, que evalla los resultados y establece planes de
mejora para reducir las brechas identificadas. El MAIS se evalua al menos cada dos

anos.

La implementacion del MAIS ha tenido un impacto significativo en la atencion
primaria en Chile y ha sido reconocido tanto a nivel nacional como internacional. Sin
embargo, aun se desconoce el impacto del modelo en la salud de la poblacién chilena,
por lo que se recomienda seguir evaluando su relacion con el estado de salud de las
personas. Ademas, se debe mantener un enfoque en apoyar y evaluar los
establecimientos ubicados en zonas rurales y con una baja densidad de personas

inscritas.

En resumen, el MAIS ha impulsado el fortalecimiento de la atencién primaria
en Chile, promoviendo un enfoque integral, participativo y basado en la comunidad.
Aunque ha habido avances en su implementacion, existen areas de mejora y desafios
para garantizar una implementacion efectiva y equitativa del modelo en todo el pais.

2.2.3.2 Modelo Aplicado En Argentina.

El sistema de salud en Argentina presenta una segmentacién entre el sector
publico, el seguro social obligatorio y el sector privado. El sector publico brinda
atencién gratuita a toda la poblacién, financiada principalmente con recursos fiscales



y convenios con el sistema de seguridad social. Este sector se compone de

ministerios a nivel nacional y provincial, hospitales y centros de salud.

El seguro social obligatorio, representado por las Obras Sociales (OS), atiende
a los trabajadores y sus familias. Estas Obras Sociales tienen contratos con
prestadores privados y se financian mediante las contribuciones de los trabajadores
y empleadores. Su objetivo es brindar servicios de salud a los afiliados y garantizar
su cobertura médica.

Por otro lado, el sector privado esta conformado por profesionales de la salud
y establecimientos que atienden a pacientes individuales, asi como a beneficiarios de
las Obras Sociales y los seguros privados. Este sector incluye también a las
Empresas de Medicina Prepaga, que ofrecen seguros de salud voluntarios y se
financian a través de primas pagadas por las familias o las empresas.

Esta segmentacion del sistema de salud argentino ha generado desigualdades
en el acceso y la calidad de la atencion médica. Si bien el sector publico garantiza la
atencidn gratuita para todos, su capacidad puede verse limitada debido a la alta
demanda y la falta de recursos. Por otro lado, el sector privado y las Empresas de
Medicina Prepaga ofrecen una mayor disponibilidad de servicios, pero a un costo que

puede resultar inaccesible para aquellos con menores recursos econdémicos.

En los ultimos anos, se ha buscado promover la integracién y la equidad en el
sistema de salud argentino, impulsando medidas como la implementacién de la
Cobertura Universal de Salud (CUS) y la creacion del Programa Médico Obligatorio
(PMO), que establece un conjunto basico de prestaciones que deben ser cubiertas

por los diferentes actores del sistema de salud.

A pesar de estos esfuerzos, persisten desafios en el sistema de salud
argentino, como la necesidad de fortalecer la atencién primaria, mejorar la calidad de
la atencion, reducir las brechas entre el sector publico y el privado, y garantizar el

acceso equitativo a los servicios de salud para toda la poblacién.



Grafica 5.

Seguridad Social Argentina
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En los ultimos 20 afnos, se ha observado una mejora significativa en la salud
de la poblacién argentina, reflejada en un aumento de la esperanza de vida y una
mejor calidad de vida. Sin embargo, el perfil epidemiolégico del pais ha
experimentado cambios, con un creciente predominio de enfermedades no
transmisibles. A pesar de esto, las infecciones comunes y los problemas
reproductivos contindian afectando principalmente a los grupos mas vulnerables de la

sociedad.

El sistema de salud argentino se compone de tres sectores estratégicos. El
sector publico estd conformado por los ministerios a nivel nacional y provincial, asi
como por una red de hospitales y centros de salud publicos. Este sector brinda
atencién gratuita a toda la poblacién, incluso a aquellos sin seguridad social o
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capacidad de pago. Su financiamiento proviene de recursos fiscales y convenios con
el sistema de seguridad social.

El segundo sector es el seguro social obligatorio, que se organiza en torno a
las Obras Sociales (OS) y brinda servicios a los trabajadores y sus familias. La
mayoria de las OS tienen contratos con proveedores privados y se financian a través
de las contribuciones de los trabajadores y los empleadores. Por ultimo, el sector
privado estd compuesto por profesionales de la salud y establecimientos que atienden
a pacientes individuales, asi como a beneficiarios de las OS y seguros privados.

En Argentina, los beneficiarios del sistema de salud se dividen en tres
categorias: los grupos sociales de bajos ingresos sin seguridad social, los
trabajadores asalariados y jubilados, y la poblacién con capacidad de pago que
adquiere seguros privados o paga por los servicios de salud de su bolsillo.

Las OS nacionales cubren una amplia gama de servicios de salud, incluyendo
consultas ambulatorias, atencion quirdrgica y hospitalaria, atencién odontol6gica,
salud mental, rehabilitacidén y cuidados paliativos. Sin embargo, las OS provinciales y
las entidades del sector privado que no forman parte de los esquemas de medicina
prepaga no estan obligadas a ofrecer el Plan Médico Obligatorio (PMO), lo que ha
generado la existencia de diferentes esquemas provinciales de beneficios.

El financiamiento del sistema de salud se realiza a través de las contribuciones
de los trabajadores asalariados y los recursos fiscales. Las OS nacionales reciben un
8% del salario de los trabajadores activos, con un aporte del 3% por parte del
trabajador y del 5% por parte del empleador. Las OS provinciales se financian con las
contribuciones de los empleados gubernamentales y las contribuciones de los

gobiernos provinciales como empleadores.

Parte de las contribuciones a las OS se destina al Fondo Solidario de
Redistribucién, que tiene como objetivo aumentar la equidad en la distribucién de los
recursos entre las entidades. Ademas, la Administracion Federal de Ingresos Publicos
(AFIP) asigna una cierta cantidad a las OS por cada grupo familiar afiliado, aunque

este monto no cubre completamente el costo del PMO.



2.3. Medidas de accesibilidad espacial o geografica

El concepto de accesibilidad esta compuesto por dos factores principales. El
primero es el componente fisico, que se refiere a la distancia geografica que separa
al usuario potencial del punto de servicio. Este factor también incluye la proximidad
espacial entre ambos, conocida como accesibilidad geogréfica del servicio o de los
usuarios. El segundo componente, y mas importante, es el componente social, que
representa la distancia social entre el usuario potencial y el servicio. Esto implica las
caracteristicas tanto del usuario como del servicio, considerando aspectos como la
utilizacion insuficiente e inoportuna de clinicas y hospitales, el horario de trabajo, la
calidad de los servicios, los métodos de atencién, el género del personal, las practicas

médicas, el costo de la atencion y los medicamentos, y la clase social del usuario.

Para comprender mejor este tema, se hace referencia a la investigacion original
titulada "Indicadores de accesibilidad geogréfica a los centros de atencién primaria
para la gestion de inequidades", (Pietri D, Dietrich P, 213). La literatura reporta cinco
categorias de indicadores de accesibilidad: separacién espacial, oportunidades
acumulativas, interaccidén espacial, utilidad y espaciotemporales. La accesibilidad se
entiende como la forma en que los servicios de salud se acercan a la poblacion, o
como un problema de oferta. Por lo tanto, es necesario eliminar las barreras que
puedan obstaculizar el acceso, con el objetivo de permitir que los entornos, los
productos y los servicios sean utilizados sin dificultades por todas las personas.

La separacion socioespacial se refiere a las diferencias o desigualdades
sociales dentro de un grupo, asi como al agrupamiento de individuos en areas con
caracteristicas similares, lo cual reduce las interacciones con otros grupos. El
aislamiento espacial promueve la desintegracidn social y tiene repercusiones

negativas, especialmente en los grupos mas pobres.

Los problemas mas comunes derivados de la concentracion de familias pobres
en areas residenciales segregadas incluyen el bajo rendimiento escolar, el
desempleo, el embarazo adolescente, la falta de proteccién social y el deterioro
ambiental y urbanistico-habitacional. Sin embargo, el impacto mas significativo se

relaciona con la provisién y prevencion de salud.



El método de oportunidades acumulativas establece un tiempo de transporte o
umbral de distancia para cada punto de origen, y utiliza el nimero de destinos
potenciales dentro de ese umbral como medida de accesibilidad.

Los indicadores de interaccion espacial son mas complejos e incluyen la
dimension de la oferta (como factor de atraccion) y los costos de transporte. Estos
costos se miden de forma continua, a diferencia del método de oportunidades
acumulativas que utiliza un umbral discreto, lo que los hace sensibles a cualquier

variacién en los costos de transporte.

El método de utilidad se deriva de la microeconomia y se basa en la percepcién
individual de utilidad que cada unidad de servicio (destino) proporciona a cada

usuario.

Por ultimo, el enfoque espaciotemporal considera las dificultades temporales
que enfrentan los individuos potenciales de los servicios. Este enfoque se centra en
las limitaciones de tiempo que tienen los individuos para realizar actividades o
proyectos, como asistir a unidades de servicio. Por ejemplo, cuando aumenta el
tiempo de transporte, se reduce el tiempo disponible para realizar actividades.

La realizacion de estas actividades o proyectos enfrenta tres restricciones
fundamentales: restricciones de capacidad (relacionadas con las limitaciones del
desempefno humano, como descansar, dormir o comer), restricciones de sincronia
(cuando se necesita estar en un lugar especifico en un momento determinado) y
restricciones de autoridad (relacionadas con mandatos superiores, legales,

normativos o reglamentarios que limitan el movimiento o las actividades).

Considerando los principales problemas tanto en el &mbito publico como en el
privado para la construccion de indicadores, Fernandez G. propone el desarrollo de
las siguientes etapas, que no necesariamente deben ser consecutivas, ya que pueden

llevarse a cabo de manera simultanea y retroalimentarse de forma continua:

a) ldentificar y/o revisar estrategias y objetivos: ;Cuales son las estrategias y

objetivos que se evaluaran?



b) Identificar las dimensiones y ambitos de desempeno: ;Qué dimensiones y
ambitos de desemperio es conveniente medir?

c) Establecer responsabilidades organizacionales: ;Qué centros de
responsabilidad o &reas seran responsables del desempeno logrado? ;A qué
niveles se realizard la evaluacion?

d) Establecer puntos de referencia para la comparacién: ;Con qué se
compararan los indicadores para determinar si el desemperio es adecuado?

e) Construir las férmulas o algoritmos: ;Como se relacionan las variables de
medicion?

f) Recopilar la informacién necesaria: ;Qué datos y antecedentes permitiran
construir los indicadores?

g) Validar: aplicar criterios técnicos y requisitos: ; CoOmo se puede asegurar que
los indicadores construidos midan de manera efectiva la gestion y los
resultados?

h) Analizar los resultados obtenidos: ¢ Por qué se obtuvieron los resultados?

i) Comunicar e informar: ; Quiénes necesitan conocer nuestros resultados?

De esta manera, se propone un esquema para establecer el proceso de
construccién de estos indicadores, el cual no requiere necesariamente seguir un
orden secuencial, ya que algunas etapas pueden llevarse a cabo de manera
simultanea y retroalimentarse de forma continua.

Grafica 6.

Proceso de construccion

Fase |

Identificacion de indicadores
Priorizacion y anadlisis de indicadores

Seleccion definitiva del sistema de Indicadores

Fase 1l

wvalidacion del sistema

Ewvaluaciaon de inidcadores f Caso de estudio

Retroalimientacion y discusiaon

Nota. Fuente: propuesta metodologica Gonzalo Fernandez Sanchez. Elaboracion propia
46



La misma concepcidén se puede aplicar para los indicadores de accesibilidad

en los servicios de salud, puesto que se pueden utilizar como variables explicativas

en este sector; claro esta, tomando en cuenta las percepciones de los usuarios sobre

la calidad de los servicios. Como obijetivo principal y consecuente utilizacién de estas

medidas o indicadores geograficos, es para medir inequidades en el territorio;

identificar y describir las areas segun sus grados de accesibilidad geografica a los

centros de atencion de salud, y detectar poblaciones en riesgo desde la perspectiva

del acceso a la atencion.

2.4. Aplicacion del modelo: un caso hipotético de jubilacion

2.4.1. Datos

Cuadro 8.

Historia de la Seguridad Social en el Ecuador

Constitucion Politica

Caracteristica

1906

En la constitucion de este ano fue el origen de la seguridad social con la concesién
de cédulas de invalidez, de retiro y letras de montepio.

1929

Establece como una de las garantias fundamentales la proteccion de los derechos
del trabajador y el establecimiento de seguros sociales

1945

Califica a la Prevision y Asistencia Social como servicio ineludible del Estado,
determinando fines, organizacion, derechos, prestaciones y financiamiento del
seguro social.

1967

Se introducen concepciones mas avanzadas sobre Seguridad Social,
estableciéndose como un derecho inalienable de los habitantes la proteccion del
Estado contra los riesgos de desocupacion, invalidez, enfermedad, vejez y muerte,
maternidad y otras eventualidades

1968

Se difunde el Codigo de Seguridad Social, como un instrumento de desarrollo y
aplicacion del principio de justicia social, como resultado del replanteamiento de
los principios adoptados en los campos: actuarial, administrativo, prestacional y de
servicios; adoptando los principios aceptados en el régimen de seguridad social:
“el bien comun sobre la base de |la solidaridad, |a universalidad y la obligatoriedad”.

1979

Establece el derecho a las prestaciones de la seguridad social para el asegurado
y su familia, equitativamente financiado por los empleadores y los asegurados.
Ademas, dispone la afiliacién voluntaria y la del trabajador agricola.

1998

Se incorpora concepciones universales de proteccion social, vinculando a la
seguridad social como un deber del Estado que se lo prestara con la participacion
de los sectores publico y privado; estableciendo que el sistema nacional de
seguridad social que se regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia. Ademas, que las
prestaciones del seguro general obligatorio estardn Unicamente a cargo del IESS.

2008

Es progresiva en reconocimiento de los Derechos Humanos, reconoce en el
articulo 33: El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econdémico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las
personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y
libremente escogido o aceptado.

Nota. Fuente: (Ecuador, 2008; Echeverria Pajaro, 2013). Elaboracion propia



En 1920, un grupo de profesores presentd un proyecto que establecia la
creacién de un fondo para el pago de sus jubilaciones, ademas de las prestaciones
que ofrecia la seguridad social. Esta propuesta fue aceptada y promulgada como ley,
y se implementé un descuento mensual obligatorio del 5%. La regulacion de esta
propuesta se llevd a cabo mediante la "Ley que crea rentas para Jubilaciones de
Instruccién Publica" (Moreno Echeverria, 2013; OFICIAL).

El término "jubilacién" proviene del latin y del hebreo ("yobel" y "jubilo",
respectivamente). Segun Alomia Rodriguez (2002), la jubilacion implica el retiro del
trabajo particular o de una funcién publica, con el derecho a recibir una pension
calculada en base a los anos de servicio, la edad y las remuneraciones percibidas.

Es tanto un estado personal como un ingreso especial.

Con el fin de establecer este beneficio para la clase trabajadora que ha
cumplido su tiempo de trabajo, se cred el Fondo de Jubilacién como una institucién
juridica del derecho social. Este fondo permite a los trabajadores acceder a una renta
mensual hasta el final de sus vidas. En Ecuador, existen dos tipos de jubilacién: la
primera corresponde al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y esta regulada por
la Ley de Seguridad Social en sus articulos 181; la segunda es la Jubilacion Patronal,
que es responsabilidad del empleador y se aplica cuando los trabajadores han
prestado servicios durante veinticinco aflos o mas, de forma continua o interrumpida
(Pineda Llanes, 2016).

Segun Echeverria Pajaro (2013), existen diferentes modelos de seguridad
social en el mundo que reflejan diversas visiones y realidades politicas y econémicas.
Sin embargo, varios autores relacionados con el tema han concluido que hay tres
categorias que agrupan el analisis de la experiencia de los paises desarrollados a
nivel mundial. Aunque este estudio se realiz6 en 2019, todavia se observan los
mismos modelos, que se repiten de acuerdo con el grupo de ciudadanos que los

gobiernan o segun su ideologia partidista.



Cuadro 9.
Modelos de Seguridad Social

El modelo socialdemocrata

El modelo socialdemécrata, originario de los paises escandinavos,
se ha implementado en diversos lugares del mundo, incluyendo
Ecuador. Este modelo se caracteriza por su énfasis en la
solidaridad, los servicios universales y los derechos sociales que
corresponden a todos los ciudadanos, sin importar su pertenencia
a un grupo especifico. En lugar de enfocarse en los intereses
individuales o de determinados grupos privilegiados, busca
garantizar una sociedad mas equitativa y cohesionada.

Una de las bases fundamentales del modelo socialdemdcrata es la
nocién de solidaridad, que implica que todos los miembros de la
sociedad se preocupen por el bienestar de los demas. Esto se
traduce en la implementacién de politicas publicas que buscan
asegurar una distribucién justa de los recursos y oportunidades,
con el objetivo de reducir las desigualdades sociales y promover la
igualdad de derechos y oportunidades para todos los ciudadanos.

En el ambito de la salud, el modelo socialdemécrata promueve la
implementacion de servicios universales, es decir, la provisiéon de
atencion médica y servicios de salud a toda la poblacién sin
discriminacién ni exclusiones. Esto implica que el acceso a la
atencion médica y los servicios de salud no esté condicionado por
la capacidad de pago o la afiliacion a un determinado grupo o
seguro de salud, sino que sea un derecho garantizado para todos
los ciudadanos.

El modelo corporativista

El modelo corporativista se caracteriza por hacer énfasis en la
cohesion social a través de la participacion y colaboracion de
distintos actores, como los trabajadores, las empresas y el Estado.
En este modelo, se establecen convenios tripartitos que buscan
promover la estabilidad laboral, mejorar las condiciones de trabajo
y garantizar la proteccién social de los trabajadores.

En el ambito laboral, el modelo corporativista promueve la
negociacién colectiva y la participacién de los trabajadores en la
toma de decisiones. A través de convenios y acuerdos entre los
sindicatos, las organizaciones empresariales y el Estado, se
establecen normas y condiciones laborales que benefician a los
trabajadores y buscan garantizar la estabilidad en el empleo.

En el &mbito de la proteccién social, el modelo corporativista se
basa en la provision de prestaciones provenientes de programas
especificos que corresponden a diferentes sectores de actividad.
Estos programas pueden incluir beneficios como seguro de
desempleo, seguro de salud, pensiones y otros servicios sociales.
Estas prestaciones se financian mediante contribuciones de los
trabajadores, las empresas y el Estado, y su objetivo es garantizar
la proteccién y el bienestar de los ciudadanos en situaciones de
riesgo o necesidad.

En algunos casos, el modelo corporativista puede estar vinculado
a la existencia de sistemas de seguridad social basados en
contribuciones obligatorias de los trabajadores y las empresas.
Estos sistemas pueden incluir diferentes ramas de la proteccion




social, como la salud, la jubilacion, los accidentes de trabajo y la
asistencia social. La administracion y financiamiento de estos
sistemas suelen estar a cargo de organismos estatales o entidades
especificas.

El modelo liberal, también conocido como modelo de libre mercado,
se caracteriza por la minima intervencién del Estado en la
economia y en la provision de servicios sociales. En este modelo,
se promueve la autonomia individual y se busca maximizar la
libertad econémica y la competencia en el mercado.

En el modelo liberal, el Estado interviene en la economia y en la
provision de servicios sociales de manera limitada, actuando
principalmente como un Ultimo recurso. Esto significa que la
responsabilidad de la provisién de servicios y la proteccién social
recae principalmente en el sector privado y en la iniciativa
individual. El Estado se enfoca en garantizar la seguridad y la
estabilidad del entorno empresarial y en regular las actividades
econémicas, pero su participacién directa en la provision de
servicios es reducida.

En paises como Estados Unidos y Reino Unido, se ha aplicado este
modelo con énfasis en la libre empresa y en la blusqueda de
eficiencia econémica. Se promueve la propiedad privada, la

El modelo liberal inversion extranjera y la competencia en los mercados. Las
politicas econdmicas se centran en la liberalizaciéon del comercio,
la reduccion de barreras comerciales y la flexibilizacion del
mercado laboral.

Sin embargo, a pesar de las ventajas percibidas en términos de
libertad econémica, el modelo liberal ha sido objeto de criticas en
relacién con los niveles de pobreza y desigualdad. Debido a la
limitada intervencion del Estado en la provisién de servicios
sociales, los niveles de pobreza pueden ser comparativamente
mas elevados en comparacion con otros modelos que priorizan la
redistribucion de la riqueza y la proteccién social.

Las aportaciones de los contribuyentes en el modelo liberal suelen
ser mas bajas, ya que se busca limitar la carga fiscal y promover la
iniciativa individual. Esto puede tener implicaciones en la
disponibilidad y calidad de los servicios sociales, ya que su
financiamiento y provisién dependen en gran medida de la
capacidad adquisitiva de las personas y de la inversion del sector
privado.

Nota. Fuente: (Echeverria Pajaro, 2013). Elaboracion propia

En el caso ecuatoriano, la Constitucién de la Republica del 2008 al ser la norma
suprema, ha delegado esta mision al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(entidad autébnoma de servicio publico, responsable de otorgar a la poblacion
asegurada las prestaciones del seguro general obligatorio). Es mas, se han previsto

también regimenes especiales como el seguro social campesino, el seguro voluntario



y otros cubiertos por el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y el

Instituto de la Seguridad Social de la Policia Nacional (Sanchez Vera, 2018).

Cuadro 10.
Tipos de Seguro en el IESS

Seguro de Pensiones

El seguro de pensiones es un componente fundamental de los sistemas
de seguridad social en muchos paises. Este seguro tiene como objetivo
proteger a los asegurados y a sus familias en caso de invalidez, vejez o
muerte. Proporciona prestaciones econdmicas a los asegurados,
garantizando su sustento y bienestar durante etapas de la vida en las
que puedan enfrentar dificultades econémicas.

El seguro de pensiones generalmente funciona como un sistema de
reparto, en el cual los trabajadores activos contribuyen con una parte de
sus ingresos para financiar las pensiones de los jubilados. Estas
contribuciones se acumulan en un fondo comin y se utilizan para pagar
las prestaciones a aquellos asegurados que cumplan con los requisitos
establecidos en el sistema.

Las prestaciones del seguro de pensiones pueden variar en funcién de
factores como el tiempo de cotizacién, el salario percibido durante la
vida laboral y la edad de jubilaciéon. Por lo general, se establecen
diferentes categorias de pensiones, como pensiones por invalidez,
pensiones por vejez y pensiones por sobrevivencia. Cada una de estas
categorias esta disefiada para cubrir diferentes situaciones y
necesidades de los asegurados y sus familias.

El seguro de pensiones también puede incluir medidas de proteccion
social, como programas de asistencia y apoyo para grupos vulnerables,
garantizando que aquellos que no puedan cumplir con los requisitos
para recibir una pension puedan acceder a recursos y servicios
adicionales para cubrir sus necesidades basicas.

Es importante destacar que la sostenibilidad del sistema de seguro de
pensiones depende de diversos factores, como la tasa de empleo, la
demografia y la evolucién econémica del pais. En muchos casos, los
gobiernos deben realizar ajustes y reformas periddicas para asegurar la
viabilidad financiera del sistema a largo plazo.



Seguro Campesino

El seguro campesino es un componente especializado de los sistemas
de seguridad social que se enfoca en proteger a la poblacién del sector
rural y pescador artesanal. Este seguro tiene como objetivo brindar
cobertura y apoyo a esta poblacién en situaciones de necesidad y
vulnerabilidad. Su objetivo principal es mejorar el nivel y calidad de vida
de la poblacién campesina, ofreciendo programas de salud integral,
discapacidad, vejez, invalidez y muerte.

El seguro campesino se basa en principios de solidaridad y justicia
social. Busca garantizar que los campesinos y pescadores artesanales
tengan acceso a servicios de salud integrales, que incluyan atencién
médica, medicamentos, tratamientos y otros servicios relacionados.
También brinda proteccién en casos de discapacidad, invalidez y vejez,
garantizando que los beneficiarios reciban prestaciones econdémicas que
les permitan mantener un nivel de vida digno.

Los programas de seguro campesino suelen ser gestionados por
entidades gubernamentales o instituciones especializadas en seguridad
social. Estas entidades trabajan en colaboracion con las comunidades
rurales y los pescadores artesanales para identificar y abordar las
necesidades especificas de esta poblacion. Esto puede incluir la
implementacion de clinicas y centros de salud en areas rurales, la
capacitacién de personal médico y la promocién de practicas saludables

en el sector.

La implementacién del seguro campesino implica la recaudacion de
contribuciones de los propios beneficiarios y, en algunos casos, del
Estado u otras fuentes de financiamiento. Estas contribuciones se
utilizan para financiar los programas de salud y bienestar, asi como para
garantizar la sostenibilidad y viabilidad del sistema a largo plazo.

Es importante destacar que el seguro campesino va mas alla de la
atencion médica y econémica. También puede incluir programas de
capacitacién, desarrollo rural, acceso a crédito y otros servicios que
contribuyan al bienestar integral de la poblacién rural. El objetivo es
brindar un enfoque integral y holistico que aborde las necesidades
especificas de esta poblacion y promueva su desarrollo y
empoderamiento.

Seguro de Salud
Individual y Familiar

El Seguro de Salud Individual y Familiar es un tipo de seguro
especializado ofrecido por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS). Su principal objetivo es brindar proteccién y cobertura a los




asegurados y sus familias en caso de contingencias relacionadas con la
salud, como enfermedad y maternidad.

Este seguro se enfoca en garantizar el acceso a servicios de salud
integrales y de calidad para los asegurados y sus familiares
dependientes. Cubre una amplia gama de servicios médicos, incluyendo
consultas médicas, hospitalizacion, medicamentos, examenes de
laboratorio y otros tratamientos necesarios para el cuidado de la salud.

La cobertura del Seguro de Salud Individual y Familiar puede incluir
atencion preventiva, diagnéstico, tratamientos médicos y terapias, asi
como servicios de atencién materna y neonatal. Ademas, puede ofrecer
servicios especializados para enfermedades crénicas, rehabilitacion,
salud mental y otros aspectos relacionados con el bienestar y la calidad
de vida de los asegurados.

El financiamiento de este seguro se realiza a través de las
contribuciones de los asegurados y sus empleadores, quienes realizan
aportes mensuales al IESS. Estas contribuciones se utilizan para
mantener y mejorar la infraestructura de salud, contratar personal
médico y administrativo, adquirir equipamiento médico y cubrir los
costos de los servicios brindados a los asegurados y sus familias.

La atencion y administracion de este seguro se lleva a cabo a través de
una red de establecimientos de salud afiliados al IESS, que incluye
hospitales, clinicas y centros de salud tanto del sector publico como
privado. Los asegurados tienen la libertad de elegir el establecimiento
de salud donde desean recibir atencion, siempre y cuando esté dentro
de la red de proveedores afiliados.

Es importante destacar que el Seguro de Salud Individual y Familiar esta
disefiado para brindar una proteccion integral a los asegurados y sus
familias en caso de enfermedad y maternidad. Al asegurarse, las
personas y sus dependientes pueden acceder a una amplia gama de
servicios de salud sin tener que preocuparse por los altos costos que
podrian surgir debido a una emergencia médica o una enfermedad
crénica.

Seguro de Riesgos de
Trabajo

El Seguro de Riesgos de Trabajo es un componente fundamental del
sistema de seguridad social en Ecuador. Su principal objetivo es
garantizar la seguridad y salud laboral de los afiliados y empleadores a
través de acciones y programas de prevencién, asi como brindar




proteccién en caso de contingencias derivadas de accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales.

Este seguro se encarga de proteger a los afiliados y sus familias en
situaciones relacionadas con riesgos laborales. Esto incluye accidentes
ocurridos durante el desempeno de sus labores y enfermedades
profesionales que puedan surgir debido a la exposicion a factores de
riesgo en el lugar de trabajo.

La cobertura del Seguro de Riesgos de Trabajo abarca los costos
médicos necesarios para la atencion de las lesiones o enfermedades
relacionadas con el trabajo. Esto incluye la asistencia médica,
hospitalizacion, medicamentos, terapias de rehabilitacion, protesis y
demas tratamientos que sean requeridos para la recuperacioén del
afiliado.

Ademéds de la cobertura médica, el seguro también puede proporcionar
beneficios econémicos, como el pago de indemnizaciones por
incapacidad temporal o permanente, subsidios por enfermedad y

prestaciones en caso de fallecimiento o invalidez.

El financiamiento de este seguro se realiza a través de las
contribuciones realizadas por los empleadores, quienes estan obligados
a aportar una determinada cantidad de acuerdo con el riesgo de la
actividad laboral. Estos recursos se utilizan para cubrir los costos de
atencion médica, rehabilitacion y otros beneficios otorgados a los
afiliados.

El Seguro de Riesgos de Trabajo se basa en el principio de solidaridad,
donde los empleadores contribuyen al sistema para asegurar la
proteccion y bienestar de sus trabajadores en caso de accidentes o
enfermedades laborales. Asimismo, se promueve la prevencion de
riesgos en los lugares de trabajo a través de acciones y programas que
buscan garantizar un entorno laboral seguro y saludable.

La atencion y administracién de este seguro se lleva a cabo a través del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y sus unidades
especializadas en riesgos de trabajo. Se realiza una evaluacion de los
casos para determinar la relacién entre la contingencia y el trabajo, y asi
brindar la cobertura correspondiente a los afiliados afectados.




Cesantia

El seguro de cesantia es un componente del sistema de seguridad
social en Ecuador que brinda proteccion a los afiliados al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) ante la contingencia de
cesantia. La cesantia se define como la falta de ingresos provenientes
del trabajo de un empleado, obrero o servidor publico.

El objetivo del seguro de cesantia es proporcionar un respaldo
econdmico a los trabajadores en caso de que se encuentren
desempleados y no cuenten con una fuente de ingresos. Esto les
permite hacer frente a sus necesidades béasicas mientras buscan una
nueva oportunidad laboral.

La cobertura del seguro de cesantia incluye el pago de un subsidio
mensual durante un periodo determinado, que se establece de acuerdo
con el tiempo de cotizacion y las circunstancias especificas del afiliado.
Este subsidio tiene como finalidad compensar la pérdida de ingresos y
brindar estabilidad econémica durante el periodo de desempleo.

Para acceder al seguro de cesantia, los afiliados deben cumplir con
ciertos requisitos establecidos por el IESS, como haber cotizado un
nuamero minimo de meses y haber sido desvinculados de su empleo de
manera involuntaria. Ademas, es necesario realizar la solicitud
correspondiente y cumplir con los tramites administrativos establecidos
por la institucién.

El financiamiento del seguro de cesantia se realiza mediante las
contribuciones realizadas por los empleadores, quienes estan obligados
a aportar un porcentaje de la remuneracion de sus trabajadores al IESS.
Estos recursos se destinan a la creacion de un fondo que permite cubrir
los subsidios por cesantia y garantizar la proteccion de los afiliados en
situaciones de desempleo.

Es importante destacar que el seguro de cesantia no solo brinda un
respaldo econdémico a los afiliados en caso de desempleo, sino que
también promueve la empleabilidad y la reinsercion laboral. EI IESS
proporciona servicios de orientacion y capacitacion para apoyar a los
afiliados en la busqueda activa de empleo y en el desarrollo de
habilidades que aumenten sus posibilidades de encontrar una nueva
oportunidad laboral.




El Seguro de Desempleo es una prestacion econoémica ofrecida por el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) que brinda proteccién a
los afiliados que pierden su empleo bajo relacién de dependencia por
causas ajenas a su voluntad. Esta prestacién tiene como objetivo
proporcionar un respaldo econémico durante el periodo de desempleo y
ayudar a cubrir las necesidades basicas de los beneficiarios.

Para acceder al Seguro de Desempleo, los afiliados deben cumplir con
ciertos requisitos establecidos por el IESS. Estos requisitos incluyen
haber cotizado un numero minimo de meses, haber sido desvinculados
de su empleo de manera involuntaria y encontrarse en busqueda activa
de empleo. Ademas, es necesario realizar la solicitud correspondiente y
cumplir con los tramites administrativos establecidos por la institucién.

La prestacién econémica del Seguro de Desempleo se otorga en forma

de un subsidio mensual que se calcula en base al promedio de las

remuneraciones cotizadas por el afiliado en los ultimos doce meses. El
Seguro de Desempleo o N ) i

monto del subsidio y la duracién del periodo de pago estan

determinados por la legislacion y las politicas del IESS, y pueden variar

de acuerdo con cada situacién individual.

Es importante destacar que el Seguro de Desempleo tiene como
finalidad brindar un apoyo temporal durante el periodo de desempleo y
fomentar la reinsercién laboral. El IESS ofrece servicios de orientacion
laboral y capacitacién para ayudar a los beneficiarios a buscar nuevas
oportunidades de empleo, desarrollar habilidades y mejorar su
empleabilidad.

El financiamiento del Seguro de Desempleo se realiza mediante las
contribuciones realizadas por los empleadores, quienes estan obligados
a aportar un porcentaje de la remuneracion de sus trabajadores al IESS.
Estos recursos se destinan a la creacion de un fondo que permite cubrir
los subsidios por desempleo y garantizar la proteccion de los afiliados
en situaciones de pérdida de empleo.

Nota. Fuente: (IESS, 2016; Naranjo, 2013). Elaboracion propia



Los afiliados al IESS con ingresos sin relacibn de dependencia o
independientes reciben las siguientes prestaciones y beneficios. Los afiliados al IESS
que tienen ingresos sin relacion de dependencia o son trabajadores independientes
tienen derecho a una serie de prestaciones y beneficios. Estos incluyen (IESS, 2019):

1. Pensién por vejez, invalidez y montepio: Los afiliados que cumplen con los
requisitos establecidos pueden acceder a una pensién por vejez o invalidez,
asi como a una pensién de montepio para sus beneficiarios en caso de
fallecimiento.

2. Auxilio de funerales: Se brinda un auxilio econémico a los beneficiarios del
afiliado fallecido para cubrir los gastos funerarios.

3. Riesgos de trabajo: Los afiliados estan protegidos en caso de sufrir un
accidente de trabajo o una enfermedad profesional. ElI IESS brinda atencién
médica, rehabilitacién y una compensacidén econémica en caso de incapacidad
laboral.

4. Asistencia por enfermedad y maternidad: Se ofrece atencion médica,
hospitalaria y farmacéutica para el tratamiento de enfermedades y en el caso
de maternidad se otorgan subsidios por licencia de maternidad.

5. Cobertura de salud para hijos menores de 18 afos: Los afiliados pueden incluir
a sus hijos menores de 18 afnos en la cobertura de salud del IESS, lo que les
brinda acceso a servicios médicos y hospitalarios.

6. Ampliacién de cobertura de salud para conyuge o conviviente de hecho: Los
afiliados tienen la opcién de ampliar la cobertura de salud del IESS para su
coényuge o conviviente de hecho mediante el pago de una prima adicional sobre
la materia gravada.

7. Préstamo Hipotecario: El IESS ofrece a los afiliados la posibilidad de acceder
a préstamos hipotecarios para la adquisicién, construccién, remodelacion o

mejora de viviendas.

Estas prestaciones y beneficios buscan brindar seguridad social a los afiliados
independientes, proporcionando cobertura médica, proteccidon en caso de accidentes
o enfermedades, y apoyo econémico en situaciones especificas como el fallecimiento
o la maternidad. Ademas, el IESS ofrece la posibilidad de acceder a préstamos



hipotecarios para facilitar la adquisicion de vivienda propia. Los requisitos y
condiciones para acceder a cada prestacién pueden variar y estan establecidos por
el IESS.

La tasa de aportaciones basado en las remuneraciones mensuales, a
diciembre de 2020, son las siguientes:

Tabla 2.
Aportaciones por Sectores IESS

Seguro General Obligatorio
Sector Privado Aportacién Personal  9,35%

Aportacién Patronal  11,15%

Sector Publico Aportacion Personal 11,35%
Aportacién Patronal  11,15%

Libre Ejercicio o Voluntario Aportacién Personal 17,50%

Jubilados Aportacién Personal 2,76%
Sequro Social Campesino

Trabajadores del Seguro General Obligatorio 0,35%
Patronal del Seguro General Obligatorio 0,35%
Aportaciones de los trabajadores Campesinos 2% 0 3%
Sequro Social de la Fuerza Publica

Fuerzas Armadas Aportacion Personal  23%

Aportacién Patronal 26%

Policia Aportacion Personal 16,10%

Aportacién Patronal  17,25%
Nota. Fuente: IESS. Elaboracion propia

Cuando un afiliado al IESS desea agregar a su conyuge y a sus hijos menores
de 18 afos a su cobertura de salud, se requiere el pago de una tasa adicional del
3.41%. Esta tasa se conoce como la tasa de aportacién adicional y se suma al aporte
personal del afiliado. La base de calculo de ambas tasas es la remuneracién mensual
del trabajador.

La tasa de aportacion personal es pagada directamente por el trabajador y se
descuenta de su remuneracién mensual. La tasa de aportacién patronal, por otro lado,

es pagada por el empleador en nombre del trabajador. Ambas tasas son retenidas



por el empleador y deben ser pagadas al IESS, ISSFA o ISSPOL (segun corresponda)
hasta el dia 15 del mes siguiente al periodo de calculo.

Es importante destacar que el valor generado por las aportaciones debe ser
pagado puntualmente por el empleador para evitar caer en mora patronal. Si el pago
no se realiza dentro del plazo establecido, el trabajador puede perder el acceso a la
cobertura de riesgos y prestaciones ofrecidas por el IESS.

Estas tasas de aportacion y el cumplimiento de los pagos son fundamentales
para garantizar la continuidad de la cobertura de salud y la proteccion social de los
afiliados y sus familias. El aporte mensual realizado por el afiliado y la contribucion
realizada por el empleador permiten financiar los servicios de salud y las prestaciones

otorgadas por el IESS.

Caso practico: Un trabajador en relacién de dependencia que se encuentran
en edad de jubilacién, tienen 65 anos y 30 afios de imposiciones (Calculado hasta el
2020), el siguiente ejemplo contempla un supuesto calculo de jubilacion, para

generalizar de mejor manera los resultados, planteamos los siguientes datos:

1. Remuneracién: Se utilizara una remuneraciéon de US$ 1050.00 délares, que se
ha determinado a partir del analisis de datos histéricos de una muestra
importante de empresas en Ecuador. Esta remuneracion se aplicard tanto al
sueldo anual del caso de evaluacion como al Salario Basico Unificado Medio.

2. Tasa de incremento salarial: Se considerara una tasa de incremento salarial
del 1.50% anual, tanto para el sueldo anual del caso de evaluacién como para
el Salario Basico Unificado Medio. Esta tasa se aplicara durante el periodo de
proyeccion, que abarca desde el 31 de diciembre de 2020 hasta el 31 de
diciembre de 2025.

3. Sexo y edad del caso propuesto: Se asumird que el caso propuesto es
masculino y tiene una edad de 65 anos.

4. Tiempo de servicio: Se considerara un tiempo de servicio de 30 afnos,
asumiendo que el empleado ha trabajado de manera continua con el mismo

empleador durante los ultimos 22 afos.



5. Utilidades anuales y vacaciones: Se establecera que las utilidades anuales
equivalen a un salario mensual y que las vacaciones anuales solo se pagaran

los dias adicionales de acuerdo con el Cédigo del Trabajo vigente.

Antes de revisar los resultados, es importante verificar que la jubilacién patronal
depende Unicamente de los afios de servicio como requisito para acceder a ella. Los
trabajadores que han sido despedidos intempestivamente con un tiempo de servicio
comprendido entre 20 y menos de 25 anos, tendran derecho a la parte proporcional
del beneficio, mientras que aquellos empleados con 25 afios 0 mas de servicio
accederan al 100% del beneficio.

Jubilacion ordinaria vejez

Por otro lado, el IESS establece requisitos para acceder al beneficio de la
pension vitalicia ordinaria por vejez. Los afiliados que cumplan con los requisitos
exigidos tendran derecho al pago de pensiones mensuales vitalicias, que seran
pagaderas a partir del primer dia del mes siguiente al cese en el o los empleos del
asegurado.

1. Quienes tienen derecho

Los que cumplan con los requisitos de cese, edad y tiempo de aportes al IESS,

conforme al siguiente cuadro:

Cuadro 11.
Calculo de imposiciones y aportaciones para jubilacion

Edad Imposiciones Afos de Aportacion
Sin limite de edad 480 o0 mas 40 o méas
60 afnos o0 mas 360 o mas 30 o més
65 afnos 0 mas 180 0 mas 15 0 mas
70 afios 0 mas 120 o més 10 o mas

Nota. Fuente: IESS. Elaborado: IESS

Se hara acreedor a este beneficio por jubilacién por vejez, a partir del mes
siguiente al que el afiliado/a con relacién de dependencia, cesa en el o los empleos,



o concluye la prestacidén de servicios del afiliado sin relacién de dependencia. * El
afiliado voluntario debe notificar su salida, antes de solicitar la jubilacién, en cualquier
Centro de Atencion Universal del IESS.

1. Calculo para la pension de jubilacion

El primer paso para el célculo para la pension de jubilacion es obtener el
promedio de los cinco mejores afos de sueldos o salarios sobre los cuales se
realizaron las aportaciones. Para ello, se sumaran los doce meses de imposiciones
consecutivas de cada afno y se dividira el resultado por doce. De esta manera, se
obtendra el promedio anual de aportaciones. Posteriormente, se seleccionaran los

cinco anos con los mejores promedios.

Una vez identificados los cinco afnos, se calculara la raiz sesentava del
producto de las sesenta aportaciones realizadas durante esos anos. Este resultado
se multiplicara por el coeficiente anual de afos aportados o cotizados, el cual se
determinara segun el cuadro establecida en las disposiciones correspondientes. Con
base en este calculo, se obtendra el monto de la pensidn correspondiente al régimen

de transicion.

Es importante tener en cuenta que el célculo de los periodos de aportacién de
estibadores y otros grupos de trabajadores con modalidades especiales de afiliacion
se regira por las disposiciones emitidas por el Consejo Directivo.

Cuadro 12.

Calculo periodo de aportaciones

Anos de Coeficiente Anos de Coeficiente
imposiciones imposiciones
5 0,4375 23 0,6625
6 0,4500 24 0,6750
7 0,4625 25 0,6875
8 0,4750 26 0,7000
9 0,4875 27 0,7125
10 0,5000 28 0,7250
11 0,5125 29 0,7350
12 0,5250 30 0,7500
13 0,5375 31 0,7625
14 0,5500 32 0,7750

15 0,5625 33 0,7875



16 0,5750 34 0,8000

17 0,5875 35 0,8125
18 0,6000 36 0,8325
19 0,6125 37 0,8605
20 0,6250 38 0,8970
21 0,6375 39 0,9430
22 0,6500 40 1,0000

Nota. *De los 41 afnos de aportes en adelante, se incrementa (0.0125) por cada afo de imposiciones
adicionales. Fuente: IESS. Elaborado: IESS

2. Décima tercera y décima cuarta pension

El pensionista recibe una décima tercera pension en el mes de diciembre de
cada ano, que es el resultado de la suma de las pensiones mensuales recibidas
durante el afo, dividida por 12 para el caso de un afio completo o por el nimero de

meses en los que se ha recibido pensién de manera proporcional.

Ademas, los pensionistas también reciben una décima cuarta pensién en los
meses de septiembre (para las regiones Sierra y Amazonia) y abril (para las regiones
costa y region Insular). El monto de la décima cuarta pension es igual a un salario

minimo unificado vigente en el afio de pago.
3. Solicitud de jubilacion

Para solicitar la jubilacién, el afiliado debe ingresar a la pagina web del IESS y
seguir los pasos indicados en la seccidén correspondiente. La aprobacion de la
solicitud se realiza en aproximadamente dos minutos y el depdésito de la pension se
realiza de forma automadtica en la cuenta bancaria registrada en un plazo de
aproximadamente 15 dias.

El detalle del depésito realizado se puede retirar en las oficinas del Sistema de
Pensiones de acuerdo con el lugar de residencia del pensionista.

Requisitos generales:

Entre los requisitos generales para acceder a la jubilacién se encuentran
cumplir con la edad y el tiempo de servicio requerido, estar cesante con todos los
empleadores y registrar el aviso de salida, no estar en mora con el IESS como

empleador, tener los aportes del mes de cese pagados antes del dia 15 del siguiente



mes y contar con una cuenta bancaria activa y personal, registrada en el Sistema de

Historia Laboral.

Es importante destacar que el carné de pensionista ya no es necesario para

acceder a los servicios médicos u otros procesos.

Solo se requiere presentar la cédula de ciudadania. En caso de requerir una
certificacion de pensionista, se puede obtener en linea a través de la pagina web del
IESS.

4. Periodo de proteccion

El periodo de proteccion es el tiempo en el cual el afiliado que deja de cotizar
al IESS mantiene proteccion. Durante este periodo, el afiliado conserva la calidad de

asegurado hasta cumplir la edad necesaria para jubilarse.

El tiempo de proteccion varia segun el tiempo cotizado: hasta 19 afnos
corresponde al 10% del tiempo cotizado, entre 20 y 29 afnos corresponde al 20% del
tiempo cotizado, y de 30 anos en adelante corresponde al 30% del tiempo cotizado.

Prohibicion:

Cabe mencionar que los afiliados que obtienen la jubilacién por vejez tienen
prohibido, durante el ano inmediatamente posterior al cese, reingresar a trabajar con
el empleador que certificd su cesantia con el fin de acogerse a la jubilacion.

Pensiones minimas y maximas

En cuanto a las pensiones minimas y maximas de vejez, estas se establecen
segun el tiempo de aportacion en proporcion al salario basico unificado minimo del

trabajador en general.

Los montos especificos pueden consultarse en la tabla correspondiente

vigente para el afio 2020:



Tabla 3.
Calculo de pensiones

TIEMPO ANOS DE PENSION MAXIMA MENSUAL en PENSION MAXIMA

APORTADOS porcentaje del salario basico unificado = MENSUAL en base al SMVU
minimo del trabajador de 2021

Hasta 10 afos 50% $200,00

11-20 60% $240,00

21 -30 70% $280,00

31-35 80% $320,00

36 -39 90% $360,00

40 y mas 100% $400,00

TIEMPO ANOS DE PENSION MAXIMA MENSUAL en PENSION MAXIMA MENSUAL

APORTADOS porcentaje del salario basico unificado en base al SMVU de

minimo del trabajadorColumna2 2021Columna3

Hasta 10 afios 250% $1.000,00

15-19 300% $1.200,00

20-24 350% $1.400,00

25-29 400% $1.600,00

30-34 450% $1.800,00

35-39 500% $2.000,00

40 y mas 550% $2.200,00

Nota. Fuente: IESS. Elaborado por IESS.

Los jubilados por vejez no pueden volver a trabajar durante el primer afio con
el mismo empleador que certificd su salida para acogerse a la jubilacién. Sin embargo,
se les permite reingresar a laborar en otra empresa diferente a la que cesaron. Esta
restriccion busca evitar el abuso de la jubilacion y fomentar la contratacién de nuevas
personas en el mercado laboral.

Ademas, pueden acceder a una mejora en la pension de vejez aquellos
jubilados que deciden reingresar a trabajar bajo relaciéon de dependencia. Una vez
que cesan en su nuevo empleo y han aportado como minimo durante 12 meses,

tienen derecho a una mejora en su pension.

La féormula utilizada para calcular esta mejora es el sueldo promedio
multiplicado por 0,001 y por el nimero de imposiciones realizadas. Los jubilados
pueden obtener mas informacion y presentar la solicitud correspondiente en las

Unidades de Pensiones mas cercanas a su domicilio.



Por otra parte, se tienen los aumentos adicionales a la pensién de jubilacién
por vejez. Se otorgara un mejor aumento a los pensionistas que hayan cumplido 70
anos a la fecha de vigencia del incremento y se hayan jubilado con 420 imposiciones
0 mas.

Este mejor aumento tiene un valor de 10 dolares. También se otorgara un
aumento excepcional a los pensionistas que hayan cumplido 80 afos a la fecha de
vigencia del incremento y se hayan jubilado con 360 imposiciones 0 mas. Estos
aumentos adicionales se aplican automaticamente, sin necesidad de presentar una

solicitud.

Finalmente, se tiene el pago mensual de las pensiones a través de cuentas
bancarias. el 20 de cada mes, los pensionistas jubilados por vejez, invalidez o
discapacidad, riesgos del trabajo, incluido subsidio transitorio y beneficiarios de

montepio, reciben su pensién mensual directamente en su cuenta bancaria personal.

También se informa sobre la posibilidad de actualizar o cambiar la cuenta
bancaria para recibir la pension, lo cual se puede hacer a través del sistema de la
pagina web y presentando una copia de la certificacidn bancaria personal en las
Unidades de Atencién al Usuario del Sistema de Pensiones antes del dia 5 del mes
solicitado.

Ademas, los jubilados tienen la opcion de acumular o mensualizar su décima

pensidn, y que los pagos de los décimos se realizaran junto con la pension mensual.

Una vez aclarados todos los puntos, se presentan los resultados en el siguiente

cuadro resumen:



Cuadro 13.

Actuaria Consultores (analisis comparativo)

ACTUARIA CONSULTORES
Analisis Comparativo
DATO:
Sexo Masculino
Fecha de 24/07/1960
nacimiento
Fecha de vinculacion 01/11/1978
laboral IESS
Fecha tentativa de salida 31/12/2020
/ jubilacion
Remuneracion promedio mensual 105
actual (afo 2020) 0
Crecimiento 1,50%
anual
Remuneracién
anual 12
13era remuneracion anual
(ldem Promedio A10) 1.050
14ta remuneracién anual (400
afo completo) 400
Fondo de
Reserva anual 1.050
Utilidades
anuales 1.050
Vacaciones anuales (solo por
los dias adicionales) 525
Porcentaje aplicado jubilacion 25,
(RMVP) 215%
Edad de vinculacion 30
Laboral
Edad de 65
jubilacién
Tiempo de servicio 30
acumulado
Anos faltantes para acceder a la 0
jubilacién por vejez del IESS

Afio 2021 Afi0 2022 [AR02023 [ Afo 2024 | Afo 2025
INGRESOS ANUALES
POR PENSIONES
Pensién mensual de Jubilacién
Patronal calculada 264,76 264,76 264,76 | 264,76 264,76
Pensién anual de Jubilacién
Patronal calculada 3.177,15| 3.177,15| 8.177,15(3.177,15 3.177,15
13era remuneracion
anual 264,76 264,76 264,76 264,76 264,76
14ta
remuneracion 400,00 400,00 400,00| 400,00 400,00
anual
Subtotal Ingresos por Jubilacién
Patronal Z (f: j) 4.106,67| 4.106,67| 4.106,67 | 4.106,67 4.106,67
Pensién mensual ordinaria por Vejez
del IESS (RVMP*75%) 787,50 787,50 787,50 787,50 787,50




Pensién anual ordinaria por

Vejez del IESS 9.450,00| 9.450,00| 9.450,00( 9.450,00 9.450,00

13era remuneracion

anual 787,50 787,50 787,50 787,50 787,50

14ta

remuneracion 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00

anual

Subtotal Ingresos por Jubilacién

del IESS Z(g: 1) 10.637,50| 10.637,50| 10.637,50| 10.637,5 10.637,50
0

Ingresos Totales por concepto de

pensiones jubilares X(f29+f34) 14.74417 | 14.74417 | 1474417 | 14.744 1 14.744,17
7

Afo 2021 | Afio 2022 | Afo 2023 | Afo Ano 2025
2024

INGRESOS ANUALES EN RELACION

DE DEPENDENCIA

Remuneracion

mensual 1.065,75| 1.081,74( 1.097,96| 1.114,43 1.131,15

Remuneracion

anual 12.789,00| 12.980,84| 13.175,55( 13.373,1 13.573,78
8

13era remuneracion

anual 1.065,75| 1.081,74| 1.097,96| 1.114,43 1.131,15

14ta remuneracién anual (RMVU =

400 afio completo) 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00

Fondo de

Reserva anual 1.065,75| 1.081,74| 1.097,96| 1.114,43 1.131,15

Utilidades

anuales 1.065,75| 1.081,74( 1.097,96| 1.114,43 1.131,15

Vacaciones anuales (solo por los dias

adicionales=RMV/2) 532,88 540,87 548,98 557,22 565,57

Subtotal Ingresos en relacion de

dependencia Z (f: j) 17.984,88| 18.248,65| 18.516,38 | 18.788,1 19.063,95
2

Aporte personal al IESS

(9,45%) 1.699,57| 1.724,50( 1.749,80( 1.775,48 1.801,54

Impuesto Renta anual (basica +

excedente) 200,03 223,92 248,16 272,76 297,74

Subtotal egresos en relacion de

dependencia Z (f: j) 1.899,60| 1.948,41( 1.997,96| 2.048,24 2.099,28

Ingresos Neto en relacion de

dependencia X(f44-f47) 16.085,27 | 16.300,24| 16.518,42| 16.739,8( 16.964,66
8

Ingreso mensual promedio por

pensiones jubilares (y adicionales) 1.228,68| 1.228,68( 1.228,68]| 1.228,68 1.228,68

Ingreso mensual promedio en relacion

de dependencia (/12) 1.340,44| 1.358,35| 1.376,54| 1.394,99 1.413,72

Tasa de reemplazo pensiones/relacién

de dependencia (x/y) 91,66 90,45 89,26 88,08 86,91

Valoracién en - - - - -

USS$ (x-y) 111,76 129,67 147,85 166,31 185,04

Nota. Fuente: propia. Elaboracion propia




2.4.2. Resultados

Las conclusiones del andlisis se presentan a continuacién:

1. El caso de revision muestra que la suma de los ingresos anuales como jubilado
(patronal + IESS) en todos los afos son menores que los ingresos netos en
relacion de dependencia. Es importante tomar en cuenta que el trabajador al
pasar a la condicién de jubilado deja de aportar al IESS el 9.45% como
concepto de aporte personal, lo que constituye un ahorro anual significativo.

2. Los ingresos supuestos de las utilidades reflejan un valor medianamente
considerable, esto se debe al incremento de la RMVU, en el 1.5%. Situacién
que se tomo6 como ejempla, ya que en Ecuador se tiende a disminuir en forma

considerable las utilidades de ano a ano, para evitar el pago de utilidades altas.

3. Para los empleados que gozan de la doble jubilacion, patronal + IESS, se
puede observar que cuando se retiran, automaticamente se benefician de las

cuatro pensiones adicionales por 13er y 14to sueldos.

4. Latasa de reemplazo promedio entre los ingresos como jubilado y los ingresos
en relacion de dependencia es igual a 89.27%, porcentaje que si resulta
atractivo ya que el trabajador que prest6 sus servicios durante tanto tiempo
podra realizar cualquier otra actividad no relacionada con el trabajo habitual.

Mas, si consideramos que el jubilado ya no aporta el 9.45% al IESS.

5. Otro de los factores constituye el ahorro significativo de: transporte,
alimentacion, vestimenta, etc. Gastos que son mas elevados que los de los
jubilados.

2.5. Reflexiones finales

En la actualidad, el IESS enfrenta un periodo prolongado de desequilibrio entre
sus ingresos y gastos, principalmente debido a la corrupcién existente entre sus
autoridades y la intervencion directa de los gobiernos en el poder. Esto ha generado
serios problemas de liquidez y solvencia, asi como una desconfianza generalizada
entre sus afiliados.



Para un empleado que ha cumplido con los requisitos establecidos por la
legislacion ecuatoriana y que ha gestionado adecuadamente sus ingresos, teniendo
una disciplina de ahorro mensual, contar con un fondo de jubilacién importante,
sumado a la pensién mensual, facilita en gran medida la decisién final de jubilarse.
En la actualidad, es aconsejable seguir el proceso de jubilacién ordinaria por vejez.
Sin embargo, teniendo en cuenta lo expuesto en este capitulo, la Institucion se
encuentra totalmente desfinanciada en este momento y, ademas, si se pretenden
realizar reformas a la ley actual, como aumentar los afios de aportaciones a 40 o
elevar la edad de jubilacién a entre 65 y 70 anos, la situacion se vuelve aun mas
complicada.

Para una mejor comprension de este capitulo, luego del analisis de los modelos
aplicados en Chile; Ecuador y Argentina y como se estable en lo relatado se realizé
una breve sintesis de los siguientes aspectos: Reformas y Politicas; Cobertura y
Proteccion; Desafios Actuariales; Financiamiento y del Impacto en la Poblacion,

siendo los resultados los siguientes:

Comparativo que sefala las semejanza y diferencias mas significativas de la

seguridad social entre Chile, Ecuador y Argentina entre 2013 y 2018.

Aspecto Chile Ecuador Argentina

Implemento la

"Reforma de Realiz6 reformas para  Implementé reformas
Reformas y Pensiones" para aumentar la coberturay para aumentar la
Politicas mejorar la coberturay mejorar la eficiencia del cobertura y mejorar la
la sostenibilidad IESS. eficiencia de la ANSES.
financiera.
Limitada, Limitada, con enfoque en Limitada, con enfoque en
Cobertura 'y _ . o
y especialmente para  servicios de salud y servicios de salud y
Proteccion _ _
sectores vulnerables. pensiones. pensiones.
] Bajo nivel de ] ; También enfrento
Desafios Enfrenté desafios )
. cobertura 'y o desafios de cobertura y
Actuariales similares, con la

desequilibrios equilibrio financiero.



Aspecto Chile Ecuador Argentina
financieros, lo que necesidad de politicas
requiere politicas de  de recuperacion.
recuperacion.

Basado en aportes del

Estado y trabajadores, Basado en aportes del  Similar al financiamiento

_ o pero con una Estado y trabajadores,  en Chile y Ecuador, con
Financiamiento _
creciente carga con aumento de una mayor carga sobre
financiera sobre el obligaciones estatales. el Estado.
Estado.
Mejoras en acceso a Mejoras en acceso a Mejoras en acceso a
servicios de saludy  servicios de salud y servicios de salud y
Impacto en la

. pensiones, aunque pensiones, pero aun con pensiones, con retos
Poblacion ] ] ) _
aun con desafios desafios para alcanzar la para ampliar la cobertura

significativos. cobertura universal. universal.



CAPITULO IIL.

3. Planificacion Para La Formulacion De Alternativas De Solucion Que Ampare
y Proteja Los Fondos Para La Prestacion De Servicios De Invalidez, Vejez y
Muerte (IVM) De Sus Aportantes Al Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social,
(IESS), En EIl Ecuador

3.1. Introduccion

Segun el estudio realizado por el Banco de Desarrollo de América Latina, CAF,
en 2020, se proyecta un incremento en la poblacion de personas mayores de 65 arnos
en América Latina durante los proximos 30 anos. Hacia finales del siglo XXI, se estima
que tres de cada diez latinoamericanos tendran al menos 65 afos. Esto plantea
importantes desafios para los sistemas de seguridad social en los paises de la region,
especialmente en los componentes de pensiones y salud.

Ademas de los factores demograficos, se deben considerar aspectos
relacionados con el mercado laboral. En la regién, la informalidad es uno de los
desafios mas destacados, aunque no el unico. Los cambios tecnoldgicos recientes y
el surgimiento de nuevas formas de trabajo también condicionan la proteccién social
y su financiamiento. En el caso de Ecuador, como se menciond en los capitulos
anteriores, los principales ejes de la seguridad social obligatoria (SGO) son los
Seguros de enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo, discapacidad, cesantia,
desempleo, invalidez, vejez y muerte. Para esta investigacion, se utilizara la

informacion oficial disponible hasta el afio 2018 y se proyectara hasta el 2020.

A través de la planificacidon de estas proyecciones, se busca determinar la
verdadera capacidad del fondo para cumplir con las obligaciones futuras derivadas
de las tres contingencias mencionadas: invalidez, vejez y muerte (IVM). Ademas, se
busca establecer medidas que garanticen la continuidad del pago de prestaciones a
los asegurados. El monto de la inversion dependera de las aportaciones vy

contribuciones realizadas, asi como del rendimiento de dichas inversiones:



Aportaciones
y/o + Rendimientos = Prestaciones ee aportacisn pefinida

Contribuciones

A las prestaciones IVM, se las puede considerar como capital, renta, sea estas
constantes o variables. Pero en los Planes de Pensiones (PP), referente a las
Prestaciones Definidas (FP), tenemos que precisar en forma absoluta la prestacion,
entonces podremos estimar las aportaciones a realizar a través del equilibrio

financiero-actuarial.

Aportaciones

Prestaciones re aportacisn befinida = y/o + Rendimientos

Contribuciones

Segun la Constitucion Politica de 1998, el Seguro General Obligatorio (SGO)
se financia a través de los aportes de las personas aseguradas, los empleadores, las
personas independientes aseguradas, los ecuatorianos en el exterior y las
contribuciones del Estado. Estas contribuciones deben estar incluidas en el
Presupuesto General del Estado y ser transferidas de manera oportuna.

La reforma a la Ley de Seguridad Social en abril de 2015 establecié que el
Estado seria responsable subsidiario del pago de las pensiones del Sistema de
Seguridad Social cuando el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) no
tuviera los recursos suficientes. En ese caso, se asignarian los recursos necesarios

en el Presupuesto General del Estado, incluso priorizando sobre otras asignaciones.

En marzo de 2016 se emitié una resolucion que establece el Reglamento para
la aplicacion de la Cesantia y el Seguro de Desempleo. Esta resolucion modifica los
porcentajes del Seguro de Cesantia, estableciendo una contribucion personal del 2%
y una contribucion del empleador del 1% de la remuneracién del trabajador, que
conforma el fondo solidario. Ademas, se establecen requisitos para beneficiarse del

porcentaje solidario de la prestacién por desempleo.
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La Direccion Nacional de Gestién Financiera cumple un papel fundamental en
la administracién e implementacion del seguro de cesantia y desempleo en Ecuador.
Esta entidad se encarga de garantizar que se cumplan los requisitos establecidos
para acceder a estos beneficios y de gestionar de manera adecuada los fondos
destinados a este fin. Su labor incluye el seguimiento de los procesos, la evaluacion
de solicitudes y la supervision de los pagos correspondientes a los beneficiarios del

seguro.

En cuanto a la actualizacion de las tasas de aportacion de los afiliados al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en concepto del Seguro General
Obligatorio y Voluntario, se busca lograr una Prestacion Definida digna. Este modelo
tiene como objetivo adaptar la gestion del patrimonio del IESS a las necesidades de
los participantes, beneficiarios y promotores de los Planes de Empleo. Para ello, se
establecen nuevas tasas de aportacion que permiten garantizar una mejor prestacion
econdmica a los afiliados en el momento de su jubilacién o en casos de contingencia

como la enfermedad o el desempleo.

El enfoque de adaptar la gestion del patrimonio del IESS a las necesidades de
los participantes, beneficiarios y promotores de los Planes de Empleo busca promover
la eficiencia del sistema de prevision social. Esto implica una gestion activa de los
recursos y una evaluacion continua de las necesidades y expectativas de los afiliados.
Ademas, se fomenta la transparencia en la administracion de los fondos y se busca
garantizar una prestacion econémica digna que permita a los beneficiarios mantener

un nivel de vida adecuado durante su jubilacién o en situaciones de contingencia.

Es decir, la Direccion Nacional de Gestion Financiera desempefa un rol
importante en la administracion e implementacién del seguro de cesantia y
desempleo, asegurando el cumplimiento de los requisitos y la correcta gestién de los
fondos. La actualizacién en las tasas de aportacion busca lograr una Prestacion
Definida digna, adaptando la gestién del patrimonio del IESS a las necesidades de
los afiliados. Este enfoque promueve la eficiencia del sistema de prevision social y

busca garantizar una prestacién econémica adecuada para los beneficiarios.



A continuacién, se presentan las fases del modelo de gestidn propuesto.

Grafica 7.
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3.1.1. Antecedentes En La literatura

Antes de adentrarse en el desarrollo del modelo, es fundamental comprender
la diferencia entre los Planes de Pensiones y los Fondos de Pensiones. Los Planes
de Pensiones son una forma de ahorro e inversién a largo plazo con el objetivo de
garantizar una pensién publica cubierta por la Seguridad Social. Sin embargo, es
importante destacar que estos planes nunca podran reemplazar al sistema publico de

pensiones.

De acuerdo con la Ley de Seguridad en Ecuador, los Planes de Pensiones son
un sistema de previsién voluntario que permite a los participantes recibir prestaciones
futuras en forma de capital o renta en caso de que ocurra alguna de las contingencias
que permiten su liberacion. La jubilacién es la contingencia principal, pero también
existen otros supuestos como enfermedad grave, dependencia o desempleo de larga

duracion.

Una vez establecidas las condiciones en el plan, se busca un instrumento
financiero que regule los flujos monetarios generados por el plan, siendo este el
objetivo principal de los Fondos de Pensiones. Los Fondos de Pensiones se crean
exclusivamente como instrumentos para regularizar los derechos y obligaciones
monetarias establecidas por los planes que los integran. Estos fondos no tienen
personalidad juridica propia y son administrados por una Entidad Gestora, en este
caso el IESS. Los recursos del fondo deben ser custodiados por una Entidad
Depositaria y estaran sujetos a supervision por parte de la Comision de Control, cuya
creacion se contempla en el modelo propuesto.

3.1.1.1. Conceptos Financieros Previos.

La Gestion de un Fondo de Pensiones, bajo la modalidad de empleo,
contempla a diferentes variables de caracter general, las cuales afectan grandes
patrimonios, por lo que deberemos delimitar el horizonte temporal de la inversién que
regulariza a estas instituciones, formar o establecer diferentes formas de
diversificacidén de su cartera, encontrar los medios de producir con las oportunidades
del mercado y el escogimiento de activos para estos Fondos.



3.1.1.1.1 Horizonte Temporal

También conocido como horizonte de planificacién, que representa la
determinacién o establecimiento de los objetivos futuros de los ahorradores. En otras
palabras, implica proyectar que la inversion realizada en un periodo de tiempo
especifico, establecido por ley, genere beneficios que permitan disfrutar de un nivel
de comodidad adecuado al final de la vida laboral. Merton y Kutler definen el horizonte
temporal como "el periodo durante el cual se planifica el mantenimiento de la

inversion".

Con esto, se establecen dos pardmetros claramente definidos: el objetivo del
ahorrador y las regulaciones implicitas en el horizonte temporal. Por lo tanto, sera
necesario abordarlos por separado. Si se considera que los Planes y Fondos de
Pensiones (PyPF) tienen como finalidad asegurar la cobertura de pensiones por vejez
e invalidez, subsidios transitorios por incapacidad parcial, pensiones de montepio por
viudez y orfandad, subsidios para auxilio de funerales y pensiones asistenciales por
vejez o invalidez financiadas por el Estado, estos fondos estaran estrechamente
relacionados con la edad de los participantes y/o beneficiarios una vez que se jubilen
y comiencen a recibir las prestaciones. La edad minima de jubilacion es de sesenta
(60) anos y se requieren 30 afnos de aportes segun el articulo 229 de la Ley de
Seguridad Social (LSS).

Con el fin de determinar la edad de los participantes y beneficiarios del
programa de jubilacién, es importante conocer la edad promedio de nuestro pais en
comparacién con el resto del mundo. Segun una publicacion de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) realizada el 19 de mayo de 2016, Canada tiene la mayor
esperanza de vida media, con 80,5 afos, seguido de Chile con 82,2 afios. Ecuador

se encuentra en un rango de 75 anos, con una esperanza de vida media de 76,2 anos.

Por encima de este umbral de 75 afos, ocho paises latinoamericanos se
situan: Costa Rica con 79,6 anos, Cuba con 79,1 afos, Panama con 77,8 afnos,
Uruguay con 77 anos, México con 76,7 afos, Argentina con 76,3 afos, Pert con 75,5
anos y Brasil con 75 afnos en promedio. Entre 2000 y 2015, la esperanza de vida se
incrementd en 5 anos, situando la media mundial en 71,4 anos en 2015.



Tabla 4.
Historia de la poblacion de Ecuador

ANO POBLACION TASA DE CRECIMIENTO

2015 16 278 844 1.01%
2016 16 528 730 1.02%
2017 16776 977 1.02%
2018 17 023 408 1.01%
2019 17 276 986 1.01%
2020 17510643 1.01%

Nota. Fuente: Poblacién a nivel nacional — INEC. Elaboracién propia
Grafica 8.
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Como se puede apreciar, el crecimiento poblacional en el Ecuador ha tenido
su efecto de alrededor de 744 564 habitantes entre el 2015 al 2018. Lo que significaria
un crecimiento de los participantes en las aportaciones y por ende en el capital del
IESS, crecimiento que servira para el aseguramiento de los Planes de Pensiones.
Mas aun si consideramos el crecimiento entre el 2015 al 2020 que presenta un
incremento de 1 231 799 habitantes.

Distribucion por edad al 31 de diciembre de 2018 (Gamboa, 2019):

— 0-14 anos: 28,69% (hombres 2 492 148 /mujeres 2 391 050)

— 15-24 anos: 18,19% (hombres 1 556 300 /mujeres 1 482 210)

— 25-54 anos: 39,82% (hombres 3 207 692 /mujeres 3 362 464)

— 55-64 anos: 7,68% (hombres 615 769 /mujeres 649 777)

— 65 afnos y mas: 7,67% (hombres 599.221 /mujeres 666.729) (2018 est.)
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Grafica 9.

Distribucion por edades 2018
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Nota. Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2020. Elaboracion: propia

La figura anterior muestra que, en Ecuador se enfocan mayores esfuerzos en
los rangos de edades de 15 a 24 anos y 25 a 54 anos. Este enfoque tiene un impacto
en las politicas del pais, ya que se priorizan temas como educacion, empleo y
vivienda, relegando la atencion en el ambito de la salud. Esta estrategia también se
refleja en la politica, donde uno de los puntos planteados en las campanas electorales
es el ofrecimiento de oportunidades laborales para la poblacién adulta joven, con el
objetivo de prevenir disturbios sociales.

Por lo tanto, se puede decir que el horizonte temporal de inversion del Fondo
de Pensiones se centra en la permanencia del participante en el Plan y en la
probabilidad de que se produzcan las contingencias cubiertas por el Plan de
Pensiones para cada edad del participante. Es necesario tener en cuenta la salida de
los participantes debido al fallecimiento en edades inferiores a los 65 afnos, ya que a
esa edad dejan de ser beneficiarios de la prestacion de jubilacion.

Bajo estos parametros, los Programas de Pensiones en Ecuador estarian

adecuadamente cubiertos por los participantes, considerando que la edad promedio
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en el ano 2018 fue de aproximadamente 39.5 anos. Esto significa que los Fondos de
Pensiones estan asegurados durante aproximadamente 20 afnos, y si se suman las

rentas por prestaciones, se prolongaria el horizonte temporal de inversién.

Tabla 5.

Historia de defunciones y Tasa de mortalidad

ANO MUERTES TASA DE MORTALIDAD
2015 65 391 4.0%
2016 68 304 4.1%
2017 70 144 4.2%
2018 71982 4.2%
2019 74 439 4.3%
2020* 115 516 6.6%

Nota. Fuente: Registro estadistico de defunciones generales afios 2015-2020
INEC. Elaboracién propia

Grafica 10.
Tasa de mortalidad
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Nota. Fuente: Registro estadistico de defunciones generales 2015-2020. Elaboracién propia

En el periodo comprendido entre 2015 y 2018, se registraron 6 591
fallecimientos en Ecuador, mientras que en el periodo de 2019 a 2020 se observé un
aumento significativo, alcanzando los 43 534 fallecimientos. Cabe destacar que estos
datos no incluyen los efectos de la pandemia ocurrida en 2019. Segun la Revista
Ecuatoriana de Neurologia, volumen 2 de 2020, se estima que hubo mas de 85 000
infectados y se registraron alrededor de 9 000 muertes.
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En cuanto a la tasa de mortalidad, esta no tiene un impacto significativo en los
Programas de Pensiones o Fondos de Pensiones en Ecuador, ya que el crecimiento
de la poblacién es mucho mayor. Sin embargo, las regulaciones emitidas por el
gobierno en turno han tenido efectos graves, como se mencion6 en los capitulos 1y
2, provocando un colapso en el Fondo de Pensiones y, por ende, en el sistema de

salud.

De la Poblacion Econémicamente Activa (PEA), solo el 23% cotiza al IESS, lo
que significa que 11 millones de ecuatorianos quedan excluidos y ha habido un
aumento en la pobreza en el pais. En términos de género, las mujeres tienen una
cobertura del 13.5% en comparacion con el 17.1% de los hombres. Es importante
recalcar que la Ley de Seguridad Social no tiene un enfoque de género. En cuanto a
la evolucion de los beneficiarios de los Fondos de Pensiones por IVM (Invalidez, Vejez
y Muerte), sumados a los de Riesgos del Trabajo, se observa la siguiente fluctuacién

en el periodo analizado:

Cuadro 14.

Evolucion Historica de Pensiones de Invalidez, Vejez, Muerte y Riesgos de Trabajo
ANO MONTEPIO INVALIDEZ DISCAPACIDAD VEJEZ TOTAL

2018 128 498 36 493 3 348 357 034 525 373
2017 123 268 38 253 1648 336 467 499 636
2016 118 879 36 537 968 315021 471 405
2015 113 692 31327 463 281121 426 603

Nota. Fuente: Fuente de datos de roles pagados. Elaborado: DAIE

La Comisién de Control y la Entidad Gestora del Fondo de Pensiones, que
forman parte de los Programas de Pensiones basados en la estructura laboral, deben
establecer un horizonte de planificacion a largo plazo para las inversiones. Por otro
lado, en el caso de las prestaciones definidas, son los empleadores quienes
garantizan dichos beneficios, los cuales deben ser revisados periédicamente teniendo

en cuenta los valores de mercado.

Cuando los Fondos de Pensiones presentan superavit, significa que las

inversiones estan cumpliendo con los objetivos establecidos. Por el contrario, si hay



un déficit, puede deberse al comportamiento de las variables econdémicas, financieras
y demograficas. En este caso, se plantea la posibilidad de una contribucion
extraordinaria por parte del empleador para equilibrar los derechos acumulados hasta
la fecha, buscando que esta contribucién no tenga un efecto negativo en su economia.
En este contexto, las fluctuaciones del mercado y el valor de las prestaciones toman
un segundo plano, ya que se enfoca en la gestion del financiamiento a largo plazo de
los Fondos de Pensiones.

En el caso de los Programas de Pensiones con Aportacion Definida por parte
de los empleados, las prestaciones estan garantizadas por las contribuciones
realizadas por el empleado y el empleador, asi como por el rendimiento de estas
contribuciones. Debido a la volatilidad inherente a las inversiones de los Fondos de
Pensiones, en este tipo de programas el horizonte temporal tiende a ser inferior a lo
esperado. Por lo tanto, se busca reducir la volatiidad de las inversiones y las
prestaciones, para que estas puedan devengarse en el corto plazo.

En este sentido, el horizonte temporal de las inversiones de los Fondos de
Pensiones debe ajustarse a muy largo plazo, considerando la modalidad especifica
del Programa de Pensiones en cuestion. Tanto la Comision de Control del Fondo de
Pensiones como la Entidad Gestora evaluaran las caracteristicas del grupo de
participantes y/o beneficiarios del plan, asi como la distribucion del patrimonio y el
monto de los derechos acumulados asegurados, teniendo en cuenta la edad de los
individuos. Todo esto con el objetivo de mejorar el horizonte temporal de las
inversiones del Fondo de Pensiones.

3.1.1.1.2 Diversificacion

Los Fondos de Pensiones optan por invertir en diversos titulos financieros con
el objetivo de obtener rendimientos a traveés de intereses, dividendos, primas u otras
formas, y aprovechar el posible crecimiento del precio de mercado de dichos titulos.
Sin embargo, es importante considerar que esta inversion conlleva un riesgo asociado

a la volatilidad en el rendimiento.



En el caso de los Fondos de Pensiones en Ecuador, las contribuciones y
aportaciones de los participantes y promotores se destinan a inversiones que se
alineen con los criterios establecidos. El propdésito principal de estas inversiones es
fomentar la seguridad, rentabilidad, diversificacion y liquidez de los activos del Fondo.

El grado de diversificacion de la cartera de los Fondos de Pensiones depende
de varios factores, como el porcentaje asignado a renta fija, renta variable y liquidez,
asi como la eleccibn de los sectores y mercados, tanto nacionales como
internacionales. Estas modalidades de inversidon estan supervisadas por la Comision
de Control, lo cual implica que la Entidad Gestora debe analizar los beneficios y
desventajas de la diversificacion en términos de rendimiento y riesgo antes de definir

la politica de inversion.

La normativa que regula el funcionamiento de los Fondos de Pensiones,
establecida por la Comisién de Control en colaboracién con la Entidad Gestora, es un
factor influyente en el grado de propensién a la diversificacién de las inversiones de
un Fondo. Siguiendo las experiencias de Fondos de Pensiones en otros paises, la
Comisidon de Control deberia proponer a la Entidad Gestora la diversificacion en dos
aspectos: diversificacion entre diferentes clases de activos y diversificacion dentro de
cada clase de activo.

Para determinar el monto y los porcentajes que se invertiran en cada activo, es
fundamental considerar caracteristicas especificas de los participantes, como su
edad, poblacién, derechos consolidados segun grupos de edades, régimen de
aportaciones, régimen de prestaciones constantes, variables relacionadas con el
indice de Precios al Consumidor, salario y afios de servicio en la empresa, entre otros.
También se debe tener en cuenta la propension al riesgo establecida por la Comision
de Control. Durante este proceso, es importante considerar el volumen del patrimonio

acumulado por el Fondo y la experiencia de la Entidad Gestora en este ambito.

3.1.1.1.3. Oportunidades Del Mercado

Al analizar las oportunidades del mercado, es importante examinar las

tendencias surgidas en paises con mercados mas desarrollados en el contexto de los



Fondos de Pensiones. Se deben considerar los mercados de renta fija con aportes
privados. El mercado financiero ofrece una variedad de titulos financieros cuyo valor
es altamente variable, como acciones, bonos, letras, entre otros. Por lo tanto, su
rendimiento también es volatil. Es recomendable vigilar constantemente la evolucién
del rendimiento de estos titulos a través de factores como la cotizacion principal, los
dividendos, entre otros. ldealmente, las compras se realizarian en momentos de
minimos y las ventas en momentos de maximos, lo que resultaria en un rendimiento

de inversion significativamente positivo.

El analisis de la utilidad de las oportunidades del mercado en la gestién de
carteras ha sido objeto de numerosos estudios, especialmente en Estados Unidos y
Reino Unido. Se ha argumentado que no es posible predecir con total certeza los
movimientos del mercado para aprovechar al maximo sus oportunidades. Se ha
descartado la efectividad de esta técnica para incrementar el rendimiento y/o reducir
el riesgo de la cartera basandose en los movimientos del mercado. En cambio, se han
analizado las estadisticas y la relacion entre las acciones y el crecimiento de la
empresa, asi como la posibilidad de aprovechar esas condiciones.

El concepto de mercado eficiente también se ha estudiado en relacién con las
oportunidades del mercado. Se plantea que, en un mercado eficiente, el precio actual
de un titulo refleja la informacién conocida o publica, asi como las expectativas sobre
lo desconocido. Por lo tanto, cuando el mercado se mueve, se genera nueva
informacién relevante para la valoracién del titulo, informacion que no era publica ni

conocida previamente.

Para aprovechar las oportunidades del mercado, se requiere acertar la
evolucién futura del mercado en un alto porcentaje. También es necesario contar con
la liquidez suficiente en el momento en que se presente la oportunidad y vigilar las
operaciones de compra y venta, ya que pueden reducir los beneficios. Se ha
argumentado que, para obtener un beneficio significativo mediante las oportunidades
del mercado, se deben hacer predicciones precisas sobre la evolucion futura del

mercado.



El mercado de valores y las bolsas de valores han tenido un impacto
significativo en Ecuador, beneficiando tanto al sector publico como al privado. Sin
embargo, han enfrentado limitaciones internas y externas que han afectado su
funcionamiento, como el precio del petréleo de exportacién, las decisiones de
financiamiento e inversion del sector privado y la participaciéon del Estado en el

mercado.

En Ecuador, existen diferentes tipos de mercados dentro del mercado de
valores, como el financiero, monetario, de capitales, de valores, bursatil, extraburséatil,
primario y secundario. Estos mercados representan los diferentes valores de renta
que se negocian en el pais. El andlisis comparativo permite relacionar la evolucién de
los indicadores bursatiles de paises americanos, tanto productores como no
productores de petréleo, con el indice bursatil de Ecuador.

Para llevar a cabo este andlisis, se utilizan datos estadisticos de informes
bursatiles de las bolsas de valores del Banco Central del Ecuador y del Fondo
Monetario Internacional, asi como series temporales e indices internacionales
obtenidos de fuentes oficiales en linea. También es relevante examinar las normativas
presentadas por las instituciones de supervision y control del mercado de valores en

Ecuador.

La regulacion del mercado de valores en Ecuador ha pasado por diferentes
etapas a lo largo del tiempo. En 1955 se cre6 la Comisién Nacional de Valores, y
posteriormente se emitieron leyes y se crearon instituciones para regular y supervisar
el mercado. Sin embargo, ha habido momentos de regulacion débil, conflicto de

intereses y falta de practicas de buen gobierno corporativo.

En el periodo de 2007 a 2016, se promulgd la Ley Organica para el
Fortalecimiento y Optimizacién del Sector Societario y Bursatil, que buscaba
transformar las bolsas de valores de corporaciones civiles a sociedades anénimas.
Esta ley fue implementada con la inscripcion en el registro mercantil de las bolsas de
valores de Quito y Guayaquil como sociedades anénimas.

En resumen, el mercado de valores en Ecuador ha enfrentado desafios y

limitaciones que han influido en su funcionamiento. La regulaciéon ha evolucionado



con el objetivo de fortalecer y optimizar el sector societario y bursatil del pais. El
analisis de las oportunidades en el mercado y la gestion de carteras de fondos de
pensiones es un tema estudiado en busca de aprovechar las oportunidades que
ofrece el mercado de valores.

Cuadro 15.
Cantidades Bursatiles negociadas a escala nacional
(millones de ddlares)

ANOS TOTAL $ PIB
2011 3768 79 277
2012 3753 87 925
2013 3721 94 776
2014 7 544 100 917
2015 5047 100 872
2016 8 336 100 626
2017 6617 104 296
2018 7 475 109 454
2019* 5 351 113 097

Nota. Fuente: Sistema Transaccional SEB-Bolsa de Valores de Quito,
2019-06, *Los datos corresponden hasta el mes de junio de 2019.
Elaboracion propia.

El crecimiento de las cantidades negociadas se puede establecer a partir del
2011, debido a que se obtuvieron los precios mas altos de petrdleo en la historia
mundial.

Cuadro 16.
Precios historicos del petrdleo

Ano Miles de barriles exportados Miles de dolares Valor Unitario

2011 105 599 10314779 97,68
2012 112 231 11 063 936 98,50
2013 124 132 11 900 904 95,87
2014 138 654 11 691 876 84,32
2015 131 365 5539 128 42,17
2016 126 002 4 441 130 35,25
2017 116 333 5 333 260 45,84
2018 110 068 6 703 912 60,91
2019 109 515 6 110 048 55,79

Nota. Fuente: Dpto. Estadistica — Banco Central del Ecuador, 2019. Elaboracién: propia

Para el 2012 el barril de petréleo lleg6 a situarse en los USD 98,50, precio mas
alto en la historia del Ecuador; a partir del 2014 se produjeron caidas vertiginosas,

llegando a situarse en USD 35,25 por barril en el 2016 como el precio mas bajo de la



historia. Al 2019, con informacidén hasta el mes de junio, las cantidades negociadas
alcanzaron los USD 6 110 millones que en relacién con el PIB representa un 4,7%,
con un precio de USD 55,79 por barril, observando ya una recuperacién de su precio.

3.1.1.1.4 Tipos De Valores De Renta

Son los hechos de contenido econdémico que se comercializan en mercados de
valores, titulos, anotaciones en cuentas o en registros contables. El tipo de valor que
se negocia puede localizarse como una participacién patrimonial en la entidad
emisora, 0 a su vez, un crédito en beneficio del titular, obteniendo como resultado un
pasivo para quien lo emite. Para que el valor negociado sea reconocido debe ser
identificado por el Consejo Nacional de Valores y, segun su clasificacion, se pueden

encontrar valores de renta fija y de renta variable (Bolsa de Valores de Quito, 2017)”.

Cuadro 17.
Volumen negociado a escala nacional por tipo de renta
(miles de ddlares)

Anos Renta Fija Renta Variable Total, nacional

2011 3647 719 112917 3 760 636
2012 3606982 144 135 3748117
2013 3573902 148 365 3722 267
2014 6341090 1203 048 7544138
2015 4696 257 77 666 5046 923
2016 8240083 96 386 8336 469
2017 6574 386 42 475 6 616 861
2018 7407 270 67 512 74747 782
2019 5308 565 42108 5 350 805
Total 84 924 565 4 951 348 89 515913

Nota. Fuente: Sistema Transaccional SEB-Bolsa de Valores
de Quito, 2017. Elaboracién propia

Segun la entrevista realizada a Monica Villagdmez por la Revista Lideres en
2015, se identificaron varios factores que impulsaron el sector bursatil en Ecuador.
Entre ellos se destacaron la venta de Produbanco al Grupo Promerica por USD 130
millones, la venta de Lafarge Ecuador a Unacem por USD 517 millones y la venta de
Tonicorp al grupo Arca Continental por USD 335,8 millones. Estas operaciones

contribuyeron a dinamizar el mercado y generar un aumento en las transacciones.

El diario EI Comercio informé que Paul McEvoy, director general de la Bolsa de
Valores de Quito (BVQ), explicé el crecimiento positivo que experimenté el mercado



bursétil en el afno 2016. McEvoy destacé que los Certificados de Tesoreria (CETES)
emitidos por el Ministerio de Finanzas y los Certificados de Inversion (Cl) emitidos por
la Corporacién Financiera Nacional (CFN) fueron adquiridos por la banca para
utilizarlos como encaje bancario. Estos instrumentos de renta fija ofrecian tasas de
rendimiento atractivas, lo que impulsé su demanda y generd un incremento en las

transacciones.

En cuanto a los resultados obtenidos, se observd que la tasa media
acumulativa anual para las transacciones de renta fija fue del 10,68%, mientras que
para las transacciones de renta variable fue del 16,54% durante todo el periodo
analizado. Estas tasas reflejan un crecimiento promedio anual superior al volumen
total de transacciones bursétiles a nivel nacional. Se sefala que estos resultados
positivos fueron influenciados por la volatilidad de los precios del petréleo y las
medidas tomadas para estabilizar la economia de Ecuador. Estos factores generaron
un interés por diversificar las inversiones y buscar alternativas rentables en el

mercado de valores.

3.2 Alcanzar la eficiencia en el manejo del patrimonio, basados en resultados
3.2.1. Modelos Basados En La Atencion Médica

Los sistemas de pensiones establecidos en América Latina se pueden
simplificar en dos grandes categorias. En primer lugar, estan las pensiones
contributivas, las cuales se financian exclusivamente con las contribuciones
establecidas en el sistema y tienen su propio presupuesto. Por otro lado, se
encuentran las pensiones no contributivas, que ademas de las contribuciones del
sistema, se financian con los ingresos generales del Estado, como el IVA y el

impuesto a la renta.

Segun Torre, A. y Rudolph, H., cada pais delimita sus modelos de pensiones
de acuerdo con sus leyes, pero siempre se basan en los dos ejes fundamentales
mencionados anteriormente. Estos modelos se dividen en sistemas de reparto y
beneficio definido (PAYG-BD) y sistemas de capitalizacion individual y contribucion
definida (CI-CD). Las pensiones "sociales no contributivas", dirigidas a las personas



mayores en situacibn de pobreza, son un fenémeno relativamente nuevo. A
continuacion, se presenta una tabla que muestra la metodologia utilizada en cada uno

de los paises de la regién, segun el método de pensiones adoptado.

Cuadro 18.
Metodologia de reparto y beneficios
PAYG-BD Mixto, PAYG-BD y CI-CD Cl-CD
unicamente  Compiten se complementan Unicamente
Venezuela México Uruguay Ecuador
Argentina Peru Costa Rica Bolivia
Brasil Colombia Panama Chile
Republica Dominicana
El Salvador

Nota. Fuente: Torre, A; y Rudolph. Elaboracién propia

En el capitulo anterior, se mencioné que la estructura del sector salud en
Ecuador estd segmentada en varias entidades independientes, como el Ministerio de
Salud, Seguro Social IESS, ICS, ONG, entre otras. Existen un total de 3.847
establecimientos de atencion a la salud, de los cuales el 80% pertenece al sector
publico. El Ministerio de Salud Publica (MSP) concentra el 47% de las unidades, el
IESS el 24%, y el 10% restante se distribuye entre municipios, ministerios distintos al
MSP, ISSFA, ISPOL y otras entidades.

En 2011, el gobierno implementé el Modelo Integral de Salud (MAIS), enfocado
en tres aspectos fundamentales: la familia, la parte comunitaria y la interculturalidad.
Esto se convirti6 en un eje estratégico del Plan Nacional para el Buen Vivir. Se
llevaron a cabo cambios estructurales con el objetivo de cumplir varios mandatos
constitucionales, como fortalecer la Autoridad Sanitaria Nacional, reposicionar la
estrategia de Atencién Primaria de Salud como eje articulador del sistema, realizar
una reingenieria institucional, fortalecer la Red Publica y Complementaria basada en
una organizacion territorial, y reorientar el Modelo de Atencion y Gestidn del Sistema
de Salud para lograr integralidad, calidad, equidad y resultados de impacto social.

Estos cambios fueron necesarios debido al abandono total en el que se
encontraba el sector salud en gobiernos anteriores, quienes adoptaron politicas

neoliberales que afectaron la recuperacion de costos, el aseguramiento focalizado, la



privatizacién y la autogestion. Los recortes presupuestarios continuos dejaron al

sector al borde del desfinanciamiento y afectaron gravemente los servicios publicos.

Después de la aprobacion y promulgacién de la Ley Organica de Salud, se
consideré que Ecuador finalmente tenia un sistema de salud Unico, que ofrecia
servicios mas eficientes y con cobertura universal. Sin embargo, poco después de la
aprobacion del Codigo Organico de la Salud (COS) por la Asamblea Nacional en
agosto de 2020, el Ejecutivo lo vetd por completo, frustrando las reformas
fundamentales destinadas a mejorar la eficiencia del sistema.

Por su parte, el IESS se enfoca en brindar cobertura de salud a los trabajadores
formales, pero no considera el subempleo o el desempleo, lo que limita la atencion
para al menos el 60% de la poblacion. Segun el INEC, al 17 de junio de 2021, el
10,2% de la poblacién urbana y el 16.8% de la rural son analfabetos digitales debido

a la falta de una orientacién primaria que promueva la salud.

El Seguro Social Campesino se centra en dispensarios en areas rurales,
dejando a cargo del Ministerio de Salud Publica la atencién en areas remotas, lo que
perjudica el acceso a la atencion de primer nivel. Estas condiciones han llevado a que
el IESS invierta mas en procesos curativos que preventivos, desaprovechando el
potencial de la institucién, ya que lo ideal seria priorizar la prevencion sobre la
curacién. Es necesario abordar estos desafios para garantizar una atencion integral
y equitativa en el sistema de salud ecuatoriano.

3.2.2. Modelos De Jubilacion

Conforme a lo que establece el articulo 216 del Codigo del Trabajo, la jubilacion
patronal es un derecho a favor de los trabajadores u obreros sujetos a esta Ley
siempre y cuando cumplan ciertos requisitos, tales como:

- Tener la calidad de trabajador u obrero amparado al Cédigo del Trabajo.

- 25 anos de servicio o mas.

El inciso 7 del articulo 188 favorece con este beneficio, en su parte
proporcional, a los trabajadores que hubieren cumplido mas de 20 afos y menos de



25 anos en el caso de despido intempestivo. La documentacién que debe presentar
en las oficinas del Ministerio del Trabajo es la siguiente:

— Solicitud de calculo de la jubilacion patronal dirigida al director/a Regional del
Trabajo y Servicio Publico que debera ser ingresada por la secretaria general.

- En caso de ser trabajador del sector publico adjuntar certificado en el cual
debe constar el tiempo que estuvo sujeto al Cédigo del Trabajo, debidamente
firmado y sellado por el empleador.

En el caso de la jubilacién en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), la entidad se encarga de todos los usuarios afiliados que cumplan con el
tiempo requerido de cotizacion y los demas requisitos establecidos. Los afiliados que
cumplen con los requisitos son beneficiarios de una prestacién econémica mensual y
vitalicia conocida como "pension”, la cual se otorga tanto a los afiliados activos como

a los cesantes, dependiendo del tipo de jubilacién.

Para acceder a este derecho, los tramites de jubilacién a través del IESS se
pueden realizar de forma electrénica en la pagina web de la institucion, los 365 dias
del afo y sin ningun costo. También es posible realizar los tramites de forma
presencial en las Coordinaciones o Unidades Provinciales del Sistema de Pensiones.
Estas oficinas atienden de lunes a viernes en horarios de 08:00 am a 05:00 pm,
brindando asesoramiento y recibiendo la documentacion necesaria para gestionar la

jubilacién.

Es importante destacar que, para acceder a la jubilacidn, los afiliados deben
cumplir con los requisitos establecidos por el IESS, los cuales incluyen alcanzar la
edad establecida para la jubilacion y haber realizado las aportaciones minimas
requeridas durante el periodo de afiliacion. Ademas, se deben presentar los
documentos solicitados, como la cédula de identidad, el récord de aportaciones y
otros requisitos especificos segun el tipo de jubilacién solicitada. Existen diferentes

tipos de jubilaciones, los que se senalan a continuacion.



3.2.2.1 Jubilaciéon Ordinaria Por Vejez Del IESS.

Se les otorgara el derecho de una pension mensual vitalicia; a quienes
cumplan, los requisitos de cese, edad y tiempo de aportes al IESS, considerando el
siguiente cuadro:

Cuadro 19.
Edad y tiempo de aportes

Edad Imposiciones  Afos de aportacion
Sin limite de edad 480 o mas 40 o méas
60 afios a mas 360 0 mas 30 0 més
65 afnos o mas 180 0 mas 15 0 més
70 afios o0 mas 120 o0 mas 10 o més

Nota. Fuente: IESS. Elaboracion propia

3.2.2.2 Jubilaciéon Por Discapacidad Del IESS.

Discapacidad fisica, que hayan acreditado el minimo de 300 aportaciones sin
limite de edad. Discapacidad mental, que cuenten con un minimo de 240 aportaciones
sin limite de edad.

3.2.2.3 Jubilacién Por Invalidez e Incapacidad del IESS.

Prestacion econdmica anticipada que se le otorga al asegurado sea este
dependiente, independiente, voluntario o cesante, siempre y cuando cuente con una
enfermedad comun o general que le ocasione alteracién fisica, funcional o0 mental,
que se halle incapacitado de manera transitoria o definitiva, a través de un trabajo

proporcionado a su incapacidad, fuerza y funcién teérica y practica.
3.2.2.4 Jubilacion Patronal del IESS.

A diferencia de las demas jubilaciones, la jubilacién patronal no esta
relacionada al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Sin embargo, se



detallara informacidn sobre dicha jubilacién. La jubilacién patronal se obtiene a través
de un empleador o contratador, sea este una persona o una empresa. En donde el
trabajador tras cumplir con ciertos requisitos tendra el derecho de ser acreedor a una
jubilacién patronal.

3.2.3. Comparacion Del Modelo De Atencion Médica y El Modelo De Jubilacion
3.2.3.1 Modelo De Atencion Médica.
Segun Fernando Pérez Ortega (2019), sefala que:

“Lo “tradicional”, lo “convencional’ y lo “alternativo” son formas distintas
con las cuales la poblacion del mundo contemporaneo responde al reto
planteado por la enfermedad. La posibilidad de encontrar distintos
caminos de solucion para prevenir y tratar las enfermedades es un
hecho tan antiguo como la existencia del ser humano. La atencién de la
salud es una mas de las manifestaciones culturales de los pueblos del
mundo y por tal razén existen tantas iniciativas de salud, cuantas
culturas existen”. (p.45)

Para este catedratico, el sector salud ecuatoriano comprende un sinnimero de
individuos y una multiplicidad de instituciones publicas y privadas, sin fines de lucro,
tratando de resolver los problemas de salud desde distintos enfoques: salud,
enfermedad, servicios y los recursos de salud, pensados en la heterogénea sociedad
ecuatoriana.

Su esfuerzo por comprender como actuan tan distintos actores, se basé en
establecer que la oferta de servicios obedece a uno o varios tipos de demanda y que
esta a su vez esta determinada, entre otros, por factores como, llegando a elaborar el
siguiente cuadro, que describe en forma clara y precisa nuestro sistema de salud.

Cuadro 20.
Interrelacion entre culturas y modelos de accion de salud

Culturas del Ecuador segun regiones geografica

Costa Sierra Amazonia
Awa, Chachi, Tzachila, Quichua, Afro, Mestizo Siona- Secoya, Huao,
Epera, Afro, Mestizo, Zapara, Shuar, Achuar,

Montubio Quichua, Afro, Mestizo,




Modelos de atencion de la salud

Modelo tradicional

Modelo convencional

Modelos alternativos

Don, poder hacer, estar feliz,
relacionarse, equilibrio con la

naturaleza

Completo estado de

bienestar.

Equilibrio de la energia vital.

Modalidad de aplicacion

Modelo tradicional

Modelo convencional

Modelos alternativos

Andino, Amazénico, Afro,
Otros.

Publico/Privado Curativo

Preventivo/Curativo

H: Unicismo / Complejisismo
Energéticos/No Energéticos

Naturalistas/No Naturalistas

Oferta y demanda

Modelo tradicional

Modelo convencional

Modelos alternativos

Consultorios privados que
atienden una poblacion tanto
aborigen como mestiza. Se
paga con favores, en

especies o con dinero.

Consultorios publicos o
privados atienden a la
poblacién en general, tanto
en servicios de beneficencia,
servicios pagados en
efectivo, tarjetas o cheques,
Medicina Prepagada,
Aseguradoras.

Consultorios privados
brindan servicios que deben
ser pagados en dinero en

efectivo, tarjetas o cheques.

Recursos terapéuticos

Modelo tradicional

Modelo convencional

Modelos alternativos

Procedimientos sin
medicamentos Remedios

tradicionales.

Procedimientos y
Farmacopea genérica o
Farmacopea de marca.

Diversos tipos de
procedimientos

medicamentosos o0 no.

Nota. Fuente: Fernando Ortega. Quito. 2007. Elaboracion propia

Como se establece en el cuadro anterior, estos tres modelos sirvieron de base

para la planificacién del modelo de salud, contemplado en el Plan del Buen Vivir,

desarrollado en los afios 2012 al 2017 y parte del 2018.

Para el gobierno actual, el vicepresidente de la Republica Dr. Alfredo Borrero,

quien tiene a cargo este rol importante, la salud, en una reunién con el Cuerpo

Diplomatico acreditado en Ecuador, dio a conocer los tres ejes fundamentales que

guiaran el plan de Salud para el Ecuador en los préximos afios, 2021 -2025:



Explicé que la meta del plan es consensuar un modelo de atencion preventivo
basado en los pilares: salud, salubridad y vida saludable, con un enfoque de servicio

al ser humano y sin corrupcion.

“Queremos intervenir en todo el Sistema Nacional de Salud y para ello tenemos
que usar herramientas tecnoldgicas, pero fundamentalmente la trazabilidad tiene que

estar dada con calidad y transparencia”.

En el eje de 'salud’, se plantea la externalizacion de farmacias con el objetivo
de asegurar el acceso a medicamentos y dispositivos médicos, asi como proporcionar
una atencién integral y equitativa a los usuarios de la Red Publica Integral de Salud.
Ademas, se promovera el uso de herramientas tecnolégicas como la telesalud y la
historia clinica electrénica para vigilar la entrega de medicamentos. Se fortaleceran
los centros de primer y segundo nivel, que se encargaran del 80% de las patologias,
mientras que los hospitales de tercer nivel se ocuparan de enfermedades complejas,

trasplantes e investigacion.

En cuanto al eje de 'salubridad', se busca garantizar el acceso a agua potable
para el 40% de la poblacién que no cuenta con este servicio. Para lograrlo, se llevara
a cabo un trabajo conjunto con los Gobiernos Autonomos Descentralizados (GADSs).
En el eje de 'vida saludable', se busca modificar los factores de enfermedad y combatir
las principales causas de muerte fomentando practicas de prevencion. Uno de los
proyectos en colaboracion con el Ministerio de Deporte incentivara a la ciudadania a
realizar actividad fisica.

En relacion con las prestaciones en el Seguro de Salud Individual y Familiar de
los afiliados, hijos menores de 18 afos y jubilados, estas estan reguladas por el
articulo 102 de la Ley de Seguridad Social.

Las prestaciones abarcan diversos servicios, como atenciébn médica
preventiva, diagnosticos, atencién odontolégica, asistencia médica curativa integral,
maternidad, actos quirdrgicos, hospitalizacion, farmacos, recuperacion y
rehabilitacion, tratamiento de enfermedades crénico-degenerativas y tratamiento de

enfermedades catastréficas. Sin embargo, hasta el momento, no se han



implementado el seguro colectivo y el fondo solidario previstos en la ley para estos
dos ultimos casos (articulo 103).

3.2.3.2 Modelo De Jubilacion.

La Ley de Seguridad Social de 2001 establece un sistema mixto para el seguro
de vejez, invalidez y muerte en Ecuador. Sin embargo, muchas normas relacionadas
con el sistema fueron declaradas inconstitucionales en 2002, generando
incertidumbre en el funcionamiento del sistema. El articulo 10 de la Ley garantiza el
derecho de los jubilados a recibir prestaciones de salud en las unidades médicas del
IESS, financiadas por la "contribucién financiera obligatoria del Estado”. A pesar de
esto, el Gobierno ha desconocido esta obligacion, lo que ha llevado a un

desfinanciamiento del seguro.

En el ambito constitucional, el articulo 372 de la Constitucién de la Republica
establece que los fondos y reservas del seguro universal obligatorio son
independientes de los del fisco y deben utilizarse adecuadamente para cumplir con
los fines establecidos. Sin embargo, la realidad es que el Estado ha acumulado una
deuda significativa con el IESS. Segun informes de la Contraloria General del Estado,
al 31 de diciembre de 2018, la deuda del Estado al IESS ascendia a USD 5.100
millones por atenciébn médica y USD 6.000 millones por falta de pago de la

contribucion del 40% para pensiones.

La Corte Constitucional reconocié en 2018 el derecho del IESS al pago del
40% por parte del Estado, pero hasta la fecha se han realizado transferencias
inferiores a las establecidas. Ademas, existen otras deudas pendientes, como la
deuda de salud no auditada de USD 4.285,2 millones y la deuda por devolucién del
IVA de unos USD 200 millones.

El desfinanciamiento del IESS ha llevado a que muchos pequefios empresarios
se vean obligados a jubilarse y cerrar sus negocios. La jubilacién se rige por la
normativa de seguridad social y establece que, en casos de cierre forzoso de la
empresa, el empresario debe pagar una mensualidad de sueldo al empleado.



Es responsabilidad de la empresa realizar los trdmites necesarios para la
jubilacién, calcular el finiquito y realizar la baja definitiva del empleado.

El expresidente Rafael Correa Delgado es senalado como uno de los
principales responsables del desfinanciamiento y posible quiebra del IESS. Durante
su gobierno, se neg6 la deuda del Estado con el IESS y se eliminé el aporte estatal
del 40% para las jubilaciones. Ademas, se realizaron acciones que descapitalizaron
el IESS, como el traslado de fondos de jubilacién al fondo de salud. La falta de
cumplimiento de las obligaciones por parte del Estado ha generado una crisis
presupuestaria en el IESS, que se agrava aun mas con la proyeccion de un aumento

en el numero de jubilados.

La situacién actual plantea interrogantes sobre el futuro del sistema de
pensiones en Ecuador, ya que se espera que el fondo de pensiones se agote en el
2026. La descapitalizacién del IESS vy la falta de pago de las pensiones generan

preocupacion sobre la viabilidad del sistema y sus implicaciones sociales.
3.2.4. Problemas Resueltos Mediante La Utilizacion De Software Disefado

Lo primero que hay que identificar dentro de la aplicacién de un software es la
constante sobrecarga asociada con la comunicacion de red. Todo lo que se transmite
para varias computadoras con la utilizacién de un solo servidor, se dividen en
pequenos paquetes de datos. Cada uno de ellos tiene asignado en forma automatica
codigo extra, con el fin de que el otro extremo pueda volver a unirlo todo y descifrar
lo que fue enviado. Por lo tanto, puede pensar en esta sobrecarga como “prominencia”

y que todo tiene que transmitirse, asi como sus datos.

La prominencia a la que nos referimos involucra hasta un 50% mas de bits de
lo que realmente se envia, cada paquete de datos tiene que ser verificado. Eso
significa que, cada vez que transmitimos informacién de un computador y el servidor,
cada dispositivo tiene que realizar el proceso de enviar y recibir verificacion para cada
paquete antes de enviarlo al siguiente enlace. Entonces, si existen diferentes enlaces
en la cadena entre los equipos y el servidor, hay muchisimos mas datos transmitidos

y recibidos que solo lo que envio.



Para la determinacion de los actores impositivos, en el Ecuador se utilizan
sistemas de informacién geografica y demogréficos, estos constituyen sistemas
compuestos de hardware, software, datos y usuarios disefiados para brindar ayuda
en la toma de decisiones. Brindan informaciéon organizada en bases de datos y
georeferenciada a una unidad de andlisis espacial a partir de la representacion
geografica de dicha informacion.

Las investigaciones realizadas por Tanser, sefala que, el sistema de
informacién geografica (SIG) se utiliza cada vez mas en muchas areas de la
investigacion y planificacion de la atencion médica. Las bondades abarcan el estudio
de enfermedades infecciosas "cldsicas" como la malaria, la esquistosomiasis y la
tuberculosis, hasta canceres como la leucemia. Uno de sus mddulos se aplica cada

vez mas es en el disefo. y evaluacién de programas de atencion médica.

La elevada carga de mortalidad en los paises en desarrollo y la proporciéon de
esa carga atribuible a las enfermedades infecciosas (a menudo con covariables bien
definidas y espacialmente variables) hacen que el SIG en los paises en desarrollo sea
de gran utilidad. Sin embargo, las limitaciones de infraestructura y costos, en paises
en desarrollo provocan que sus estadisticas no sean fiables. Es por ello por lo que, el
SIG puede ayudar elocuentemente llenando los vacios con técnicas empiricas de

modelado de enfermedades.

Dunn y otros, sefialan que la salud publica necesita informacion para
implementar acciones apropiadas, y los SIG son una de las tecnologias
transformadoras para generar este tipo de informacion, a pesar de que parece
contradecir los principios de la tecnologia apropiada (porque puede requieren altos
costos y niveles de experiencia.

La investigacion realizada por Tanser, tuvo en cuenta la distribucién de los
servicios de salud, la calidad y la distribucién de la red de caminos, las barreras
naturales, y la proporcidn (y distribucion). Su trabajo concluye que, si el ultimo centro
de salud se hubiera ubicado éptimamente, se podria reducir 3,6 veces la distancia

media recorrida por la poblacion para llegar a un centro de salud y la poblacion que



debe viajar menos de una hora para llegar a un centro asistencial aumentaria 4,7

veces.

La diversidad de los problemas abordados y los resultados obtenidos en este
estudio y otros mencionados en este trabajo demuestra la considerable promesa de
los SIG como herramienta de investigacidn y planificacion, y como parte del disefio
racional de los programas y su evaluacion. Existe la posibilidad de que los SIG
desempenien un papel clave en la planificacion racional y rentable de los servicios de
salud y la asignacion de recursos en Sudafrica y otros paises en desarrollo.

En los paises latinos, existen una infinidad de organizaciones de
salud mdultiples, con sistemas informaticos que no se encuentran debidamente
interconectados entre si, ya que estos sistemas son muy costosos e implica muchas
veces el tener que tratar con mdultiples proveedores. El almacenamiento de
informaciéon critica en mudltiples bases de datos en ubicaciones dispares,
generalmente requieren mas software, como Middleware, para garantizar que se
comuniquen entre si 0 que se pueda producir informes significativos para el analisis

del negocio.

La implementacién del software médico en Ecuador ha traido numerosos
beneficios tanto en los centros de salud publicos como privados. Esta herramienta ha
mejorado la atencion al paciente al optimizar las tareas diarias de la clinica. Los
programas informaticos han facilitado el acceso a servicios como la solicitud de citas
en linea y la evaluacion o monitorizacién inicial a través de videoconferencia, evitando
desplazamientos innecesarios. Ademas, han agilizado el registro de pacientes y
reducido el papeleo, brindando opciones mas sencillas para el pago de facturas, como

el envio automatico de correos electrdnicos con enlaces de pago.

Sin la implementacién de un sistema de software médico, los centros de salud
se enfrentarian a problemas de organizacién en la gestién de citas, lo que podria
resultar en pérdidas econdmicas y la insatisfaccion de los pacientes. Los sistemas de
agendamiento resuelven estos problemas al evitar el descontrol en las citas y enviar
recordatorios a los pacientes. Ademas, permiten a los médicos administrar de manera
eficiente la cantidad de pacientes que deben atender en un dia determinado, algo que



puede ser facilmente gestionado con los programas de gestion disponibles en el

mercado.

Otro beneficio importante del software médico es la utilizacién de historias
clinicas electrdnicas, las cuales son mas seguras y comodas en comparacion con los
historiales en papel. Estos sistemas limitan el acceso a los empleados y permiten
controlar quién puede agregar o modificar la informacién de los pacientes. Esto
garantiza la confidencialidad y la integridad de los datos médicos, al tiempo que facilita
el acceso rapido y preciso a la informacion relevante para el tratamiento de los

pacientes.

La forma grafica més simple de describir un sistema de software integrado con
datos centralizados y unificado es la que se presenta a continuacion:
Grafica 11.

Sistema de software integrado, Salud

Nota. Extraido: Soluciones de Software para la Salud Publica - Web MHC

Como se puede observar se presentan varios modulos que se encuentran
estrechamente relacionados el uno con el otro, a través de software principal que
recoge toda la informacion generada por cada uno de ellos. A este sistema, se le
puede adicionar diferentes modulos que pueden satisfacer las necesidades propias
de cada institucion, como senalamos se les puede integrar los servicios de:
facturacion; citas en lineas; atencidn a usuarios; disponibilidad de centros de atencion
mas cercanos; procesos de pagos de jubilaciones; consultas telematicas; administrar

funciones criticas de sus clinicas y hospitales, como atencién ambulatoria, urgencias,



quirofano, turnos, andlisis de laboratorio, diagndstico por imagenes; llevar a cabo la
administracion y la gobernacién de la salud publica utilizando herramientas de
Business Intelligence sobre el repositorio centralizado de datos; procesar las
funciones de facturacion y cobranza de los pagadores, como las compafhias de
seguros y obras sociales entre otras; etc; etc.

Con la ayuda de un software especializado, con base de datos centralizados
las instituciones de salud pueden obtener informes en tiempo real, crear
oportunidades y planificar de mejor forma su tiempo y ahorro de dinero, mejorar
notablemente sus servicios; los resultados de sus pacientes y lo que es mas

incrementar sobremanera la productividad y su eficiencia.

3.3. Supuestos y planteo general del modelo
3.3.1. Estimacion De Necesidades De Los Servicios De Jubilacion

La realidad actual de la jubilacion ha experimentado cambios significativos en
comparacién con décadas anteriores. Hace medio siglo, la jubilacion solo abarcaba a
una octava parte de la poblacién y el promedio de vida después de jubilarse era de
alrededor de diez afnos. En contraste, en la actualidad, el promedio de vida ha
aumentado a alrededor de dos décadas, lo que representa una cuarta parte de la vida
de la poblacién. Esta prolongacion de la vida después de la jubilacion ha llevado a las
sociedades mas prosperas a reestructurar sus sistemas de salud y proteccién social,
con el objetivo de garantizar una calidad de vida sostenible para los jubilados.

El desbalance en los ingresos personales y familiares es una preocupacion
relevante en la jubilacion. En las sociedades desarrolladas, se considera necesario
contar con sistemas privados de cobertura que complementen los sistemas publicos
de seguridad social, con el fin de mantener una calidad de vida similar a la
experimentada durante la vida activa. Esta situacion se vuelve ain mas adversa en
los paises en desarrollo, donde factores como la situacion familiar, la vivienda, la
educacion, el estado de salud, los ingresos y el patrimonio influyen en la calidad de
vida durante la jubilacion, pudiendo generar resultados positivos o negativos.



La mayoria de las personas en edad adulta aspiran a disfrutar de los mejores
beneficios y condiciones de vida durante su jubilacion. Sin embargo, existe el riesgo
constante de exclusion social y pobreza asociado a la vejez. Por lo tanto, es crucial
promover politicas que aborden la diversidad de situaciones sociales de las personas
mayores y que asignen los recursos de manera efectiva en su beneficio, para lidiar

con los riesgos de exclusion social durante esta etapa de la vida.

Es necesario identificar, definir, medir y evaluar los diferentes actores
involucrados para lograr una transicion 6ptima entre la vida activa y la jubilacion. El
estudio de los efectos de la jubilacién en las personas mayores y en su entorno
familiar es fundamental para comprender mejor esta etapa de la vida y tomar medidas

adecuadas.
3.3.1.1 Concepto De Necesidades De Jubilacion.

La cobertura de salud para los jubilados en Ecuador ha experimentado cambios
significativos gracias a las reformas implementadas por el Consejo Directivo del IESS,
dirigido por Ramiro Gonzalez Jaramillo. Estas reformas tienen como objetivo brindar
servicios de salud de calidad, oportunos y célidos a los familiares de los afiliados y
jubilados. Segun estas reformulaciones, diferentes grupos tienen derecho a acceder
a la cobertura de salud, como el cdnyuge o conviviente del afiliado, los hijos menores
de 18 anos y los conyuges o convivientes de los pensionistas de invalidez y vejez,

entre otros.

La cobertura de salud para los beneficiarios dependientes incluye servicios
como la promocién de la salud, la prevencién, el diagnéstico y el tratamiento de
enfermedades, la recuperacion y rehabilitacién de la salud individual, asi como la
atencién prenatal, el parto y el puerperio para las conyuges que cumplan con los
requisitos establecidos. Aquellos asegurados que deseen optar por este beneficio
deben registrar a sus dependientes en los Centros de Atencién Universal del IESS y
presentar los documentos requeridos, como las cédulas de identidad, la declaracion
juramentada del estado civil y copias de facturas de servicios basicos.



Para solicitar la extensidén de cobertura de salud, el afiliado activo debe ingresar
al portal del IESS y completar la solicitud correspondiente. Si cumple con los
requisitos, se le programara una cita médica y se realizaran los examenes necesarios.
La actual administracion del IESS ha tomado medidas para garantizar la entrega de
servicios de salud de calidad a los beneficiarios, asegurando que cada unidad cuente

con equipos médicos, medicamentos e insumos necesarios.

Estas reformas buscan asegurar que los jubilados y sus familiares puedan
recibir atencién médica de calidad y oportuna, permitiendo asi una mejor calidad de
vida durante la jubilacién. Al extender la cobertura de salud a los dependientes de los
afiliados y jubilados, se busca brindar una proteccién integral y garantizar el acceso a

los servicios médicos necesarios para mantener una buena salud.
3.3.1.2 Conceptos Relacionados Con La Necesidad De Jubilacion.

En abril de 2014, el Consejo Directivo del IESS tomé6 la decision de
implementar nuevas reglas que afectaron a unos 89,000 afiliados al instituto. De este
total, aproximadamente 51,000 asegurados eran afiliados voluntarios hasta diciembre
de 2013, mientras que los restantes 38,000 eran afiliados sin relacidon de
dependencia, contabilizados hasta enero de 2014. Estos ultimos pasaron a formar
parte del "régimen de afiliaciébn obligatoria aplicable a personas sin relacion de
dependencia”, luego de que los regimenes previos fueran eliminados por resolucion
del Directorio del IESS.

Esta medida implicé un aumento en el monto de los aportes para los afiliados
voluntarios, pasando del 17.5% al 20.6%. Si una persona aportaba sobre el salario
basico, su aporte se incrementé de USD 59.5 a 70. El aumento se debi6é a la
incorporacion de un monto adicional por concepto de seguro de cesantia, el cual se

otorga cuando se reportan dos meses consecutivos sin empleo.

A pesar de que la Ley de Seguridad Social prohibe el cobro de este seguro a
las personas sin relacion de dependencia, la modificacion realizada por el Directorio
del IESS permiti6 a los afiliados acceder a préstamos quirografarios. Otro cambio

importante se implementd en el célculo de la base de aporte, ya que los afiliados



voluntarios que anteriormente aportaban sobre el salario basico ahora deberan
aportar sobre la totalidad de sus ingresos. Esta informacion sera verificada a través
del cruce de datos con el Servicio de Rentas Internas (SRI).

Estas nuevas normas también incluyeron a los trabajadores en libre ejercicio y
autébnomos, a pesar de que la Ley de Seguridad Social establecia que también tenian
derecho a afiliarse. Sin embargo, debido a la falta de reglamentacién, muchos de ellos
no se habian afiliado. Con la creacion de estas normativas, se permitié que estos
trabajadores se convirtieran en su propio empleador y se afiliaran utilizando su
Registro Unico de Contribuyentes (RUC) como empleados bajo relacién de
dependencia. Esto implicd el pago del 20.6% de la totalidad de sus ingresos por

honorarios como aporte al IESS.
3.3.1.3 Técnicas De Estimacion De Las Necesidades De Jubilacion.

La planificacion de la jubilacion es una técnica de arte y ciencia. Si se puede
programar el ingreso por jubilacién anual que le gustaria percibir en sus afos de
jubilacién; o al menos proyectar el ingreso que gana en la actualidad o un porcentaje
significativo de los mismos. Se puede estimar igual los gastos de jubilacion y proyectar
un fondo de ahorros para contrarrestar la inflacion. Con el incremento de afios de vida
(longevidad), queremos que nuestros aportes al momento de la jubilaciébn nos

proporcionen una vida digna con nuestra familia.

Entonces se hara necesario formularse las siguientes inquietudes; ¢;desea
jubilarse y vivir solo de sus ahorros para la jubilacién?; ;planea trabajar luego de la
jubilacién para complementar sus ahorros para la jubilacion? Pero en el caso de
jubilado, ¢necesita continuar ahorrando para cumplir mejor sus objetivos de
jubilacion? Todas estas estimaciones y consideraciones son importantes para tener
en cuenta en su plan de jubilacién y su asesor financiero puede ayudarlo a asegurarse

de que usted esta bien posicionado para jubilarse de la manera que desee.

3.3.1.3.1 Use Su Ingreso Actual Como Punto De Referencia.

Su ingreso de jubilacion deseado puede ser un porcentaje de su ingreso actual,

que fluctua entre el 60 a 90 por ciento. Por lo que debemos contestar la primera



pregunta, su ingreso actual proporciona el estilo de vida que lleva. Ademas, es posible
que ya afronté ciertos gastos de jubilacién, como pagar su hipoteca o pagar impuestos
sobre la némina. Al jubilarse puede presentarse otros gastos en su estilo de vida
actual, como viajar mucho; mas reuniones sociales, actos que exige facilmente el 100
por ciento de sus ingresos actuales, o incluso mas. Por lo que se hace necesario
revisar sus gastos en detalle para ver qué gastos desapareceran, disminuiran o

aumentardn a medida que realice la transicién hacia la jubilacion.

3.3.1.3.2 Proyecte Sus Gastos De Jubilacion.

Conocer sus gastos de jubilacion es una dificultad en el proceso de
planificacion de la jubilacion, ya que no es facil identificar cudles son estos gastos y
cuanto deben esperar gastar en cada area. A continuacion, se presentan los gastos
comunes de jubilacién que debe planificar por adelantado:

— Alimentos y vestimenta

— Vivienda: (alquiler o hipoteca), impuestos, seguros, reparaciones

— Servicios publicos: internet, celular, gas, electricidad, agua, TV

— Transporte: seguro de automodviles, gas, mantenimiento de automdviles,
transporte publico.

— Seguro: médico, atencién dental, de vida, discapacidad, atencion a largo plazo.

— Deudas: préstamos personales, préstamos comerciales, pagos con tarjeta de
crédito.

— Regalos: caritativos.

— Recreacién: viajes, cenas, pasatiempos, actividades de ocio

— Cuidate a ti mismo, a tus padres u otras personas: los costos de un hogar de
ancianos, un asistente de salud en el hogar u otro tipo de vida asistida.

Otro de los causales que hay que prevenir es la inflacion. En nuestro pais la
tasa de inflacion anual promedio es de 3% a 4%, que su efecto es la disminucidon de

su poder adquisitivo.



3.3.1.3. Estime Su Esperanza De Vida.

El incremento de la esperanza de vida en Ecuador costara mas porque
necesitara financiar ingresos por esos anos adicionales de jubilacion. Por lo que se
debera estimar conservadoramente su esperanza de vida. Para ello se puede utilizar
las estadisticas gubernamentales o tablas de seguros de vida que lo ayudaran a
obtener una buena estimacion de cuanto tiempo se espera que viva, ya que
proporcionan datos tales como: edad, sexo, raza, estado de salud, ocupacion,

antecedentes familiares, etc.

Con esta informacion si se puede estimar cuanto tiempo viviras, pero debido a
que las personas en estos dias viven vidas mas largas y saludables, es razonable

pensar que se viva mas de lo que espera.
3.3.1.3.4 Identifique Sus Fuentes De Ingresos De Jubilacion.

Al definir las estimaciones de sus necesidades de ingresos de jubilacion,
debemos preguntarnos ;cuéles seran sus fuentes de ingresos de jubilacion? En
Ecuador existen dos posibilidades; primero que, el empleador cuente con un plan de
pension que le otorgue un ingreso adicional una vez que se jubile; la otra, recibira los

beneficios del Seguro Social.

Esta ultima se denomina tasa de reemplazo. En noviembre de 2018, el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) sefalé que Ecuador ocupa el tercer lugar en
América Latina y el Caribe en cuanto a la tasa de reemplazo mas alta en las
pensiones. Solo es superado por Paraguay, con una tasa del 98%, y México, con una
tasa del 107%.

Esto significa que los jubilados en Ecuador pueden llegar a percibir ingresos
mas altos durante su vida pasiva en comparacion con los salarios que tenian cuando
estaban en relacion de dependencia. Durante su vida laboral, a los trabajadores en
Ecuador se les descuenta un 9.45% de su salario para el aporte al IESS, y en algunos

casos también se retiene el impuesto a la renta. Sin embargo, una vez jubilados, estos



descuentos ya no se aplican, lo que puede resultar en mayores ingresos disponibles
para los jubilados.

Esta alta tasa de reemplazo en las pensiones en Ecuador puede ser resultado
de varios factores. Uno de ellos es el sistema de seguridad social implementado en
el pais, que brinda un nivel de proteccién social mas amplio para los jubilados.

Ademas, las politicas y regulaciones relacionadas con las pensiones en
Ecuador han buscado garantizar un nivel adecuado de ingresos para los jubilados y
proteger su bienestar econémico. Esto se refleja en la politica de tasa de reemplazo,
que busca asegurar que los jubilados tengan suficientes ingresos para cubrir sus
necesidades basicas durante la jubilacion.

Es importante destacar que la tasa de reemplazo puede variar dependiendo de
diferentes factores, como el nivel de ingresos y las condiciones laborales de cada
trabajador. También es relevante tener en cuenta que el sistema de seguridad social
en Ecuador continda evolucionando, y pueden, haber cambios en las politicas y

regulaciones que afecten la tasa de reemplazo en el futuro.

Sin embargo, hasta la fecha mencionada, Ecuador se posiciona como uno de
los paises con una alta tasa de reemplazo en América Latina y el Caribe, lo que brinda
una mayor proteccién econdémica a los jubilados en comparacion con otros paises de

la region.

3.4. Estimacion de las necesidades de jubilaciéon censal en Quito
3.4.1 Variables y Fuentes De Datos

Un jubilado ahorra a lo largo de su vida laboral, el 30% de lo que recibira como

pension.



Cuadro 21.

Presupuesto de pensiones del IESS

PRESUPUESTO DE PENSIONES DEL IESS

Ingresos y gastos efectivos en pensiones Saldo del fondo
2 de pensicnes
Erymiicres oe oodares "No incluye & aporie estatadl oed 40%

"":J-"'"'E:'" 5 efecinns Dor A Whes ?Tg..l

FEEi0S prestacionales efecinves

A 958
B 8 257
T 394

6 506

Nota. Fuente: Presupuestos IESS y Direccion de Pensiones. Elaborado IESS

El célculo y proyeccion de los presupuestos de pensiones en el IESS se basa
en dos variables principales: los ingresos efectivos por aportes y los gastos

prestacionales efectivos.

En el afno 2019, los gastos prestacionales alcanzaron los USD 4.322 millones,
mientras que los ingresos fueron de USD 2.636 millones. Esto muestra un
desequilibrio financiero en el que las obligaciones para el pago de pensiones superan

las aportaciones recibidas de los afiliados.

Un ejemplo ilustrativo de esta situacion es el caso de un empleado que tiene
un salario mensual de USD 1 000 y se jubila después de 30 afnos de servicio. Durante
ese periodo, habra aportado aproximadamente USD 60 000. Sin embargo, como
jubilado, recibira alrededor de USD 168 000 en pensiones durante 20 afos,

incluyendo los décimos.

Este desequilibrio entre las obligaciones y las aportaciones ha generado un
déficit financiero en el IESS. Segun un informe borrador de la Direccién Actuarial del
IESS en 2019, el déficit en pensiones actualmente asciende a unos USD 24 000
millones. Si no se toman medidas correctivas, se estima que la entidad se quedaria

sin recursos en aproximadamente 20 afos.



La principal causa de este déficit es la generosidad del sistema de pensiones
en Ecuador, lo que implica que las obligaciones para el pago de las prestaciones son
mayores que los ingresos obtenidos a través de las aportaciones de los afiliados. Esto
ha llevado al desfinanciamiento del fondo de pensiones y a la necesidad de buscar
soluciones para garantizar la sostenibilidad financiera a largo plazo.

Es importante destacar que este escenario refleja la necesidad de tomar
medidas correctivas y realizar ajustes en el sistema de pensiones para garantizar su
sostenibilidad y evitar el agotamiento de los recursos en el futuro. Estas medidas
podrian incluir cambios en las tasas de aportacion, el establecimiento de limites en
las prestaciones o la implementacién de reformas estructurales en el sistema de

seguridad social.
3.4.2 Calculo De Los Ponderadores

La Ley de Seguridad Social en Ecuador establece dos regimenes principales:
el Régimen de Solidaridad Intergeneracional y el Régimen de Ahorro Individual
Obligatorio, también conocido como Régimen Mixto. Estos regimenes fueron
introducidos mediante la Ley No 2001-55 de R.O No 465 el 30 de noviembre de 2001,
aprobada por el Congreso Nacional.

En el Régimen de Solidaridad Intergeneracional, los trabajadores afiliados que
ganen mas de 165 USD tienen la opcién de depositar una parte de su aporte en una
cuenta de ahorro individual. Estos fondos se capitalizan e invierten para mejorar las
pensiones actuales y garantizar una pensién basica para todos los afiliados al seguro
social. El empleador aporta el 11.15% y el trabajador aporta el 9.35% al sistema.
Ademas, se permite que cada trabajador aporte una parte de sus ganancias para
incrementar su propio fondo de pensiones. El objetivo de este cambio es que los
trabajadores jévenes menores de 40 afos puedan jubilarse en mejores condiciones.
Actualmente, la pensién de jubilacion no puede superar el 72% del promedio de las

mejores remuneraciones de los ultimos 5 afos y no debe superar los 40 délares.

El Régimen de Ahorro Individual Obligatorio del Régimen Mixto permite que los

trabajadores acumulen ahorros en una cuenta individual. Estos ahorros se invierten y



generan rendimientos a lo largo del tiempo. Al momento de la jubilacidn, el trabajador
podra acceder a su fondo acumulado y recibir una pensién de acuerdo con el monto
ahorrado. El objetivo de este régimen es brindar a los trabajadores una mayor
autonomia y control sobre sus fondos de pensiones, asi como la posibilidad de

obtener una pensién mas alta en funcién de sus ahorros individuales.

Estos cambios en el sistema de pensiones buscan mejorar las condiciones de
jubilacién de los trabajadores y garantizar una mayor seguridad econémica en la
etapa de retiro. Sin embargo, es importante tener en cuenta que existen requisitos y
limites en cuanto al monto de la pensién y los beneficios que se pueden obtener en
cada régimen, y estos pueden variar segun la edad, el tiempo de servicio y otros

factores especificos.
3.4.3. Valoracion De Los Afiliados Al IESS y Expertos En La Materia

La situacién actual de los fondos previsionales del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) en Ecuador ha generado preocupacién tanto entre los
afiliados al sistema como entre los expertos en la materia. Los afiliados al IESS,
quienes confian en que este organismo asegure su bienestar econdmico y social en
la etapa de jubilacion, expresan su inquietud acerca de la sostenibilidad y eficiencia
del sistema.

Muchos afiliados, como se ve mas adelante, en el capitulo V de este estudio,
manifiestan su preocupacion sobre el estado de los fondos previsionales del IESS,
especialmente en lo que respecta a la deuda del Estado ecuatoriano con el Instituto.
Consideran que esta situacién compromete la capacidad del IESS para brindarles los
beneficios y servicios a los que tienen derecho. Ademas, algunos afiliados resienten
la morosidad en las contribuciones por parte de empleadores y trabajadores, lo cual

afecta el funcionamiento financiero del sistema.

Los afiliados también sefalan la importancia de una gestion transparente y
eficiente en el IESS. Exigen una mayor participacion ciudadana y un mayor control
sobre las decisiones que se toman en el Instituto, con el fin de garantizar una

administracion responsable de los recursos y una rendicion de cuentas adecuada.



En cuanto a la propuesta de mejora planteada en esta investigacion, los
afiliados ven con buenos ojos la necesidad de una revision de los aportes entregados
por los afiliados y una reestructuracién del IESS y el Banco del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (BIES). Consideran que estas medidas podrian permitir una

mayor autonomia y sostenibilidad financiera para ambas instituciones.

Ademas, los afiliados apoyan la idea de una reformulacién de las leyes que
rigen el sistema de seguridad social en Ecuador. Consideran que las normativas
actuales no garantizan una proteccion adecuada para los afiliados ni una
administracion eficiente de los fondos.

Por lo tanto, respaldan la propuesta de establecer leyes que promuevan la
autonomia del IESS y del BIES, asi como una gestién mas transparente y responsable
de los recursos. Respecto a los expertos en la materia, coinciden con la valoracion de
los afiliados al IESS. Reconocen los problemas que enfrenta el sistema de seguridad
social en Ecuador y consideran que es fundamental abordarlos de manera integral y

urgente.

Los expertos respaldan la propuesta de revisar los aportes entregados por los
afiliados al IESS, ya que consideran que las contribuciones deben ser acordes con
las necesidades actuales del sistema y con las capacidades econémicas de los
afiliados. Asimismo, coinciden en que una reestructuracion del IESS y el BIES es
necesaria para garantizar una mayor eficiencia en la gestion de los fondos y una mejor

proteccién para los afiliados.

En cuanto a la reformulacion de las leyes, los expertos también concuerdan
con esta propuesta. Argumentan que las normativas vigentes no se ajustan
completamente a la realidad social y econdmica del pais, y que es necesario
establecer un marco legal que promueva la autonomia, transparencia y rendicién de
cuentas en el manejo de los fondos previsionales. Los expertos también destacan la
importancia de mejorar la comunicacién y la educacion financiera dirigida a los
afiliados al IESS. Consideran que una mayor claridad en cuanto a los beneficios, las
obligaciones y los riesgos del sistema de seguridad social permitira una participacion
mas informada y consciente por parte de los afiliados.



Es decir, tanto los afiliados al IESS como los expertos en la materia coinciden
en la necesidad de abordar los problemas actuales del sistema de seguridad social
en Ecuador. La preocupacion por la sostenibilidad y eficiencia de los fondos
previsionales es compartida, y se respalda la propuesta de mejora que incluye la
revision de los aportes, la reestructuracion del IESS y el BIES, la reformulacion de las

leyes y una mayor educacién financiera para los afiliados.

3.5. Estructuracion de medidas alternativas que pueden desembocar en un
Alternativas de solucion para la planificacion de fondos previsionales del
IESS, en Ecuador

Con la propuesta se pretende que el 80% de los trabajadores afiliados, que
ganan hasta 400 USD, salario basico unificado (SBU), alcance al menos una pension
de hasta 82% de sus ultimas remuneraciones. Para ello, nos basaremos en los
preceptos anteriores; Le y de Seguridad Social, LSS, e incentivaremos a los afiliados
a seguir al menos estas medidas alternativas que ayuden a conseguir el objetivo

deseado.

El Régimen Mixto de la Ley de Seguridad Social en Ecuador esta compuesto
por el Solidaridad Intergeneracional y el Ahorro Individual Obligatorio. En el
Solidaridad Intergeneracional, se permite que el aporte del trabajador que gane mas
de 165 USD se deposite en una cuenta de ahorro individual, con el objetivo de mejorar
las pensiones del sector de jubilados a largo plazo.

El empleador aporta el 11.15% vy el trabajador el 9.35%, garantizando una
pensién basica para todos los afiliados y la posibilidad de aumentar su propio fondo
de pensiones. Por otro lado, en el Ahorro Individual Obligatorio, se acumulan
beneficios econdmicos complementarios a lo largo de la vida laboral del trabajador, y
se otorgan rentas vitalicias por vejez ordinaria o por edad avanzada, de acuerdo con

los requisitos establecidos.

En el Régimen Mixto, una vez aprobada la solicitud de pensién, se establece
una renta mensual vitalicia tomando en cuenta el saldo acumulado en la cuenta de

capitalizacién individual del afiliado y la expectativa de vida segun las tablas



aprobadas por el IESS. La edad minima para acceder a la jubilaciéon por vejez es de
60 anos, aunque esta edad puede ser modificada en funcion de la expectativa de vida
promedio de la poblacién.

El sistema de pensiones en Ecuador se enfrenta a desafios financieros. Existe
preocupacion acerca de la sostenibilidad y eficiencia de los fondos previsionales del
IESS, especialmente en lo que respecta a la deuda del Estado con el Instituto. Muchos
afiliados muestran preocupacién por el estado de los fondos y la morosidad en las
contribuciones, lo cual afecta el funcionamiento financiero del sistema. También se
demanda una gestion mas transparente y eficiente, con una mayor participacion

ciudadana y un control adecuado sobre las decisiones tomadas en el IESS.

Tanto los afiliados como los expertos coinciden en la necesidad de revisar los
aportes entregados por los afiliados y realizar una reestructuracién del IESS y el BIES
para garantizar una gestion mas eficiente de los fondos previsionales. Ademas, se
plantea la reformulacién de las leyes que rigen el sistema de seguridad social para
promover la autonomia, transparencia y rendicion de cuentas. Los expertos también
destacan la importancia de mejorar la comunicacion y educacion financiera dirigida a

los afiliados para que puedan tomar decisiones informadas sobre su futuro financiero.

El IESS debe realizar ajustes anuales en la cuantia minima de las pensiones
segun las disponibilidades del fondo y regular los ajustes periddicos de las pensiones
en funcion de la evolucion de la Reserva Técnica del Fondo de Pensiones. Se
establecen montos minimos para las pensiones de invalidez y vejez, asi como para
las pensiones de viudez y orfandad derivadas de un mismo causante. Ademas, se
prohibe al IESS otorgar préstamos al Gobierno Central y otras entidades del sector
publico o privado, aunque existe una deuda significativa del Gobierno con el IESS que

afecta su funcionamiento.

Por tanto, es necesario implementar mejoras en el sistema integral de salud y
pensiones del IESS en Ecuador. Se requiere una revisidbn de los aportes, una
reestructuracion del IESS y el BIES, y una reformulacién de las leyes para garantizar

una gestion eficiente y transparente de los fondos previsionales. Asimismo, se debe



abordar la deuda del Gobierno con el IESS para asegurar la sostenibilidad del sistema

y el pago de pensiones a los jubilados.



CAPIiTULO IV
4.1 Formulacion de propuestas
4.1.1 Diagndstico De Los Modelos Del IESS
4.1.1.1 Introduccion.

El sistema de seguridad social en Ecuador, representado por el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), tiene como objetivo principal proteger a los
afiliados frente a contingencias como enfermedad, invalidez, vejez y muerte. A lo largo
del tiempo, el IESS ha evolucionado y se ha convertido en una instituciéon publica
descentralizada y obligatoria. En 2008, la Constitucién del Ecuador incluyé principios
como la transparencia de gestién de los recursos y la participacién ciudadana. Sin
embargo, existen preocupaciones sobre la sostenibilidad y eficiencia de los fondos
previsionales del IESS, especialmente debido a la deuda del Gobierno con el Instituto.

El sistema de seguridad social en Ecuador se basa en la obligatoriedad de
aportes individuales y patronales, asi como en las contribuciones financieras del
Estado. Los recursos se destinan a diferentes fondos, como el Fondo de Pensiones,
el Fondo de Salud, el Fondo de Riesgos de Trabajo, el Fondo de Cesantia y el Fondo
de Seguro Social Campesino. EI IESS también tiene la facultad de realizar inversiones
y cobrar intereses por los créditos otorgados a sus afiliados a través del Banco del
IESS (BIESS).

Sin embargo, a pesar de las contribuciones y las inversiones, la sostenibilidad
financiera del IESS ha sido objeto de debate. En 2015, se elimin6 el aporte fijo del
40% al Fondo de Pensiones y se reemplazo por una garantia de entrega de recursos
en caso de que sea necesario. Esto ha generado preocupacion sobre la capacidad
del IESS para cumplir con los pagos de pensiones a largo plazo. Mientras que el
gobierno argumenta que el IESS tiene la capacidad econémica suficiente, algunos

expertos advierten sobre el riesgo de agotamiento de las reservas en el futuro.

Es fundamental abordar los desafios actuales del sistema de seguridad social

en Ecuador para garantizar su sostenibilidad y eficiencia. Se requiere una revision de



los aportes, una reestructuracién del IESS y el BIESS, asi como una reformulacion de
las leyes para promover la autonomia, la transparencia y la rendicién de cuentas.
Ademas, es necesario buscar soluciones para la deuda del Gobierno con el IESS,
que afecta el funcionamiento del sistema. Estas medidas buscan asegurar el
bienestar econdmico y social de los afiliados y garantizar el pago de las pensiones

jubilares a largo plazo.

Como lo demuestra el experto en temas de seguridad social, las politicas
adoptadas por los ultimos gobiernos, esta creando una inestabilidad financiera en las
arcas del IESS, lo que conllevaria a una seria preocupacién para los aportantes, en
especial para los jubilados que han dado todo su contingente en los anos de su vida

laboral, con el fin de contar con una pensién digna al momento de su retiro.

Advierte, ademas que no solo ellos serian los afectados sino los futuros
aportantes, quienes observan lo que esta sucediendo en esa institucion por lo que
pactan con sus empleadores para que su aportacién se reduzca al minimo, sumando

aun mas con la disminucion de ingresos a sus arcas.

La falta de contribucion por parte del Estado y decisiones tomadas por los
gobiernos han llevado al desfinanciamiento del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS).

La incorporacion de nuevos beneficiarios, como los hijos menores de dieciocho
anos y las trabajadoras del hogar sin remuneracién, asi como la aprobacién del
Seguro de Desempleo, han aumentado los gastos del IESS.

A pesar de esto, el IESS ha intentado solventar el déficit financiero

desinvirtiendo sus ahorros, que antes generaban una rentabilidad promedio del 8%.

Segun estudios y cifras recogidas, muchos trabajadores no estan afiliados al
IESS debido a preocupaciones sobre el desfinanciamiento de los fondos de salud y
pensiones, la corrupcién en la institucion, el desconocimiento de la ley, la falta de

recursos econdémicos o la evasion de empleadores.



Ademas, la falta de politicas de control del empleo ha llevado a que haya
sectores, como los comerciantes autdnomos, que no estan afiliados a un seguro y se

encuentran en situacion de subempleo.

El IESS ha implementado medidas para aumentar la afiliacién, como permitir
la afiliacién voluntaria de los comerciantes autonomos y establecer controles para

disminuir la evasion y subdeclaracion en el proceso de afiliacion.

Sin embargo, aun existen empleadores que no afilian a sus trabajadores,

especialmente en sectores como la construccion y el trabajo doméstico.

En la Constitucion de 2008 se incluyeron dos principios adicionales: El
denominado transparencia de gestion de los recursos (captacion y asignacién) y
control y participacion ciudadana o popular. En el Articulo 61 de la Constitucion del
Ecuador (ANC, 2008). El titulo Il (Derechos), en su Capitulo Segundo (Derechos del
buen vivir), Seccién Octava (Trabajo y Seguridad Social), en el articulo 34 expresa:

“El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las personas,
y sera deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad social se regira por los
principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad,
suficiencia, transparencia y participacion, para la atencion de las necesidades individuales y
colectivas. El Estado garantizara y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad
social, que incluye a las personas que realizan trabajo no remunerado en los hogares,
actividades para el auto sustento en el campo, toda forma de trabajo auténomo y a quienes

se encuentran en situacion de desempleo (ANC, 2008)”.

Es necesario resaltar que esta obligacion, conforme lo establece el Art. 2 de la
Ley de Seguridad Social, deben hacerla: “a. El trabajador en relacion de dependencia;
b. El trabajador auténomo; c. El profesional en libre ejercicio; d. El administrador o
patrono de un negocio; e. El duefio de una empresa unipersonal; f. EI menor
trabajador independiente; g. Las personas que realicen trabajo del hogar no
remunerado; y, h. Las demas personas obligadas a la afiliacion al regimen del Seguro

General Obligatorio en virtud de leyes o decretos especiales”.



La Ley Organica de Salud, prevé que si un empleador no afilia a uno de sus
empleados desde el primer dia de labores debe ser sancionado por el Ministerio de
Trabajo. El IEES, segun lo establecido en el Art. 4 de la antes citada Ley, senala que
las prestaciones del Seguro General Obligatorio se financian con los siguientes

recursos:

“a. La aportacion individual obligatoria de los afiliados, para cada seguro; b. La
aportacion patronal obligatoria de los empleadores, privados y publicos, para cada
seguro, cuando los afiliados sean trabajadores sujetos al Cédigo del Trabajo; c. La
aportacion patronal obligatoria de los empleadores publicos, para cada seguro,
cuando los afiliados sean servidores sujetos a la Ley de Servicio Civil y Carrera
Administrativa; d. La contribucion financiera obligatoria del Estado, para cada seguro,
en los casos que senala esta Ley; e. Las reservas técnicas del régimen de jubilacion
por solidaridad intergeneracional; f. Los saldos de las cuentas individuales de los
afiliados al régimen de jubilacion por ahorro individual obligatorio; g. Los ingresos
provenientes del pago de los dividendos de la deuda publica y privada con el IESS,
por concepto de obligaciones patronales; h. Los ingresos provenientes del pago de
dividendos de la deuda del Gobierno Nacional con el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social; i. Las rentas de cualquier clase que produzcan las propiedades, los
activos fijos, y las acciones y participaciones en empresas, administrados por el IESS;
J. Los ingresos por enajenacion de los activos de cada Seguro, administrados por el
IESS; k. Los ingresos por servicios de salud prestados por las unidades médicas del
IESS, que se entregaran al Fondo Presupuestario del Seguro General de Salud; I. Los
recursos de cualquier clase que fueren asignados a cada seguro en virtud de leyes
especiales para el cumplimiento de sus fines; y, m. Las herencias, legados y

donaciones”.

En general, se han registrado avances en el aumento de los aportantes al IESS,
pero aun persisten desafios en términos de afiliacion y control de la evasion. La
concientizacion sobre la importancia de la afiliacion al Seguro Social y la
implementacion de medidas efectivas para garantizar la contribucion de los
empleadores son aspectos clave para fortalecer el sistema de seguridad social en
Ecuador y garantizar su sostenibilidad a largo plazo.



En una entrevista realizada al Economista Fernando Mosquera, miembro de la
mesa de evaluacion de la deuda del Estado frente al IESS, en la radio Telesusesos
HD el 3 de agosto de 2021, senald lo siguiente:

“Sobre la Seguridad Social si creo que es conveniente definir los valores
que el estado le adeuda a la seguridad social, hay una confusion producto de
que no es una sola deuda lo que el estado le debe a la seguridad social por lo
menos tiene cinco vertientes... La mas antigua es la conocida como la deuda
historica que se vino acumulando desde 1951 hasta el afio 2007 que es el inicio
del Gobierno de Rafael Correa en donde se habian acumulado alrededor de
32.000 billones de sucres que lastimosamente con la ley de la dolarizacion que
permitia licuar a 25.000 sucres cada dolar; al igual que si se hubiera
considerado los montos a las fechas que se hacian diferentes consolidaciones
de la deuda del Estado, esto por varias razones como, aportes, falta de pago
del 40% , los seguros de los maestros eftc,, hubieran superado facilmente los
3.200 millones de dolares, pero, se convirtieron en el Gobierno de Rafael en
888 millones que prometio pagar en efectivo. Lo hizo una pequena y el resto le
volvio a entregar bonos, luego vinieron una serie de consolidacion entre los
representantes del gobierno de ese entonces, el arquitecto Cordero el
economista Gonzalez, por parte del Consejo Directivo del IESS y por el
Ministerio de Finanzas especialmente el economista Rivera quién fue
superministro de economia y finanzas... Hay tres elementos de consolidacion
que superan los 8.000 millones de ddlares a la actualidad con interés... Por otro
lado, el haber emitido la resolucion 501 que retiro aportes del 20.6% de los
trabajadores y transferirlos al gasto de salud, para cubrir deudas de los
proveedores, si consideramos que casi la mitad mas el 10% iba a pensiones
esto generd una descapitalizacion que hasta la presente fecha ha complicado
Su capitalizacion; sin embargo para el caso de salud cuando el sefior Richard
Espinosa dijo que no existia deuda a causa de que no ha dictado el reglamento
de Seguridad Social, para esa fecha ya superan los 2.500 millones de
dolares....... Cuando llega Moreno esa deuda subié a 3.200 millones luego

supero los 3.800 millones de ddlares pero lastimosamente hasta que salga el



dictamen de la Contraloria donde decia que si hay deuda y que se elimind
artificialmente en los balances de la seguridad social, quedaron mas de USD$
1.500 millones sin auditar, es por eso es salud esto supera 4.000 millones de
dolares producto de varios items y que el representantes de los empleadores
Rodriguez Talvot ha hecho transcendente a la comunidad esta cifra pero que
es la que el sefior Richard Espinoza cuando contabilizaba el seguro social
convenientemente la deuda por jubilados, catastrofica y menores de 18 anos,
lo puso en 2.500 millones de ddlares; sin que se haga constar consta el resto
de la deuda que es el constituido en todo el Gobierno del sefior Moreno, lo que
sumaria la cifra de 1.500 millones que todavia falta por definir entre prestadores
de sequridad social y el Sequro Social; ahora, asumiendo el dato entregado
por el sefor Rodriguez es cierto mas los 8.000 millones de ddlares que se
habia acumulado en el fondo de pensiones tenemos 4.000 y 8.000 son 12.000
millones de ddlares acumulados... Adicionalmente hay deudas por el seguro
campesino, hay deudas por los intereses de estas deudas del Estado al sequro
social, hay deudas con el fondo de desempleo y también por amas de casa
que facilmente llegan a los 15.000 millones de ddlares y adicionalmente hay un
déficit actuarial que supongo no esta auditado de 4.600 millones de ddlares lo
cual es desde mi punto de vista habria que verificar esa cifra para ver si esta
bien mediante una autoridad internacional pero supongamos que ese dato sea
correcto las deudas del estado con la Seguridad Social superan o estan
cercanas a los 20.000 millones de ddlares lo que el estado le debe a la
seguridad social... Por otro lado, el portafolio de inversiones del IESS tiene
papeles del Estado que no son créditos que no son deudas del Estado son
inversiones del IESS en papeles del Estado, pero es acreedor el BIES y el
deudor es el Estado; de pagar estas inversiones superan los 8.000 millones de
dolares los bonos del Estado, por lo que estariamos hablando de 28.000
millones de ddlares, casi un presupuesto general del Estado hacia la Seguridad

Social”.

Como lo demuestra el experto en temas de seguridad social, las politicas
adoptadas por los ultimos gobiernos, esta creando una inestabilidad financiera en las



arcas del IESS, lo que conllevaria a una seria preocupacién para los aportantes, en
especial para los jubilados que han dado todo su contingente en los afos de su vida
laboral, con el fin de contar con una pensién digna al momento de su retiro. Advierte,
ademas que no solo ellos serian los afectados sino los futuros aportantes, quienes
observan lo que estd sucediendo en esa institucién por lo que pactan con sus
empleadores para que su aportacion se reduzca al minimo, sumando aun mas con la

disminucién de ingresos a sus arcas.

Otras de las medidas que ha ocasionado el desfinanciamiento del IESS, se
presentd, cuando el Directorio del Instituto el 2010, aprobé una reforma que incorporé
a los hijos menores de dieciocho afos con atencibn médica. Segun datos
proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, (INEC, 2016), los
aportantes al 2016 sumaron 3,2 millones, mientras que el PEA (Indicador de la
Poblacién Econémicamente Activa) fue de 8,9 millones de habitantes, lo que se

deduce que 5,7 millones de personas que no aportan.

Con la aprobacion del Seguro de Desempleo, amparado por la Ley de Promocién
del Empleo de marzo del 2017, se beneficid a los afiliados que, debido a las politicas
adoptadas, pasaron a ser parte de la poblacién desempleada, con un subsidio durante
cinco meses mientras consiguen empleo. Adicionado a esto, la inclusién de las
trabajadoras en el hogar que no reciben remuneracién por un empleador publico o
privado, podran afiliarse de manera voluntaria al IESS, con un porcentaje menor al
trabajador en general, con el objetivo de estar protegidas por un seguro de pensiones

en caso de vejez, invalidez y muerte.

Por lo que, a partir de las decisiones adoptadas por los Gobierno de turno, sumado
a la falta de contribucién por parte del Estado, el IESS ha venido tapando el déficit
financiero; a fin de, solventar los gastos del Fondo de Salud y de Pensiones a través
de la desinversién de sus ahorros que le generaban una rentabilidad promedio del
8%.

Para Panzaru 2015, ya predijo que, en las préximas décadas, el panorama se
haria mucho mas critico, ya que el indice de vejez en el América Latina esta subiendo



considerablemente, y que otro de los factores es la crisis econébmica que también

juega un papel importante.

Segun cifras recogidas por el Diario el Comercio 2018, cuarenta y dos de cada
cien trabajadores cuentan con un seguro publico y privado, las cifras incluyen a
empleados en relacion de dependencia e independientes, conforme se estableci6 en
una encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), con corte a junio de 2018; de estos, el 28.7% esta
afiliado al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y un 13.1% a seguros privados.
Atribuyendo como causas para la no afiliacion, la preocupacion del desfinanciamiento
de los Fondos de Salud y Pensiones, la corrupcién imperante en la Institucién, el
desconocimiento de la ley, la falta de recursos econdmicos o la evasion de

empleadores.

La falta de politicas de control de los organismos del estado, para controlar el
pleno empleo, subemepleo y desempleo, provoca que existan sectores como los
comerciantes auténomos, que forman parte del grupo que no estan afiliados a un
seguro y se presentan bajo la modalidad de subempleados, es decir, trabajadores
que perciben menos del salario basico unificado o que laboran menos de una jornada
completa. El 19,4% es el porcentaje de la poblacion econémicamente activa que
presenta esta condicion de subempleo; sin embargo, el IESS frente a esta realidad,
de no poder contar con una estadistica y numeros reales, decreté que los
comerciantes autonomos pueden afiliarse de manera voluntaria o independiente, con
su cédula o un RUC activo, y que el porcentaje de aportacion es del 17,6% del salario
basico; y que, pueden acceder a la atencidén médica y a una pension por jubilacion,
una vez que ha cesado la actividad del trabajador y ha cumplido con las aportaciones

y la edad exigidas.

Otro porcentaje importante, son los trabajadores independientes que no cuentan
con un seguro Yy son los trabajan para empresas que no paga los aportes al Seguro
Social. El actuario Ramiro Vega cuenta que aun hay empleadores que no afilian a sus

trabajadores, especialmente en el sector de la construccion o en el trabajo doméstico,



pero también atribuye que es un acuerdo entre las partes, por cuanto al no ser
descontados del seguro reciben mayores ingresos.

Silverio Duran, presidente de la Camara de la Industria de la Construccion, en
esas fechas, subray6 que la mentalidad en el sector ha ido cambiando en cuanto a la
importancia de afiliar a los empleados al Seguro Social. “Estamos en acercamientos
con el IESS para que impartan charlas de concienciacién”. EI IESS por su parte,
manifesté haber implementado controles, a fin de disminuir los niveles de evasion y
subdeclaracion en el proceso de afiliacion, los procesos se lo estan realizando a
través de un cruce de informacién entre el Ministerio del Trabajo y el Servicio de
Rentas Internas y por medio de visitas preventivas e inspecciones. Como resultado
del 2014 en el que se establecieron multa y prision por no afiliacién, el nimero de
aportantes al IESS creci6 de 4 277 415 ha 4 316 057 en el 2015.

4.1.2. Metodologia

La metodologia de Dinamica de Sistemas es una herramienta (til para
comprender y modelar el comportamiento de sistemas complejos a lo largo del
tiempo. Se basa en procesos de retroalimentacion entre las variables que componen
el sistema y utiliza modelos de simulacion para analizar su funcionamiento. El objetivo
principal de esta metodologia es aumentar el conocimiento del sistema y facilitar la

toma de decisiones ante situaciones de cambio.

La Dindmica de Sistemas no busca una prediccidén exacta del futuro, sino que
se centra en comprender la estructura y evolucion del sistema. Permite descomponer
el sistema en partes mas pequefas, analizar su interaccion y simular diferentes
escenarios para obtener una visibn mas completa de su funcionamiento. Esta
metodologia es especialmente Util en situaciones complejas donde intervienen

multiples variables y flujos de influencia.

La aplicacién de la Dinamica de Sistemas es amplia y se puede utilizar en
diversos campos, como problemas sociales y econémicos, estrategias de uso de
recursos energeéticos o estudios socioldgicos. Algunas ventajas de esta metodologia

incluyen la facilidad para establecer interrelaciones entre los componentes del



sistema, la capacidad de graficar matematicamente su comportamiento, la posibilidad
de simular cambios en el entorno y la capacidad de ofrecer soluciones a corto y largo

plazo.

Sin embargo, también existen desafios al utilizar la Dinamica de Sistemas. Los
analisis cualitativos pueden carecer de evidencia suficiente para respaldar las
relaciones funcionales, y los resultados pueden ser sensibles a las variaciones de las
variables. Ademas, la representacion de sistemas complejos puede resultar
complicada.

En el caso especifico de la simulacion de los fondos y servicios del IESS, se
utiliza una metodologia descriptiva y exploratoria que busca comprender la conducta
del sistema y predecir la sustentabilidad de sus fondos a lo largo del tiempo. Se busca
identificar las interacciones y correlaciones entre las variables relevantes para tomar

decisiones informadas y asegurar la sostenibilidad del sistema de seguridad social.
4.1.3 Modelo De Atencion En Salud

Como se manifestd en los capitulos anteriores en los paises desarrollados, se
observan practicas profesionales ordenadas en disciplinas adecuadamente
jerarquizadas, y las instrucciones sobre prevencion en salud que se comunican
verticalmente. Por lo que, en este trabajo recomendaremos asimilar las
oportunidades, dejando de lado las amenazas y debilidades, creando un marco que
se ajuste a las necesidades de nuestro pais en el campo de atencién y jubilacién,
aspectos que preocupa sobremanera a todos los aportantes de un seguro social

obligatorio, que manda nuestra constitucion.

En todos los modelos de atencion médica, establecidos en los paises
latinoamericanos, incluyen al ser humano; derechos; ética profesional; participacidn
de los sujetos; y, los modelos explicativos de los procesos. Sin embargo, se puede
observar con claridad una pobre politica gubernamental, que no hace otra cosa que
restar fondos del IESS; esto sumado a la poca divulgacién de reglamentos,
resoluciones y disposiciones internas y lo que es mas la falta de capacitacion en los
diferentes sistemas, provoca ineficiencia en la entrega de servicios a los afiliados.



Por lo que se dice que, nuestro modelo constituye las diferentes instrucciones
en forma teodrica, estableciendo un sistema organizado de practicas en el “sector
salud”, capaz de ser instituido en cualquier momento, el mismo que sera debidamente

estructurado y consensuado socialmente para su implementacion.

En el Ecuador el modelo de asignacién de recursos esta establecida en dos
variables: a) la eficiencia asignativa, y b) la equidad asignativa; las cuales se
encuentran estrechamente entrelazadas, es por ello, si alguna de las dos no cumple
con su objetivo, las asignaciones probablemente medida a través de eficiencia
comprometera la distribucién de las prestaciones, que como consecuencia no sera

equitativa entre los asegurados.

El modelo disenado, debe garantizar su eficiencia asignativa, con el propésito
de obtener proveedores eficientes y eficaces, impulsando asi una adecuada armonia
entre la promocion/prevencién en salud y la reparacién del dafo; enfoque conocido

universalmente como gestion de riesgos en salud.

Por otro lado, el modelo de asignacion de recursos se direcciona a la gestion
de incentivos a la eficiencia. Bien, la equidad asignativa debe vincularse directamente
con el principio de solidaridad, principal objetivo del esquema de seguridad social.
Concluyendo, que los recursos se direccionen a los asegurados con necesidades
prioritarias en términos de exposicidon de riesgos, mientras que los recursos que se

obtienen deben ser aportados por aquellos con mayor capacidad contributiva.

El problema detectado en el periodo bajo analisis y por qué no decirlo hasta la
actualidad, es que el IESS se ha concentrado en un modelo que prioriza lo curativo-
hospitalario, menospreciando lo primario, es decir la atencion ambulatoria y los
servicios de promocién y prevencion. Esto sumado un seguro de salud individual y
familiar, que cada vez sus ingresos son limitados por concepto de las cuotas de
aportacion que provienen de los afiliados y de los empleadores, mientras que los
costos de la infraestructura requerida para satisfacer la demanda en funcién del
modelo de atencion salud son altos y crecientes.



El sistema de salud debe ser completamente financiado para que sea
sostenible en el tiempo. El fondo en el Ecuador es colectivo y de reparto. Pese a esta
condicién, el Consejo Directivo del IESS, con resoluciones 332 y 357, extendi6 la
cobertura legal de los servicios de salud a hijos entre 6 y 18 afos y a conyuges de los
asegurados, al no modificar su infraestructura, incrementé la contratacién de

prestadores externos (privados y publicos).

El financiamiento del IESS, fundamentalmente se compone de los aportes de
las personas afiliadas y del empleador. Por otro lado, las unidades médicas, conforme
lo determina el Articulo 121 de la LSS, se establece de la siguiente forma: “Las
unidades médicas del IESS se financiaran sobre la base de presupuestos anuales por
actividad, con sujecion a las condiciones estipuladas en el respectivo contrato de
venta de servicios de salud a la Administradora. La formulacion y la ejecucion del
presupuesto de cada unidad médica del IESS seran responsabilidad de su respectivo

director’.

Asi, el incremento de los egresos de este fondo al no contar con el
financiamiento suficiente descompone el equilibrio financiero y actuarial, afectando de
esta manera la sostenibilidad, lo que ha venido sucediendo. También sefala que la
Administradora, debera mantener un reaseguro contra riesgos catastréficos, con el fin

de cubrir los excesos de gasto que se originen en contingencias extraordinarias.

Segun lo que determina la técnica-actuarial, esto no es razonable, ya que el
IESS posee un “pool de riesgo” ampliamente distribuido que no amerita un reaseguro;
mas bien lo recomendable, seria la creacibn de una reserva técnica para
contingencias, para ello se necesitara un replanteamiento técnico y juridico para

avanzar en esta direccion.
4.1.4 Modelo, Sistema De Pensionistas y Cotizantes

El Seguro General Obligatorio del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) establece que todas las personas que perciben ingresos por la ejecucién de
una obra o la prestacion de un servicio, ya sea con o sin relacién laboral, estan

obligadas a solicitar la proteccidon del seguro y convertirse en afiliados. Esto incluye



tanto a trabajadores con empleo dependiente como a trabajadores autonomos.
Ademas, se considera afiliados a los pescadores artesanales y a los habitantes
rurales que trabajan en el campo y no reciben remuneracién de un empleador publico
o privado.

El IESS ha establecido diferentes categorias o regimenes de afiliacién y
pensionistas para clasificar a la poblacién afiliada. Estas categorias definen los
derechos y obligaciones de los afiliados y pensionistas en términos de beneficios y
contribuciones al sistema de seguridad social.

Esta clasificaciébn es fundamental para el estudio y analisis del sistema de
seguridad social, ya que permite identificar a los diferentes grupos de afiliados y
pensionistas y comprender cémo se distribuyen los derechos y responsabilidades
dentro del sistema. A través de esta clasificacion, se puede evaluar la efectividad y la
equidad del sistema en la proteccién de los derechos de los afiliados y en la provision
de los beneficios correspondientes.

Afiliados:

Seguro General Obligatorio:  Trabajador no remunerado del hogar
Seguro social obligatorio
Seguro Voluntario

Seguro Social Campesino: Dependientes
Jefe de familia

Pensionistas: Seguro campesino
Discapacidad, invalidez, vejez y muerte
Riesgo de trabajo

Segun el Boletin Estadistico, numero 25, la evolucién histérica, por tipo a partir
del 2014 hasta el 2020 (no se pudo establecer los datos al 2021, no estan elaborados),

se desglosan de la siguiente manera:



Cuadro 22.

Afiliados: Evolucion Historica

AfiO AFILIADOS
SEGURO SOCIAL CAMPESING SEGURO GENERAL OBLIGATORIO
TRABAIO NO [SEGURO
SEGURO TOTAL
DEPENDIENTES |JEFE DE FAMILIA |REMUNERADO [SOCIAL voLUNTARIO | AFIL
DELHOGAR  |OBLIGATORIO IADOS
2020 £44 093 377.546 308.567 2.672.400 178.855 | 4.132.359
2019 £79.291 386.324 235730 2.843 270 170.251 | 4.372.997
2018 713494 387.683 194 635 2.963.118 161.910 | 4.383.214
2017 750.785 389099 212.033 2880524 149201 | 4.347.615
2016 798 200 392776 197.065 2.B45 365 138.215 | 4.328.872
2015 8220008 388836 54921 2.957 661 116.246 | 4.316.057
2014 798417 365.835 3.015.312 97851 | 4.277.415
Nota. Fuente: Base de datos de planillas y roles de pago. Elaborado por: DAIE
Grafica 12.
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Nota. Fuente: Base de datos de planillas y roles de pago. Elaborado por: DAIE
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Cuadro 23.

Pensionistas: Evolucion Historica

AfIO PENSIONISTAS
DISCAPACIDAD
SEGURO L INVALIDEZ, RIESGO DE TOTAL
CAMPESING VEIEZ Y TRABAIO PEMNSIONISTAS
MUERTE
2020 54021 548.070 13.586 653.844
2019 90.350 520.186 13.960 622.704
2018 B2531 484 B64 14153 579.917
2017 73727 455.964 14 352 542.439
2016 67.255 430.638 14 359 510.721
2015 61.761 389.551 14,110 464.030
2014 57.091 363.209 13.621 433.921

Nota. Fuente: Base de datos de planillas y roles de pago. Elaborado por: DAIE
Cuadro 24.

Pensionistas: Evolucion Histérica

ARNO
COBERTURA PARA
;?ITL‘:DDS y |SALUD: ASEGURADS
PENSIONISTAS | HFAFILIADOS ¥ REGISTRADOS
EXT.COBERTURA
2020 4 736.878 1.979 557 6.624.467
2019 4.841 353 2.024.916 5.966.269
2018 4905 813 2.044 707 5.950.520
2017 4 829 693 1.032.370 5.812 181
2016 4 780109 827 986 5.593 700
2015 4721 606 BE3.092 5.566.526
2014 4.437.415

Nota. Fuente: Base de datos de planillas y roles de pago. Elaborado por: DAIE
Grafica 13.
Pensionistas: evolucion historica
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El andlisis realizado revela una disminucién en el numero total de afiliados al
IESS, lo cual se atribuye a diversos factores como la corrupcién, la inseguridad, el
desempleo y las politicas estatales inadecuadas. Para abordar esta situaciéon, se
utilizara el modelo Vensim, una herramienta que permite construir y simular modelos
de dinamica de sistemas de manera sencilla, basada en los diagramas de Forrester.

A través de la aplicacion de este modelo, se analizaran las variables mas
influyentes en la gestién de los fondos del IESS, asi como sus interacciones y
procesos independientes, con el objetivo de obtener una visién integral del fondo total
del IESS. Se examinaran las consecuencias de la decisién tomada por el gobierno en
2015 de retirar la contribucion del 40% por parte del Estado al Fondo de Pensiones,
lo cual ha generado incertidumbre sobre la capacidad de la institucion para hacer

frente al pago de las pensiones en el largo plazo.

Con la aplicacién de este modelo, se buscard identificar las variables que
afectan el Fondo Total del IESS, con el objetivo de desarrollar escenarios que
permitan revertir el déficit actual y proyectar recursos que garanticen la
sustentabilidad a largo plazo. Esto implicaria encontrar alternativas que mejoren el

funcionamiento del sistema y beneficien a los afiliados.

El Sistema de Seguridad Social se basa en los jovenes afiliados activos y en
las contribuciones de los patronos de empresas publicas y privadas, que financian los
diferentes fondos para los beneficios del sistema. La acumulacion de estos recursos
se utiliza para pagar las pensiones de los afiliados pasivos, quienes representan los
gastos mas significativos de los Fondos del Seguro Social Ecuatoriano.

En resumen, el modelo Vensim se utilizara para analizar los factores que
afectan los fondos del IESS y buscar soluciones que permitan garantizar la
sostenibilidad del sistema a largo plazo. Esta herramienta proporciona una
descripcién elemental de las partes y las interacciones del sistema, lo que facilita la

comprensidn de su funcionamiento y la identificacién de areas de mejora.



Grafica 14.
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Otra de las aristas consideradas por los autores, corresponde al lapso en que
los empleados y empleadores mantienen las aportaciones a lo largo del tiempo,
denominada por ellos como oposicion a estatica, segun su estudio se graficaria de la
siguiente manera:

Grafica 15.
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Nota. Figuras elaboradas por: Donado; Dormido y Morilla, 2015

La dinamica de sistemas implica que las variables asociadas a las partes de
un sistema experimentan cambios a lo largo del tiempo debido a las interacciones
entre ellas. En el caso de las variables demograficas en Ecuador, se pueden
considerar distintas etapas de la poblacién activa, como los adolescentes, adultos y
ancianos. Para determinar la Poblacién en Edad de Trabajar, se utilizan indicadores
como nacimientos, mortalidad y esperanza de vida. Estos datos son importantes para
identificar a los potenciales beneficiarios de las prestaciones y servicios del IESS,



tanto dentro de la poblacion total como entre las personas que se afilian al Seguro
Social.

Para establecer esta relacion, se recurre a la informacioén proporcionada por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), que ofrece datos sobre la
Poblacién en Edad de Trabajar (PET) o la Poblacién Econémicamente Activa (PEA).
A partir de esta informacién, se pueden estratificar los empleados en relacién de
dependencia, ya sea en libre ejercicio o desempleados. Esto permite determinar con
claridad la cantidad de afiliados activos en un afo, mientras que el resto de la
poblacién estd conformada por desempleados y aquellos que trabajan de forma
independiente.

El ltimo censo realizado por el INEC en 2021 proporciond los resultados de la
Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) para los anos
2018, 2019 y 2021. Para garantizar la comparabilidad de las series, se recalculé la
informacion estadistica derivada del censo de 2018.

Las encuestas anuales de ENEMDU (2019 y 2021) se disefiaron siguiendo los
mismos criterios de construccion de los factores de ponderacion utilizados en las
encuestas mensuales y trimestrales. Sin embargo, en 2020 no se pudo realizar la
encuesta anual debido a las restricciones impuestas por la pandemia, lo que llevé a
utilizar una metodologia de levantamiento telefonico que no era compatible con la

agregacion de muestras requerida para la encuesta anual de ENEMDU.

Cuadro 25.

Indicadores Empleo
Indicadores nacionales (en % respecto al 2018 2019 2021
PEA)
Tasa de participacion global 66.9 67.3 66.0
Tasa de empleo adecuado 40.2 38.3 32.5
Tasa de subempleo 17.8 18.2 23.2
Tasa de desempleo 3.9 4.2 5.2

Nota. Extraido: ENEMDU Anual | (ecuadorencifras.gob.ec). Elaborado: INEC



4.1.5 Comportamiento Demografico Del Ecuador

(SENPLADES),

proyectaron datos al 2018, respecto a los cambios que experimentara la poblacidén

La secretaria nacional de Planificacion y Desarrollo,
ecuatoriana a partir del 2008, bajo propuestos preliminares que serviran como
insumos para la preparacion de la Estrategia Ecuador 2022. En este estudio se estimé
que la poblacién alcanzaria un total de 17 1 millones de habitantes al 2025, muy por
debajo de las cifras reales puesto que para el 2020 la poblacién del Ecuador cerré en
17 511 000 personas, con un incremento promedio de 240 000 habitante por afno,
esto a partir del 2014, tal como presentamos en el siguiente cuadro cortado al periodo
2014-2020:

Cuadro 26.
Poblacion del Ecuador - crecimiento

Fechas Densidad Hombres Mujeres Poblacion
2020 68 8823827 8819233 17511000
2019 67 8 690 487 8683.170 17 268 000
2018 66 8547196 8537 161 17 023 000
2017 65 8399 038 8386318 16777 000
2016 64 8253234 8237882 16529 000
2015 63 8114959 8097 063 16279 000
2014 63 7986 081 7965751 16027 000

Nota. Fuente: SENPLADES. Elaborado: SEMPLADES

Grafica 16.
Poblacion del Ecuador-crecimiento
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Nota. Fuente: SENPLADES. Elaboracion propia
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Para establecer una relacion con el estudio que estamos realizando,
graficamos el comportamiento demogréfico, a fin de establecer las variables que

intervienen en el proceso de aseguramiento, siendo estas:

4.1.6 Comportamiento y Analisis De La Poblacion Economicamente Activa
(PEA) y La Seguridad Social En El Ecuador

Grafica 17.
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Nota. Fuente: Ley de Seguridad Social. Elaboracion propia

Ahora bien, del total de la PEA la Ley de Seguridad Social establece varias

categorias, clasificandolas de la siguiente manera:



Grafica 18.
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Para establecer el numero de afiliados activos que tendrian derecho al Seguro
de Desempleo y afiliados voluntarios. Primero, debemos calcular el nimero de
afiliados voluntarios y establecer el salario promedio; factor que lo conseguiremos a
través de las tasas de aportaciones voluntarias y el ingreso que resultare de las
aportaciones voluntarias al Seguro Social. Como segundo paso, extrayendo del IESS
adicionamos el numero de afiliados activos campesinos que haran uso de la pensién
jubilar para campesinos.

Para una mejor comprension de lo descrito, graficaremos la descripcidn

mencionada.
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Grafica 19.
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4.1.7 Comportamiento y Analisis De Los Fondos En La Seguridad Social del
Ecuador

Por otro lado, Cada Fondo que mantiene el IESS cuenta una estructura similar,
puesto que estriba de los ingresos; egresos y fondos iniciales. Variables de nivel del
sistema que serdn consideradas en nuestro modelo, con el fin de simular su
comportamiento en el tiempo. En la siguiente figura se representa el comportamiento
similar de cada fondo.

Grafica 20.

Fondos en la Seguridad Social del Ecuador
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Nota. Fuente: Ley de Seguridad Social Elaboracion: Propia

Como sefnalamos cada uno de los fondos se financian en gran porcentaje de
las aportaciones de los afiliados, a estos se suman, ingresos por otras actividades
como las inversiones. En cambio, los egresos son los servicios y prestaciones que
ofrecen a sus afiliados y la administracion de sus recursos. De las aportaciones
totales, se margina entre el 0.80% hasta el 1.6%, a fin de estimar el Fondo de
Direccion General, cuyo objetivo principal es la de cubrir los gastos principales, tales
como el del personal y las adquisiciones de bienes y servicios de consumo, particular
que lo graficamos como sigue.
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Para ilustrar de mejor manera lo expuesto, graficaremos cada uno de los
fondos para una comprension total.

Grafica 21.

Fondo de Direccion General
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Grafica 22.

Fondo del Seguro de Salud
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Grafica 23.

Fondo del Seguro Social Campesino
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Grafica 24.

Fondos del Seguro Riesgos del Trabajo
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Nota. Fuente: Ley de Seguridad Social. Elaboracién propia

140



Grafica 25.

Fondo de Cesantia y Seguro de Desempleo
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Grafica 26.

Fondo de Seguro de Pensiones
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Gréafica 27.
Fondos Totales del IESS
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El Seguro General Obligatorio se financia a través de diversos recursos. En
primer lugar, se encuentran las aportaciones individuales obligatorias de los afiliados,
las cuales varian segun cada seguro. Ademas, los empleadores, tanto del sector
privado como publico, deben realizar aportaciones patronales obligatorias para cada
seguro cuando los afiliados son trabajadores sujetos al Codigo del Trabajo. En el caso
de los empleadores publicos cuyos afiliados son servidores sujetos a la Ley de
Servicio Civil y Carrera Administrativa, también deben realizar aportaciones
patronales obligatorias.

El Estado también contribuye financieramente de manera obligatoria para cada
seguro, en los casos establecidos por la ley. Las reservas técnicas del régimen de
jubilacion por solidaridad intergeneracional y los saldos de las cuentas individuales de
los afiliados al régimen de jubilacion por ahorro individual obligatorio también forman
parte de los recursos para financiar las prestaciones del seguro.

Ademas, los ingresos provenientes del pago de dividendos de la deuda publica
y privada con el IESS, por concepto de obligaciones patronales, asi como los
provenientes del pago de dividendos de la deuda del Gobierno Nacional con el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, son utilizados para financiar las
prestaciones.

También se consideran las rentas generadas por propiedades, activos fijos,
acciones y participaciones en empresas administrados por el IESS, asi como los
ingresos por la enajenacion de activos de cada seguro.

Los ingresos por servicios de salud prestados por las unidades médicas del
IESS también contribuyen al financiamiento del seguro, y estos recursos se destinan
al Fondo Presupuestario del Seguro General de Salud.

Ademas, se consideran los recursos asignados mediante leyes especiales para
cada seguro, asi como las herencias, legados y donaciones que puedan recibir.

En resumen, el Seguro General Obligatorio se financia a través de una
variedad de recursos, que incluyen las aportaciones de los afiliados y los



empleadores, las contribuciones del Estado, las reservas técnicas y los saldos de
cuentas individuales, los ingresos por dividendos de la deuda, las rentas generadas
por propiedades y activos, los ingresos por servicios de salud, los recursos asignados
por leyes especiales, y las herencias, legados y donaciones. Estos recursos se utilizan
para garantizar las prestaciones y servicios del seguro.

4.2. Proyeccion del Simulador
4.2.1 Analisis De Resultados

En esta ultima parte del proyecto, se propone un modelo propio considerando
Unicamente la variable (Ingresos y gastos del Fondo de Pensiones) principal
preocupacion en la actualidad, para ello validaremos el objetivo general del mismo.

Lo que pretendemos es demostrar si es sustentable o no el Fondo Total del
IESS a largo plazo y lo comparemos con nuestro modelo dinamico del
comportamiento de los Fondos del IESS desde 2014 al 2019, realizando una
proyeccion de estos datos hasta el ano 2026.

Para poder establecer lo sefalado, tomaremos los datos presentados por el
grupo Consulting, (WENS) en su pagina web en diciembre de 2020, en la cual se
establece el total de la poblacién, versus la PEA.

Cuadro 27.

Poblacion economicamente activa

ANO PEA TOTAL, POBLACION
2019 8 099 030 17 267 986
2018 8 027 130 17 023 408
2017 8 086 048 16 776 977
2016 7 874 021 16 528 730

Nota. Fuente: INEC. Elaboracion propia



Grafica 28.

Poblacion economicamente activa
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Nota. Fuente: INEC. Elaboracion propia

Como se observa el crecimiento de la poblacion economicamente activa del
2016 al 2017 ha tenido un incremento de 212 027 aportantes, no asi para el 2018 se
establece un decremento de — 58 918 aportantes, esto se debe a la degradacion que
tuvo el IESS a partir de esas fechas y el incremento desmesurado del trabajo informal.

Para el 2019 la cifra incremental se ve notablemente disminuida, llegando a
un total de 71 900 aportantes. Ahora bien, si cruzamos informacioén con la evolucion
histérica de los afiliados, proporcionada por el IESS y establecido en el Cuadro 27

observamos lo siguiente:

Cuadro 28.
Poblacion Afiliada Vs. PEA

ANO PEA AFILIADOS IESS
2019 8 099 030 4 372 997
2018 8 027 130 4 383 214
2017 8 086 048 4 347 615
2016 7 874 021 4 328 872

Nota. Fuente: INEC. Elaboracion: Propia

La diferencia de afiliados con relacion al PEA es abismal pese a que, en la
Constitucion del Republica del Ecuador, la afiliacion es obligatoria. Basados en las
estadisticas proporcionadas por el mismo IESS establecemos el siguiente cuadro:
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Cuadro 29.

Pensionistas
Ano Seguro Discapac invalidez vejez Riesgo de Total,
campesino y muerte trabajo Pensionistas
2019 90 350 520 186 13 960 622 704
2018 82 531 484 864 14 193 579 917
2017 72 727 455 964 14 352 542 439
2016 67 255 430 638 14 359 510 721

Nota. Fuente: Base de datos de planillas y roles de pago DAIE. Elaboracion propia

Segun el Boletin Estadistico de 2020, proporcionado por la Direccién Actuarial

del IESS, la poblacion asegurada y registrada alcanzaria un total de:

Cuadro 30.

Afiliados y Pensionistas
Ano Total, Total, Cobertura salud — Hi Asegurados

Afiliados Pensionistas ext-cobertura registrados

2019 4372997 622 704 2024 916 6 966 269
2018 4383214 579 917 2 044 707 6 950 520
2017 4347615 542 439 1032 370 5812 181
2016 4328 872 510 721 827 985 5593 700

Nota. Fuente: Base de datos de planillas y roles de pago DAIE. Elaboracion: Propia

Grafica 29.

Afiliados y pensionistas
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De los datos presentados se puede visualizar un incremento significativo en el
2017 de 1 138 339 aportantes, pero si comparamos con la cifra que presenta la DAIE
en este mismo informe al 2020, se exhibe un total de Asegurados Registrados de 6
624 467, por lo que observamos una disminucion de 341 802 aportantes al total.

Segun los entendidos en el area esta cifra se incrementara en los siguientes
anos. Para proyectar los Fondos Totales en los segmentos de Salud y el Fondo de
Pensiones al 2026, tomaremos una media de los incrementos y decrementos
ocurridos en los 5 ultimos afos, considerando la cifra del afo 2020 presentada por la
DAIE. Obteniendo el siguiente resultado:

Cuadro 31.

Diferencias Afiliados y Pensionistas

Afno Total, Diferencia Total, Diferencia Total,

afiliados Pensionistas diferencias
2020 4132359 -240638 653 844 31 140 -209 498
2019 4372997 -10 217 622 704 42 787 32 570
2018 4383214 35599 579917 37 478 73 077
2017 4347 615 18 743 542 439 31718 50 461
2016 4 328 872 510 721

Nota. Fuente: Base de datos de planillas y roles de pago. Elaboracién propia

Al determinar la media de los Afiliados no encontramos con una tendencia a la
baja de aportantes en los afios analizados, por lo que representa una cifra negativa
de -49 128 en este segmento; mientras que los pensionistas suben en un promedio
de 35 781. Por lo que si proyectamos considerando esta tendencia hasta el 2026
tendriamos los siguientes resultados:

Cuadro 32.
Proyeccion de Afiliados y Pensionistas 2026
Ano Total, Total,
afiliados pensionistas
2026 3 837 591 868 530
2025 3886 719 832 749
2024 3935 847 796 968
2023 3984 875 761 187
2022 4034 103 725 406
2021 4 083 359 689 625

2020 4132 359 653 844




Nota. Fuente: Base de datos de planillas y roles de pago. Elaboracion propia

Grafica 30.

Proyeccion afiliados y pensionistas 2026
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El supuesto se basa en que los Fondos Totales del IESS se ayuden
mutuamente, manteniendo la figura que aquellos que tienen superavit suplan de
fondos a los que estan teniendo problemas y que no puedan solventar sus propios
gastos. Como se puede apreciar en el grafico 31 las curvas de afiliados aportantes
disminuyen, mientras que de los pensionistas se incrementan lo que causa una
disminucién del ingreso y un incremento del egreso, problema que ocasionaria que
en un lapso muy corto el Fondo Total pase a ser de cero definitivamente, por lo que
el colapso de los fondos es inminente si sigue esa tendencia.

Para ello se analiza la distribucion de los dos fondos mas importantes del
sistema de salud, (Pensiones y salud), y proyectaremos los mismos hasta el 2026
objeto de nuestro analisis. El desafio principal del Seguro General Obligatorio es el
déficit financiero que enfrenta debido a diversos factores. Uno de ellos es el cambio
demografico en Ecuador, con un incremento en la proporcion de personas de tercera

edad en relacién con la poblacion total.

Esto ha generado una mayor demanda de pensiones que no puede ser cubierta
por el numero de trabajadores activos que realizan aportes al sistema. Actualmente,
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la proporcién es de 5 afiliados por cada pensionista, pero se estima que para 2026
sera de solo 3 trabajadores por cada jubilado, lo que agrava el déficit.

Otro factor que contribuye al déficit es la baja tasa de aportes en relaciéon con
los beneficios recibidos. Mientras que en Ecuador la tasa de aportes fue del 11% en
enero de 2021, en otros paises de la region llega al 30%. Esto evidencia la falta de
una politica de control efectiva en cuanto a las contribuciones al sistema. Ademas, se
ha observado que los beneficios recibidos por los afiliados son de 14 salarios al afno,
mientras que las aportaciones realizadas son solo de 12 salarios.

La falta de aportes por parte del Estado también ha impactado negativamente
en el financiamiento del seguro. Entre 2015 y 2018, se retiraron los aportes estatales
al IESS, lo que gener6 un déficit significativo. Aunque se restablecio esta contribucion
en 2019 por disposicion de la Corte Constitucional, las transferencias del Estado ya
no son suficientes para cubrir el déficit de caja del sistema. Esto ha llevado a utilizar
las reservas del IESS y las transferencias del Estado destinadas a cubrir las

pensiones jubilares.

El déficit de caja del Fondo de Pensiones del IESS ha estado presente desde
2014 y ha ido en aumento. En 2020, el déficit alcanzo6 los 1 895 millones de dolares y
se proyecta que llegue a 2 800 millones de délares en 2026. Si el Gobierno Central
no puede transferir alrededor de 1 000 millones de dolares anuales al sistema, se
agotarian las reservas liquidas del IESS en pocos afnos, lo que llevaria a una situacion
en la que no se podrian honrar las prestaciones y pagos de pensiones.

El presupuesto del IESS para 2021 ya indica que los ingresos por aportaciones
seran insuficientes para cubrir los gastos de atencién médica a jubilados, menores de
edad y afiliados. A pesar de cubrir a aproximadamente la mitad de la poblacion del
pais, solo 4.1 millones de ecuatorianos realizan aportes al seguro. Se estima que los
aportes generen 1 300 millones de ddlares, mientras que los gastos de atencion
médica, incluyendo el personal, representen egresos por 1 684 millones de ddlares.
Ademas, el Estado no tiene planificado transferir recursos al seguro de salud en 2021,

lo que agrava la situacion financiera del IESS. Si aplicamos la misma condicionante



del déficit para el caso del crecimiento poblacional que utiliza los servicios del IESS

para los siguientes 5 anos, se tiene:

Cuadro 33.
Proyeccion de Ingresos y Gastos por Afiliados 2026 (en miles de délares)

Ano Total, Ingresos por Egresos atenciones Déficit por
afiliados afiliados médicas ano
2026 3 837 591 808 720 3 604 000 -2 795280
2025 3886 719 906 976 3220 000 -2 313024
2024 3935 847 1105 232 2 836 000 -1 830 768
2023 3984 875 1103 488 2 452 000 -1 348 512
2022 4 034 103 1201 744 2 068 000 -886 256
2021 4 132 359 1 300 000 1684 000 -384 000

Nota. Fuente: Base de datos de planillas y roles de pago. Elaboracién propia (Ingresos T/A 21 -T/A22
-Base I/A 21) (EAM = Base EAM 21 + USD 384M)

Grafica 31.
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Nota. Fuente: Base de datos de planillas y roles de pago. Elaboracién propia

Al analizar la simulacién de los Fondos del IESS, se observa que los Fondos

de Salud y Pensiones se ven afectados debido a la falta de contribucion del Estado.

En el caso del Fondo de Salud, los egresos mas significativos corresponden a los

gastos médicos, los cuales varian entre 450 y 3 000 USD anuales. Esta falta de

regulacion en los limites de esta prestacion provoca un crecimiento constante en los

gastos, ya que no solo los afiliados hacen uso del seguro, sino también sus familiares.
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Esto afecta la sostenibilidad de esta prestacién, generando un mayor gasto en

promedio en comparacidn con las contribuciones realizadas.

El Fondo de Salud se financia a través de diferentes fuentes, como las
aportaciones personales obligatorias, las aportaciones patronales, la renta y
recuperacién de inversiones no privativas, entre otros. Sin embargo, la simulacién
muestra que este fondo va disminuyendo con el paso de los afos y se agota en 2021,
dejando fondos negativos.

Lo mismo ocurre con el Seguro de Pensiones, que se convierte en uno de los
mayores problemas para los jubilados y pensionistas del IESS. El déficit de este fondo
se atribuye a la eliminacién del 40% de la contribucién del Estado a partir de 2015 y

a la inadecuada entrega de fondos a partir de 2019, dejando un vacio dificil de llenar.

En el caso del Seguro de Pensiones, los ingresos provienen de las
aportaciones personales, que cubren el 37% de los egresos prestacionales, y de la
renta y recuperaciones no privativas, que representan el 56%. Sin embargo, debido a
los problemas mencionados anteriormente, el IESS no cuenta con los fondos
suficientes para pagar las jubilaciones y otros beneficios. Ademas, se incluyen los
aportes del sector de trabajo no remunerado en la categoria de "otros ingresos", pero

dado su caracter minoritario, su impacto es limitado.

La simulacion muestra que los gastos meédicos aumentan en comparacion con
los ingresos, y esta brecha se amplia con el tiempo. Esto se debe a factores como la
falta de empleo, la falta de compromiso por parte de las autoridades del IESS para
solucionar los problemas de reduccién de afiliados, la falta de control sobre la base
impositiva y la falta de una politica sélida y estable. Estos factores contribuyen a la
creciente insostenibilidad financiera del sistema.

Para abordar estos problemas, se analizaron diferentes alternativas de
sostenibilidad, tomando como referencia modelos de otros paises. Se sugiere la
implementacion de un modelo hibrido en el que los aportantes puedan elegir un
seguro que se ajuste a sus necesidades y garantice un fondo para una pensién

jubilatoria digna. Esto implica realizar un estudio actuarial de los aportantes con



contribuciones de hasta diez afos y permitirles elegir el tipo de seguridad deseado.
Ademas, se propone establecer valores de aportacion para personas incluidas en
otros grupos, como el seguro campesino, independientes y familiares de los
asegurados, con el objetivo de lograr una jubilacién digna.

4.3. Analisis de sensibilidad

Con el modelo adicional a lo descrito anteriormente realizamos tres
simulaciones, las mismas que pueden coincidir con pedidos de varios sectores del
pais, simulaciones en la que considera que las aportaciones del gobierno van a ser
muy reducidas e insuficientes para cubrir el déficit actuarial en el presente:

4.3.1 Incremento En Las Aportaciones

Se empieza con el incremento en las tasas de aportacion, para ello dentro de
este primer supuesto, estimaremos un incremento del 2% por lo que partiremos del
porcentaje del 20.6% llegando al 24.6% para el sector privado y proporcionalmente
en los demas sectores en las aportaciones personales al Fondo de Pension y Fondo
de Salud. Conforme a la Resolucion CD 464, Disposicion General Segunda, todos los
afiliados al IESS aportaran el 0.10% adicional sobre la materia gravada para

financiar las prestaciones previstas por la Ley Organica de Discapacidades.

Cuadro 34.
Tasa de Aportacion, Trabajadores del sector privado relacion de dependencia, clero
Conceptos Personal Patronal Total
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE 6.64 3.10 9.74

(12 pensiones mensuales, decimotercera,

decimocuarta y auxilio de funerales)

LEY ORGANICA DE DISCAPACITADOS LED 0.10 0.00 0.10
SEGURO DE SALUD (Enfermedades y 0.00 5.71 5.71
maternidad del Seguro General, subsidio

econdmico del seguro general, atenciones de

salud por accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales, 6rtesis y

proétesis)

SEGURO DE RIESGOS DEL TRABAJO 0.00 0.55 0.55
(Subsidios, indemnizaciones, 12 pensiones

mensuales, decimotercera, decimocuarta,

promocion y prevencion)

SEGURO DE CESANTIA 2.00 1.00 3.00
SEGURO SOCIAL CAMPESINO 0.35 0.35 0.70
GASTOS DE ADMINISTRACION 0.36 0.44 0.80



TOTAL 9.45 11.15 20.60

Nota. Fuente: Resolucién CD 464. Elaboracién propia.

Cuadro 35.
Tasa de Aportacion, Empleados bancarios, municipales y entidades publicas
Conceptos Personal Patronal Total
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y 8.64 3.10 11.74

MUERTE (12 pensiones mensuales,
decimotercera, decimocuarta y auxilio de

funerales)

LEY ORGANICA DE 0.10 0.00 0.10
DISCAPACITADOS LED

SEGURO DE SALUD (Enfermedades y 0.00 5.71 5.71

maternidad del Seguro General, subsidio

econdémico del seguro general,

atenciones de salud por accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales,

ortesis y protesis)

SEGURO DE RIESGOS DEL TRABAJO 0.00 0.55 0.55
(Subsidios, indemnizaciones, 12

pensiones mensuales, decimotercera,

decimocuarta, promocién y prevencion)

SEGURO DE CESANTIA 2.00 1.00 3.00
SEGURO SOCIAL CAMPESINO 0.35 0.35 0.70
GASTOS DE ADMINISTRACION 0.36 0.44 0.80
TOTAL 11.45 11.15 22.60

Nota. Fuente: Resolucién CD 464. Elaboracién propia

Cuadro 36.
Tasa de Aportacion, Servidores publicos, magisterio, funcion judicial y otras entidades,
remuneracion variable, en forma de aranceles o similares
Conceptos Personal Patronal Total
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y 8.64 1.10 9.74
MUERTE (12 pensiones mensuales,
decimotercera, decimocuarta y auxilio de

funerales)

LEY ORGANICA DE 0.10 0.00 0.10
DISCAPACITADOS LED

SEGURO DE SALUD (Enfermedades y 0.00 5.71 5.71

maternidad del Seguro General, subsidio
economico del seguro  general,
atenciones de salud por accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales,
Ortesis y protesis)

SEGURO DE RIESGOS DEL 0.00 0.55 0.55
TRABAJO (Subsidios,

indemnizaciones, 12 pensiones

mensuales, decimotercera,

decimocuarta, promocion y prevencion)

SEGURO DE CESANTIA 2.00 1.00 3.00
SEGURO SOCIAL CAMPESINO 0.35 0.35 0.70
GASTOS DE ADMINISTRACION 0.36 0.44 0.80
TOTAL 11.45 9.15 20.60

Nota. Fuente: Resolucién CD 464. Elaboracion propia



Cuadro 37.
Tasa de Aportacion, funcionarios del servicio exterior residentes en el extranjero

Conceptos Personal Patronal Total
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE 6.64 3.10 9.74
(12 pensiones mensuales, decimotercera,
decimocuarta y auxilio de funerales)

LEY ORGANICA DE DISCAPACITADOS LED 0.10 0.00 0.10
SEGURO DE SALUD (Enfermedades vy 0.00 5.71 3.71
maternidad del Seguro General, subsidio

economico del seguro general, atenciones de

salud por accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales, értesis y prétesis)

SEGURO DE RIESGOS DEL TRABAJO 0.00 0.55 0.55
(Subsidios, indemnizaciones, 12 pensiones

mensuales, decimotercera, decimocuarta,

promocion y prevencion)

SEGURO DE CESANTIA 2.00 1.00 3.00
SEGURO SOCIAL CAMPESINO 0.35 0.35 0.70
GASTOS DE ADMINISTRACION 0.36 0.44 0.80
TOTAL 9.45 9.15 20.60

Nota. Fuente: Resolucién CD 464. Elaboracién propia

Cuadro 38.

Tasa de Aportacion, Trabajadores temporales de la industria azucarera: (segun Res.
467)
Conceptos Personal Patronal Total
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y 13.28 6.20 19.48
MUERTE (12 pensiones mensuales,
decimotercera, decimocuarta y auxilio
de funerales)

LEY ORGANICA DE 0.10 0.00 0.10
DISCAPACITADOS LED
SEGURO DE SALUD (Enfermedades y 0.00 11.42 11.42

maternidad del Seguro General,

subsidio econémico del seguro general,

atenciones de salud por accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales,

ortesis y protesis)

SEGURO DE RIESGOS DEL 0.00 1.10 1.10
TRABAJO (Subsidios,

indemnizaciones, 12 pensiones

mensuales, decimotercera,

decimocuarta, promocién y prevencidn)

SEGURO DE CESANTIA 4.00 2.00 6.00
SEGURO SOCIAL CAMPESINO 0.70 0.70 1.40
GASTOS DE ADMINISTRACION 0.72 0.88 1.60
TOTAL 18.80 22.30 41.10

Nota. Fuente: Resolucién CD 46. Elaboracion propia



Cuadro 39.

Resumen Tasa de Aportacion (segun Res. 467)

CONCEPTOS PERSONAL SEG. SEG. PATRONAL SEG. SEG.

IVM SALUD IVM SALUD
Cuadro 33 9.45 6.64 0.00 11.15 3.10 5.71
Cuadro 34 11.45 8.64 0.00 11.15 3.10 5.71
Cuadro 35 11.45 8.64 0.00 9.15 1.10 5.71
Cuadro 36 9.45 6.64 0.00 9.15 3.10 5.71
Cuadro 37 18.80 13.28  0.00 22.30 6.20 11.42

Nota. Fuente: Tomada de la Resolucion CD 464. Elaboracion propia

Como se puede apreciar en el cuadro anterior, las aportaciones personales no
contribuyen en lo mas minimo al Seguro de Salud, es el Patrono quién subsidia este
fondo, entonces la propuesta consiste en incrementar el 2% en los aportes personales
establecidos en la tabla general. Los dos fondos estudiados tendrian el siguiente
efecto el momento de la reparticion en el IESS.

Cuadro 40.

Simulacion: Resumen Tasa de Aportacion (segun Res. 467)

CONCEPTOS PERSONAL SEG. SEG. PATRONAL SEG. SEG.

IVM SALUD IVM SALUD
Cuadro 33 13.45 8.64 2.00 11.15  3.10 5.71
Cuadro 34 15.45 10.64 2.00 11.15  3.10 5.71
Cuadro 35 15.45 10.64 2.00 9.15 1.10 5.71
Cuadro 36 13.45 8.64 2.00 9.15 3.10 5.71
Cuadro 37 22.80 15.28 2.00 22.30 6.20 11.42

Nota. Fuente: Tomada de la Resolucién CD 464. Elaboracién propia

Es decir, el incremento general se presentaria de la siguiente manera:



Cuadro 41.

Resumen Tasa de Aportacion (segun Res. 467)

CONCEPTOS ANTES DESPUES

PERSONAL PATRONAL TOTAL PERSONAL PATRONAL TOTAL

Cuadro 33 9.45 11.15 20.6 13.45 11.15 24.60
Cuadro 34 11.45 11.15 22.6 15.45 11.15 26.6
Cuadro 35 11.45 9.15 20.6 15.45 9.15 24.6
Cuadro 36 9.45 9.15 18.6 13.45 9.15 22.6
Cuadro 37 18.80 22.30 41.10 22.80 22.30 45.10

Nota. Fuente: Tomada de la Resolucion CD 464. Elaboracion propia

Si se considera un incremento de 4 puntos porcentuales en las aportaciones
de los trabajadores, conforme al nimero de aportantes establecidos en el Cuadro 38
respecto a los ingresos percibidos por el IESS, observaremos el siguiente incremento,

lo cual facilitaria la sostenibilidad en los dos rubros examinados, tal como se presenta:
Cuadro 42.

Proyeccion de Ingresos y relacion porcentual (En miles de délares)

ANO TOTAL, INGRESOS POR PORCENTAJE DE

AFILIADOS AFILIADOS APORTACIONES
2026 3 837 591 808 720 21.07
2025 3 886 719 906 976 23.41
2024 3 935 847 1105 232 28.08
2023 3 984 875 1103 488 27.69
2022 4034 1083 1201 744 29.78
2021 4132 359 1 300 000 31.45

Nota. Fuente: Base de datos de planillas y roles de pago. Elaboracién propia



Al incrementar en 4 puntos el aporte Personal se visualiza un incremento
significativo que garantizaria la sostenibilidad de los dos fondos, pero con una
consecuencia en el aspecto social alto, tal como se demuestra en el siguiente cuadro.

Cuadro 43.

Proyeccidn de Ingresos y relacion porcentual (En miles de ddlares)

ANO TOTAL, INGRESOS PORCENTAJE INCREMENTO INGRESOS
AFILIADOS POR DE PORCENTAJE PROYECTADOS
AFILIADOS APORTACIONES DE CON EL 2%
APORTACIONES

2026 3837 591 808 720 21.07 25.07 962 084

2025 3886719 906 976 23.41 28.41 1104 216

2024 3935847 1105 232 28.08 32.08 1262619

2023 3984875 1103 488 27.69 31.69 1262 280

2022 4034103 1201 744 29.78

2021 4132 359 1 300 000 31.45

Nota. Fuente: Base de datos de planillas y roles de pago. Elaboracién propia

Con esta primera alternativa apaliariamos un poco la crisis econémica del
IESS, ya que el gasto médico supera las expectativas con la aplicacién de las
resoluciones 332 y 357, en las que se extendid la cobertura legal de los servicios de
salud a hijos entre 6 y 18 afios y a conyuges de los asegurados, sin incremento de

sus aportaciones.

4.4 Reduccion de personas que no aportan al IESS

El andlisis muestra que una de las posibles soluciones para abordar el déficit
financiero del IESS es reducir el numero de personas que no aportan al seguro
médico. Al brindar la alternativa de elegir un seguro paralelo y considerar el monto de
las contribuciones, el IESS puede liberarse de una gran cantidad de afiliados que se

han convertido en una carga social para la institucion.

En el ario 2010, el Directorio del Instituto aprob6 una reforma que incorporé a
los hijos menores de dieciocho afos con derecho a atencion médica, lo que
increment6 de manera desproporcionada el numero de afiliados con derecho a recibir



atencién médica. Ademas, la aprobacién del Seguro de Desempleo, respaldado por
la Ley de Promocién del Empleo de marzo de 2017, beneficié a los afiliados que
pasaron a formar parte de la poblacion desempleada debido a las politicas adoptadas.
También se incluy6 a las trabajadoras en el hogar que no reciben remuneracion por
parte de un empleador publico o privado, quienes se afiliaron de manera voluntaria al

IESS con un porcentaje menor en comparacion con los trabajadores en general.

Estas decisiones adoptadas por los gobiernos, junto con la falta de contribucién
por parte del Estado, han llevado al IESS a utilizar sus ahorros y desinvertir para cubrir
el déficit financiero de los Fondos de Salud y Pensiones. Ante este panorama, la
implementacion de un modelo mixto permitiria que este grupo de afiliados se adapte

a la contribucion que mas les convenga.

Si se consideran los datos proporcionados en el cuadro 30, excluyendo a los
dependientes del seguro campesino, a los trabajadores no remunerados del hogar y
diferenciando a los afiliados voluntarios, se obtendria un resultado méas preciso, segun
se observa a continuacion.

Cuadro 44.

Proyeccion de Afiliados segun propuesta

AR AFILIADOS
SEGURO 50CIAL CAMPESING SEGURO GENERAL OBLIGATORIO
R — SEGURO 50CIAL SEGURO TOTAL

OBLIGATORIO VOLUNTARIO AFILIADOS

2020 644.093 2.672.400 178.855 3.495.348

2019 679.291 2.943.270 170.251 | 3.792.812

2018 713.4594 2.963.118 161.910 | 3.838.522

2017 750.785 2.889.524 145.201 | 3.789.510

2016 798.800 2.846.365 138.215 3.783.380

2015 §20.008 2.957.661 116.246 | 3.893.915

2014 798.417 3.015.312 97.851 | 3.911.580

Nota. Fuente: Base de datos de planillas y roles de pago. Elaboracion propia

De los 4 132 359 afiliados proyectados al 2020 en el cuadro 30, bajaria el
nuamero a 3 495 348 lo que se observa un ahorro en atenciones médicas de 637 011,
que para el IESS en la actualidad constituyen un pasivo no recuperable. Los costos

en atenciones médicas se han incrementado de forma abrumadora debido a que tiene



que realizar prestaciones de salud publica, a grupos poblacionales sin capacidad de
aportacion.

La prestacion de los servicios de salud le corresponde al Estado asumirlas,
conforme lo establece la Constitucion emitida en el 2008. Sin embargo, las
regulaciones implementadas, provoca un efecto creciente en la demanda de los
recursos, formando un pasivo en favor del seguro de salud que hasta la presente
fecha no se han transparentado. Agravando el problema financiero y la sostenibilidad
del sistema.

La alternativa planteada, al menos, apelaria en gran medida los recursos que
se utilizan para cubrir los costos médicos de los afiliados que no aportan al Instituto,

dando un respiro al menos hasta el 2055.

4.5 Sistema de capitalizacion

Un sistema de capitalizacién individual, que igual que el modelo actual del IESS
se financia con contribuciones de empresas y trabajadores. La diferencia radica en
que el trabajador de forma voluntaria elige entre diferentes opciones de fondos de
pensiones gestionados por entidades privadas, donde se invierten las aportaciones a
su favor. En el caso de aquellos trabajadores que no elijan un fondo, sus aportaciones
se invertiran por defecto en un fondo mixto de ciclo de vida que invierte en bonos y

en acciones nacionales e internacionales.

4.6 Otras Alternativas desarrolladas

En Ecuador, existen varias alternativas a la seguridad social proporcionada por
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Algunas de las alternativas son:

— Seguros privados de salud: Existen varias empresas de seguros en Ecuador
que ofrecen planes de salud privados para individuos y familias. Estos planes
pueden cubrir diferentes servicios médicos, como consultas, hospitalizaciones,

cirugias, examenes, entre otros.



— Planes de prepagos médicos: Otra alternativa son los planes de prepagos
médicos, que funcionan de manera similar a los planes de seguros privados.
Los usuarios pagan una cuota mensual y tienen acceso a una red de médicos
y hospitales que brindan servicios médicos a precios reducidos.

— Cooperativas de ahorro y crédito: Algunas cooperativas de ahorro y crédito
ofrecen servicios de salud a sus miembros, como consultas médicas,
examenes y medicamentos a precios reducidos.

— Asociaciones de beneficencia: Algunas organizaciones sin fines de lucro, como
la Cruz Roja y la Asociacion de Lucha contra el Cancer, brindan servicios de
salud gratuitos o a precios reducidos a personas de bajos recursos.

— Consultas populares: Las consultas populares son una herramienta
democratica que permite a la ciudadania expresar su opinidon sobre temas
relevantes. En algunos casos, se han utilizado para decidir sobre la
implementacion de sistemas de salud publica en ciertas zonas o para pedir la

eliminacién de ciertos impuestos que gravan los servicios de salud.

Es importante tener en cuenta que estas alternativas no reemplazan la
seguridad social proporcionada por el IESS y que, en algunos casos, pueden tener

limitaciones en cuanto a la cobertura de servicios médicos.



CAPITULO V

5.1 Resultados, conclusiones y recomendaciones

Como se senal6 en el capitulo anterior, hemos presentado varias alternativas
que mejorarian la sostenibilidad de la seguridad social en el Ecuador, especificamente
la relacionada con el IESS, institucion materia de nuestro analisis. Para poder
demostrar la viabilidad del cometido, se procedié a utilizar el método de entrevistas
validativas, que es una técnica de investigacion utilizada para llegar a un consenso
entre un grupo de expertos sobre un tema especifico. Los principales objetivos al

aplicar el método son:

1. Obtener una opinién experta: se utiliza para obtener la opinién de un grupo de
expertos en un tema especifico. Estos expertos aportan su conocimiento y
experiencia para resolver problemas complejos o tomar decisiones
importantes.

2. Reducir el sesgo de los resultados: se utiliza para reducir el sesgo en los
resultados al evitar que los expertos se influencien entre si. Los expertos
participan de forma andénima y no se ven afectados por la opinién de los demas.

3. Llegar a un consenso: el objetivo final es llegar a un consenso entre los
expertos. Los resultados se presentan en forma de promedios, medianas o
modas, lo que permite obtener una opinion generalizada sobre el tema en
cuestion.

4. |dentificar areas de incertidumbre: también puede utilizarse para identificar
areas de incertidumbre o controversia en un tema especifico. Si los expertos
no estan de acuerdo en ciertos puntos, esto puede indicar la necesidad de mas
investigacion o analisis.

5. Mejorar la toma de decisiones: al utilizar la opinién de expertos, se puede
ayudar a mejorar la toma de decisiones en situaciones complejas o inciertas.
Los resultados pueden ser utilizados para informar la planificacidén estratégica
o para desarrollar politicas y programas.



Adicionalmente, se tomo a tres estratos debidamente identificados, a los cuales

se le realizaron varias preguntas, siendo sus resultados los que se muestran a

continuacion.

Muestreo Encuesta a Asegurados del Hospital del Seguro Social (IESS). Quito.
Ao 2022

Poblacién Objetivo: Asegurados del Hospital del Seguro Social (IESS) de la ciudad

de Quito de 18 afnos o mas

Supuestos a considerar en el Diseino Muestral:

A priori la probabilidad de eleccion al azar de cada individuo es la misma que
la de cualquier otro.

A priori la probabilidad que el individuo acepte voluntariamente realizar la
encuesta es la misma para todos los individuos.

Se estudian diferencias entre tipos de asegurados, sexo y rangos de edad.
Las poblaciones estadisticas son finitas.

Las variables estadisticas son cualitativas nominales u ordinales.

Hip6tesis Paramétricas del Diseno Muestral:

Se considera para la investigacion una variable aleatoria que contara el numero

de individuos que manifiesta un determinado tipo de opinién en general.

De acuerdo con la definicibn de la variable investigada, se asume como

pertinente  un modelo de distribucidbn de probabilidad multivariado

hipergeométrico para el nUmero opiniones a cada una de las preguntas o

variables del cuestionario de la encuesta de opinion.

Los parametros del modelo hipergeométrico para cada variable seran:

a. Tamano de la poblacién, se consideran los asegurados en el departamento
Pichincha en el afio 2020 (ultimo dato disponible).

b. Se considerara la proporcién estimada a priori en 0,3

c. Se considerara un nivel de confianza del 90% para la estimacién de la
verdadera proporcion de cada uno de los niveles de opinion.



d. Se considerara un error de estimacion a priori para la proporcion de
adhesién a cada nivel de opinion de +/- 4%

- Se considerara en el calculo de probabilidades una aproximacién de la

distribucién normal a la distribucion hipergeométrica, a los efectos de agilizar

los calculos.

Objetivo: Poblacién = 1 745 775 asequrados del departamento Pichincha

Tabla 6.

Tamano muestral

Pichincha
Poblacién (asegurados) [N 1745775
Nivel de Confianza Z 1,645
Proporcion estimada P 0,3
Tamano muestral N 356
Error de estimacion E 0,039949

Se establece un tamano muestral de 356 asegurados

Estratificacion:

Las variables de estratificacion son:

- Tipo de asegurado: Afiliados, Pensionistas y Otros asegurados
- Rangos de Edad: De 18 a 29, de 30 a 49, de 50 a 69, 70 o mas
- Sexo: Masculino y Femenino

Seleccion del Diseno Muestral:

Se selecciona un disefio muestral sistematico. Se contempla un seguimiento

de las cuotas establecidas: tipo de asegurado, sexo y rangos de edad.



Cuotas por sexo, rangos de edad v tipo de asegurado:

En el proceso de relevamiento se deben respetar las siguientes cuotas:

Tabla 7.

Cuotas por sexo, rangos de edad y tipo de asegurado

Femenino Masculino
TOTAL

Rango de edad | Afiliados | Pensionistas | Otros | Afiliados | Pensionistas | Otros

De 18 a 29 32 0 1 37 0 0 70
De 30 a 49 70 1 3 73 0 0 147
De 50 a 69 39 10 4 36 10 0 99
70 o mas 6 12 3 5 15 0 41
Total 147 23 11 151 25 0 357

Nota. |a diferencia con el tamafo muestra objetivo es producto de redondeo

Metodologia de relevamiento en Campo:

El relevamiento debe comenzar en el horario laboral de mayor afluencia al
hospital. ElI encuestador marcara el horario de inicio del proceso y controlando el
acceso realizara la primera encuesta a la tercera persona que ingrese. Luego, a los 5
minutos iniciada la primera encuesta deberia realizar la segunda y asi sucesivamente

hasta completar la cuota diaria de 72 encuestas.

Este relevamiento deberia realizarse en una semana habil, de lunes y viernes,
para completar el total objetivo. En caso de que la persona no quiera dar colaborar
respondiendo la encuesta o no cumpla con los requisitos del muestreo, se debera

seleccionar la siguiente persona.

5.1.1 Analisis De Conglomerados En Dos Fases Con Los Datos De La
Encuesta a Afiliados Del IESS

El procedimiento "Analisis de conglomerados en dos fases” es una herramienta

de exploracion disefiada para descubrir las agrupaciones naturales (o




conglomerados) de un conjunto de datos que, de otra manera, no seria posible
detectar.

El algoritmo que emplea este procedimiento permite el tratamiento simultaneo
de variables categéricas y continuas. Se considera como que las variables son
independientes y por lo tanto es posible aplicar una distribucion normal multinomial

conjunta en las variables continuas y categoéricas.

Segun la documentacién aportado por SPSS, este procedimiento es bastante
robusto frente a las violaciones tanto del supuesto de independencia como de las
distribuciones.

Tabla 8.

Distribucion de conglomerados

N % de combinados % del total

Conglomerado 1 191 55,8% 53,7%
2 151 44.2% 42,4%
Combinados 342 100,0%  96,1%

Casos excluidos 14 3,9%

Total 356 100,0%

Al aplicar el procedimiento a los datos de la encuesta el sistema construye dos
conglomerados, uno de 191 casos y otros de 151. Hay 14 casos excluidos por valores
perdidos en alguna de las variables.

5.1.1.1 Caracteristicas Generales De Los Conglomerados.

En general hay un grupo mas conforme con el IESS y otro méas disconforme.
El grupo conforme (conglomerado 1) ha utilizado la atencion y presenta mayor
conocimiento de los servicios del IESS respecto al segundo grupo (conglomerado 2).
A continuacién, se presenta un resumen de las variables comparativas por

conglomerado y en el anexo las tablas correspondientes.



Tabla 9.

Resumen de variables comparativas

Variable Conglomerado 1 Conglomerado 2
Edad Promedio 49,37 Promedio 41,04
Afiliacion El 82,7% son afiliados El 92,7% son afiliados
Sexo Proporcién de varones 51,8% Proporcién de varones 44,4%

Clase econémica

No hay diferenciacion significativa

Tiempo de afiliado

Menor tiempo de afiliacion

Mayor tiempo de afiliacion

P8

Mayor conocimiento de los
derechos acerca de la seguridad
social (86,4%)

Menor conocimiento de los derechos
acerca de la seguridad social (68,9%)

P9 El 92,7% ha utilizado la atencién  El 74,8% ha utilizado la atencién del
del IESS IESS

P10 Mayor conocimiento de los Comparativamente menor al primer
beneficios por riesgos conglomerado

P11 No se distingue diferencia significativa entre los grupos

P12 El 78,5% califica el proceso de El 95,3% califica el proceso de citas
citas médicas como Bueno o médicas como Regular o Malo
Regular

P13 El 34,6% esta en Desacuerdo o El 96,1% esta en Desacuerdo o
Totalmente en desacuerdo con Totalmente en desacuerdo con que el
que el tiempo de espera al recibir tiempo de espera al recibir el servicio
el servicio sea adecuado sea adecuado

P14 No se distingue diferencia significativa entre los grupos

P15 El 29,8% esta en Desacuerdo o El 92,7% esta en Desacuerdo o
Totalmente en desacuerdo con Totalmente en desacuerdo con que los
que los reclamos y sugerencias reclamos y sugerencias son atendidos
son atendidos inmediatamente inmediatamente

P16 a El 78,0% califica como Bueno o El 21,9% califica como Bueno o Muy
Muy Bueno el servicio que ofrece  Bueno el servicio que ofrece el
el personal médico personal médico

P16 b El 30,9% califica como Bueno o El 5,3% califica como Bueno o Muy
Muy Bueno el servicio que ofrece  Bueno el servicio que ofrece el
el personal administrativo personal administrativo

P17 El 48,1% esta Satisfecho o El 4,7% esta Satisfecho o Altamente
Altamente satisfecho con el IESS satisfecho con el IESS

P18 El 81,7% observa al IESS en El 42,4% observa al IESS en Buen
Buen estado 0 Muy Buen estado  estado o Muy Buen estado

P19 El 72,7% considera la sefalética  El 28,5% considera la sefalética del
del IESS como Buena o Muy IESS como Buena o Muy Buena
Buena

P20 El 79,6% considera que el El 39,1% considera que el hospital

hospital cumple con los
parametros de bioseguridad

cumple con los parametros de
bioseguridad

5.1.2. Analisis De Conglomerados En Dos Fases Con Los Datos De La

Encuesta a Empleados Del IESS

La metodologia utilizada en este caso para los empleados del IESS se realiz6
e igual forma que en el caso de los afiliados. Para tal efecto, la muestra se redujo a



un total de 84 funcionarios; médicos; enfermeras y personal de servicios de la entidad.

Siendo los resultados los siguientes:

El procedimiento "Andlisis de conglomerados en dos fases” es una herramienta
de exploracion disenada para descubrir las agrupaciones naturales (o
conglomerados) de un conjunto de datos que, de otra manera, no seria posible

detectar.

El algoritmo que emplea este procedimiento permite el tratamiento simultaneo
de variables categéricas y continuas. Se considera como que las variables son
independientes y por lo tanto es posible aplicar una distribucién normal multinomial

conjunta en las variables continuas y categoricas.

Segun la documentacién aportado por SPSS, este procedimiento es bastante
robusto frente a las violaciones tanto del supuesto de independencia como de las
distribuciones.

Tabla 10.

Distribucion de conglomerados

% de
N combinados % del total

1 19 22,6% 22,6%

2 32 38,1% 38,1%
Conglomerado

3 33 39,3% 39,3%

Combinados 84 100,0% 100,0%
Total 84 100,0%

Al aplicar el procedimiento a los datos de la encuesta el sistema construye tres
conglomerados, el primero de 19 casos, el segundo de 32 y el ultimo de 33. No hay
casos excluidos. Se incluyeron en el algoritmo las siguientes variables: edad, sexo y

las preguntas 1 a 7.



5.1.2.1 Caracteristicas Generales De Los Conglomerados.

En general se encontr6 un grupo mas conforme (conglomerado 1) con

opiniones mas positivas, otro con opiniones intermedias (conglomerado 2) y el tercer

grupo es que presenta opiniones mas disconformes (conglomerado 3).

A continuacion, se presenta un resumen de las variables comparativas por

conglomerado y en el anexo las tablas correspondientes.

Tabla 11.

Caracteristicas generales de los conglomerados

Variable Conglomerado 1 Conglomerado 2 Conglomerado 3
Edad Promedio 43,37 Promedio 38,84 Promedio 41,18
Sexo Menor proporcién de Proporcién de mujeres Mayor proporcion de
mujeres alrededor del promedio mujeres
P1 Dos tercios trabaja hace Un 56,2% trabaja entre Presenta valores
mas de 11 afos 5y 11 afos cercanos al promedio en
cuanto al tiempo en el
que trabaja en el IESS
P2 El 100% opinan entre El 100% opinan entre Hay opiniones mas
Excelente/Muy Bueno Bueno o Muy Bueno negativas, el 37,3% opina
Regular/Insuficiente
P3 El 100% opinan entre El 78,1% opina Bueno Hay opiniones mas
Excelente/Muy Bueno negativas, el 72,7% opina
Regular/Insuficiente
P4 El 94,7% opinan entre El 100% opina Bueno Hay opiniones mas
Excelente/Muy Bueno negativas, el 69,7% opina
Regular/Insuficiente
P5 El 100% opinan entre El 100% opina El 93,9% opina
Altamente Satisfecho Insatisfecho
Satisfecho/Satisfecho
P6 El 100% opinan entre El 93,8% opina El 97,0% opina
Altamente Satisfecho Insatisfecho
Satisfecho/Satisfecho
P7 El 94,8% opinan entre El 93,8% opina Bueno Hay opiniones mas
Excelente/Muy Bueno negativas, el 57,6% opina
Regular/Insuficiente
P8 Un tercio propone Un tercio propone Lo mas mencionado fue

mayores recursos
economicos, en segundo
lugar, mas recursos
humanos. Luego se
mencion6 Capacitacion e
Infraestructura

mayores recursos
econdémicos, en
segundo lugar,
Capacitacién. Luego se
mencion6 Materiales

simultdneamente
mayores recursos
econdémicos y
reestructuracion (18,2%
cada uno). Luego se
menciond Infraestructura
(12,1%)




5.1.3 Andlisis De Viabilidad De Propuestas Por Parte De Profesionales
Especialistas En Los Problemas Existentes En El IESS

Para este ultimo segmento se consideraron a siete profesionales expertos en
el tema y que tienen mucha representatividad en nuestro pais, al tabularse las
respuestas y entrevistas de estos se procedioé a seleccionar entre ellos a los que a
nuestro criterio tuvieron mas relacién con las politicas adoptadas en el periodo bajo

andlisis, siendo estos los siguientes:
Economista Fernando Mosquera

Fernando Mosquera es un experto en seguridad social en Ecuador que también
ha planteado varios problemas que afectan al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS). Experto que ya fue nombrado en el capitulo anterior, debido a su gran
conocimiento en la problematica de la deuda del estado al IESS, entre los principales
problemas que ha senalado Mosquera se encuentran:

1. Morosidad en las contribuciones: Mosquera ha destacado la alta tasa de
morosidad en las contribuciones al IESS por parte de empleadores y
trabajadores, lo que ha generado un déficit financiero en el sistema y ha
reducido su capacidad para ofrecer beneficios y servicios a sus afiliados.

2. Desfinanciamiento del IESS: Mosquera ha sefialado que el IESS ha sido objeto
de desfinanciamiento sistematico por parte del Estado ecuatoriano, lo que ha
afectado su capacidad para cumplir con sus obligaciones en materia de
seguridad social y ha debilitado su sostenibilidad financiera a largo plazo.

3. Problemas en la gestion del IESS: Mosquera ha criticado la gestién del IESS,
argumentando que ha habido una falta de transparencia en la toma de
decisiones y una falta de planificacion estratégica para garantizar la
sostenibilidad del sistema.

4. Problemas en la atencién médica: Mosquera ha sefialado que el IESS ha
tenido problemas para garantizar una atencidbn médica de calidad a sus
afiliados, incluyendo la falta de especialistas y equipos médicos en algunas

areas y la necesidad de mejorar la calidad de los servicios que se ofrecen.



5. Burocracia y corrupcion: Mosquera ha criticado la burocracia y la corrupcién en
el IESS, argumentando que esto ha afectado su capacidad para funcionar
eficientemente y para cumplir con sus obligaciones en materia de seguridad
social.

En general, Mosquera ha abogado por la necesidad de fortalecer el IESS vy
garantizar su sostenibilidad a largo plazo mediante la implementacion de reformas
que aborden estos problemas y promuevan una gestion eficiente y transparente del
sistema. Segun Fernando Mosquera, la deuda del Estado ecuatoriano con el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) esta compuesta por varias partidas, entre las

que se incluyen:

1. Aporte del Estado para la devolucién del 40% de los fondos de pensiones de
jubilados: En el afio 2000, el Estado ecuatoriano se comprometié a devolver el
40% de los fondos de pensiones a los jubilados del IESS. Hasta septiembre de
2020, el Estado adeudaba alrededor de 2 524 millones de ddlares por esta
deuda.

2. Deuda por atrasos en el pago de las contribuciones patronales y laborales: El
Estado ecuatoriano también adeuda al IESS por los atrasos en el pago de las
contribuciones patronales y laborales de sus empleados. Segun Mosquera, la
deuda por este concepto ascendia a alrededor de 793 millones de ddlares en
septiembre de 2020.

3. Deuda por el pago de prestaciones de salud y pensiones: El Estado
ecuatoriano tiene una deuda con el IESS por el pago de prestaciones de salud
y pensiones a sus afiliados. Esta deuda se debe principalmente a la falta de
financiamiento del Estado para cubrir los costos de estos servicios. Mosquera
ha senalado que esta deuda se ha ido acumulando con el tiempo y ascendia a
alrededor de 393 millones de dblares en septiembre de 2020.

Es decir, la deuda del Estado ecuatoriano con el IESS, segun Mosquera, esta
compuesta principalmente por la devolucion del 40% de los fondos de pensiones de
jubilados, los atrasos en el pago de las contribuciones patronales y laborales, y la
deuda por el pago de prestaciones de salud y pensiones.



Economista Jorge Madera

Jorge Madera es un economista y experto en seguridad social en Ecuador que
ha hablado publicamente sobre los problemas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS). Segun Madera, el IESS ha enfrentado varios problemas en los ultimos
anos, incluyendo una alta tasa de morosidad en las contribuciones de los
empleadores y los trabajadores, una mala gestion financiera y la falta de
transparencia en sus operaciones. Estos problemas han llevado a un déficit financiero
en el IESS y han puesto en riesgo la sostenibilidad del sistema de seguridad social

en Ecuador.

Madera ha abogado por una serie de reformas para abordar estos problemas,
incluyendo una mayor transparencia en la gestion del IESS, una revision de las tasas
de contribucién y una mejora en la calidad de los servicios de atencion médica que se
ofrecen a los afiliados. En general, Madera ha argumentado que la seguridad social
es un elemento crucial del bienestar social y econémico de Ecuador, y que es
importante abordar los problemas del IESS para garantizar la sostenibilidad a largo

plazo del sistema de seguridad social del pais.

Jorge Madera ha identificado varios problemas principales que enfrenta el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en Ecuador. Estos problemas

incluyen:

1. Morosidad en las contribuciones: Segun Madera, muchos empleadores y
trabajadores no estan cumpliendo con sus obligaciones de contribucién al
IESS, lo que ha llevado a una alta tasa de morosidad. Esto ha reducido los
ingresos del IESS y ha afectado su capacidad para brindar servicios de calidad
a sus afiliados.

2. Mala gestion financiera: Madera ha sefialado que el IESS ha tenido una gestion
financiera deficiente en los ultimos afos, lo que ha llevado a un déficit
financiero en el sistema. Madera argumenta que se necesita una mayor
transparencia en la gestion financiera del IESS para abordar este problema.

3. Problemas en la atencion médica: Madera ha sefialado que hay problemas en
la calidad de la atencién médica que se brinda a los afiliados del IESS. Estos



problemas incluyen la falta de acceso a servicios especializados y la falta de
disponibilidad de medicamentos.

Falta de transparencia: Madera ha argumentado que hay una falta de
transparencia en las operaciones del IESS, lo que dificulta la supervision y el
control de las actividades del Instituto.

En general, Madera ha planteado la necesidad de abordar estos problemas

para garantizar la sostenibilidad del sistema de seguridad social en Ecuador. Jorge

Madera, en su analisis de la situacion del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

(IESS), ha identificado varios problemas que afectan su funcionamiento vy

sostenibilidad financiera. Entre los principales problemas que ha planteado, se

encuentran los siguientes:

1.

Insuficiencia de los ingresos: El IESS se financia principalmente con las
contribuciones de los trabajadores y empleadores, pero los ingresos obtenidos
no son suficientes para cubrir los gastos del sistema. Esto se debe a factores
como el aumento de la esperanza de vida de la poblacion, el incremento del
numero de afiliados y la falta de control en la evasion y elusién de las
cotizaciones.

Desfinanciamiento del Fondo de Pensiones: El Fondo de Pensiones del IESS
ha sido afectado por la crisis econdmica del pais, lo que ha generado una
disminucién en la rentabilidad de las inversiones y un aumento en el costo de
las pensiones. Ademas, el Estado ecuatoriano ha incumplido con su obligacién
de devolver el 40% de los fondos de pensiones a los jubilados, o que ha
generado un déficit en el fondo.

Deficiente administracion: Segun Madera, el IESS presenta problemas en su
administracion, lo que se refleja en una falta de eficiencia en la gestién de los
recursos y una falta de transparencia en la informacién financiera y contable.
Falta de una reforma estructural: Para Madera, el IESS requiere de una
reforma estructural que permita garantizar su sostenibilidad financiera a largo
plazo. Esta reforma deberia contemplar cambios en la gestién administrativa y
financiera del sistema, asi como una revision de los parametros de calculo de

las prestaciones y cotizaciones.



Es decir, Jorge Madera ha identificado varios problemas en el IESS, como la
insuficiencia de ingresos, el desfinanciamiento del Fondo de Pensiones, la deficiente
administracion y la falta de una reforma estructural para garantizar su sostenibilidad
financiera a largo plazo.

Economista Verodnica Artola

Verdnica Artola es una economista ecuatoriana y exministra de Economia y
Finanzas del gobierno ecuatoriano. Como experta en temas econdmicos, ha
propuesto reformas para mejorar la eficiencia y sostenibilidad del sistema de
seguridad social en el pais, incluyendo el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS).

Entre las propuestas de Veronica Artola para mejorar la eficiencia y

sostenibilidad del sistema de seguridad social se encuentran:

1. Reduccion de la informalidad: Artola propone implementar medidas para
reducir la informalidad laboral en el pais, con el objetivo de aumentar el numero
de afiliados al IESS y mejorar la financiacidn del sistema.

2. Revision de las prestaciones: Al igual que otros expertos en seguridad social,
Artola considera que es necesario revisar las prestaciones que ofrece el IESS
para ajustarlas a las necesidades actuales de los afiliados y mejorar la
eficiencia del sistema.

3. Mejora de la gestion: Artola ha sefialado que la gestidbn administrativa y
financiera del IESS debe mejorarse para reducir los costos y mejorar la
eficiencia del sistema.

4. Aumento de la eficiencia en la atencidén de la salud: Artola propone medidas
para mejorar la eficiencia en la atencion de la salud, como la implementacion
de tecnologias de la informacion y la reduccion de la burocracia en los
procesos administrativos.

5. Reforma de la estructura de financiamiento: Artola considera que es necesario
revisar la estructura de financiamiento del |IESS para garantizar su

sostenibilidad financiera a largo plazo. Propone la implementacion de



mecanismos de ahorro y la diversificacidén de las fuentes de financiamiento del

sistema.

Es decir, Verdnica Artola ha propuesto diversas medidas para mejorar la
eficiencia y sostenibilidad del sistema de seguridad social en Ecuador, incluyendo la
revisidn de las prestaciones, la mejora de la gestion, la reduccién de la informalidad
laboral y la reforma de la estructura de financiamiento del IESS.

Como se pude observar los tres especialistas en el tema coinciden con las
propuestas planteadas en el capitulo anterior, lo que se diria que estan validando la
tesis y problematica propuesta, llegando a concluir que los puntos criticos a los cuales
se deberia poner mayor énfasis, corresponden a la revision de los aportes entregados
por los afiliados; la restructuracion del IESS y BIES en nuestro caso Ecuatoriano y la
reformulacién de leyes y eliminacion de alguna de ellas; a fin de que, permitan la

autonomia de estas dos instituciones.

Para respaldar mas nuestro estudio, recogemos algunas propuestas de otros
profesionales especialistas, entrevistados que se direccionan con la propuesta
planteada y que se pronunciado con el objeto de mejorar el IESS en Ecuador:

1. Fortalecimiento de la gestion administrativa: Se deben realizar esfuerzos para
mejorar la gestibn administrativa del IESS, incluyendo la implementacion de
sistemas de informacion actualizados y mas eficientes, asi como la
capacitacion del personal para una mejor gestion de los recursos.

2. Mejora de la atencién médica: Es importante mejorar la atencién médica que
se brinda a los afiliados del IESS, garantizando que los servicios sean de
calidad y estén disponibles en todo el pais. Se deben mejorar las instalaciones
y equipos, y aumentar la capacidad de atencion médica.

3. Revision de la estructura organizativa: Se debe revisar la estructura
organizativa del IESS para garantizar una mejor coordinacion entre sus
diferentes areas y una mayor eficiencia en el uso de los recursos.

4. Fortalecimiento del control financiero: Es necesario fortalecer los mecanismos
de control financiero del IESS para garantizar una gestién mas transparente y
responsable de los recursos.



5. Ampliacién de la cobertura: El IESS debe trabajar en la ampliacion de su
cobertura para incluir a mas trabajadores y sus familias, especialmente
aquellos que trabajan en el sector informal.

6. Mayor transparencia: Es importante que el IESS sea més transparente en su
gestion y en la toma de decisiones, garantizando una mayor participacion

ciudadana y una mayor rendiciéon de cuentas.

En general, estas propuestas tienen como objetivo mejorar la gestiéon y los
servicios del IESS, garantizando una mayor eficiencia y calidad en la atencién médica

y una mayor proteccion social para todos los afiliados.



CONCLUSIONES

En Ecuador, la seguridad social es un derecho garantizado por la Constitucién
y se rige por varias politicas y leyes, incluyendo:

Ley de Seguridad Social: Es la ley que regula el sistema de seguridad social
en Ecuador. Establece los derechos y obligaciones de los trabajadores y empleadores
en materia de seguridad social.

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS): Es la entidad encargada de
administrar y gestionar el sistema de seguridad social en el pais. Ofrece servicios de
salud, pensiones, riesgos del trabajo y otros beneficios a sus afiliados.

Sistema Unico de Pensiones Alimentarias (SUPA): Es un programa de
seguridad social que garantiza el pago de pensiones alimentarias a los nifios cuyos
padres no cumplan con esa responsabilidad.

Seguro Social Campesino: Es un programa de seguridad social para los
trabajadores rurales y sus familias. Ofrece servicios de salud y otros beneficios a sus
afiliados.

Seguro de Salud Universal: Es un programa que busca garantizar el acceso a
servicios de salud de calidad a toda la poblacion, independientemente de su situacion

econdmica.

Ley Organica de Discapacidades: Es la ley que garantiza los derechos de las
personas con discapacidad en el pais, incluyendo su acceso a servicios de salud y
seguridad social.

Programa de Asistencia Solidaria (PAS): Es un programa de seguridad social
que ofrece ayuda a personas en situacion de pobreza extrema. Proporciona

asistencia en areas como vivienda, alimentacion y salud.

En general, la seguridad social en Ecuador busca garantizar el bienestar de la
poblacion, protegiéndola de los riesgos sociales y econémicos que puedan afectar su
calidad de vida.



Existen varios problemas relacionados con la seguridad social en Ecuador,

entre los que se incluyen:

Financiamiento insuficiente: El sistema de seguridad social en Ecuador
enfrenta problemas de financiamiento debido a la falta de suficientes contribuciones
y a la alta tasa de informalidad laboral en el pais. Esto ha llevado a un déficit en el
sistema y ha dificultado la provisién de beneficios adecuados para los afiliados.

Equidad en el acceso a los beneficios: A pesar de los esfuerzos por ampliar la
cobertura de la seguridad social en Ecuador, todavia existen grupos que tienen
dificultades para acceder a los beneficios, como los trabajadores informales, los
trabajadores por cuenta propia y los sectores méas pobres de la poblacién.

Problemas de gestion: El sistema de seguridad social en Ecuador ha
enfrentado problemas de gestién, incluyendo la falta de eficiencia en la administracion
de los recursos y la corrupcién en algunos niveles de la institucion encargada de

administrar el sistema.

Insuficiencia de las prestaciones: A pesar de que la seguridad social en
Ecuador ofrece una variedad de beneficios, algunos de ellos son insuficientes para
satisfacer las necesidades de los afiliados. Por ejemplo, las pensiones son bajas y no
proporcionan un ingreso suficiente para cubrir los gastos de los jubilados.

Falta de sostenibilidad: Debido a los problemas de financiamiento, gestion y
equidad en el acceso a los beneficios, el sistema de seguridad social en Ecuador
enfrenta un riesgo de insostenibilidad a largo plazo, lo que puede poner en peligro la

provision de beneficios para las generaciones futuras.



RECOMENDACIONES

Aqui hay algunas recomendaciones para mejorar el sistema de seguridad
social en Ecuador:

Ampliar la cobertura: Es importante ampliar la cobertura de la seguridad social
para incluir a mas trabajadores y sus familias, asi como a grupos vulnerables como

los trabajadores informales y los desempleados.

Mejorar la calidad de los servicios: Se deben mejorar los servicios de salud y
otros beneficios ofrecidos por el sistema de seguridad social para garantizar que los
afiliados reciban una atencién de calidad y adecuada a sus necesidades.

Fortalecer la administracién del sistema: La administracion del sistema de
seguridad social debe ser eficiente y transparente, con un enfoque en la reduccién de

costos y la eliminacion de la corrupcion.

Fomentar la participacién ciudadana: La participacion ciudadana puede ser una
herramienta valiosa para mejorar el sistema de seguridad social. Los ciudadanos

deben tener voz y voto en la toma de decisiones y en la supervisién del sistema.

Promover la educacion financiera: Es importante que los ciudadanos entiendan
los beneficios del sistema de seguridad social y como pueden maximizar sus aportes
y beneficios. La promocién de la educacion financiera puede ayudar a los ciudadanos

a tomar decisiones mas informadas.

Adaptarse a los cambios demograficos: El sistema de seguridad social debe
adaptarse a los cambios demograficos, incluyendo el envejecimiento de la poblacidon
y el aumento de la poblacion rural. Se deben implementar politicas que se ajusten a

las necesidades de estas poblaciones.

En general, es importante que el sistema de seguridad social en Ecuador sea
mas accesible, eficiente y sostenible para garantizar la proteccién social de todos los

ciudadanos.
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ANEXOS

Resultados Fase 1

Tipo de asegurado

Conglomerado

Nro. de Respuestas

Prop. de Respuestas

]

Total

Afiliados
Pensionistas
Otros
Total
Afiliados
Pensionistas
Otros
Total
Afiliados
Pensionistas
Otros

Total

158
31
2
191
140

151
298
37

342

82,7%
16,2%
1,0%
100,0%
92,7%
4,0%
3,3%
100,0%
87,1%
10,8%
2,0%
100,0%

Sexo

Conglomerado

Nro. de Respuestas

Prop. de Respuestas

1

Total

Masculino
Femenino
Total

Masculino
Femenino
Total

Masculino
Femenino

Total

99
92
191
67
84
151
166
176
342

51,8%
48,2%
100,0%
44,4%
55,6%
100,0%
48,5%
51,5%
100,0%




Edad

Edad
Media Desv. tipica
1 42,57 16,140
Conglomerado 2 50,19 17,429
Combinados 45,69 17,071
Rango de edad
Conglomerado Nro. de Respuestas Prop. de Respuestas
1 De 18 a 29 32 16,8%
De 30 a 49 70 36,6%
De 50 a 69 56 29,3%
De 70 o mas 33 17,3%
Sin datos 0 ,0%
Total 191 100,0%
2 De 18 229 38 25,2%
De 30 a 49 77 51,0%
De 50 a 69 28 18,5%
De 70 o mas 8 5,3%
Sin datos 0 ,0%
Total 151 100,0%
Total De 18 a29 70 20,5%
De 30 a 49 147 43,0%
De 50 a 69 84 24,6%
De 70 o mas 41 12,0%
Sin datos 0 ,0%

Total 342 100,0%




¢ Como se cataloga respecto de sus recursos econémicos?

Conglomerado

Nro. de Respuestas

Prop. de Respuestas

]

Total

Indigente
Pobre

Clase media
Ns/Nc

Total
Indigente
Pobre

Clase media
Ns/Nc

Total
Indigente
Pobre

Clase media
Ns/Nc

Total

0

11

180

191

10
141

151

21
321

342

,0%
5,8%
94,2%
,0%
100,0%
,0%
6,6%
93,4%
,0%
100,0%
,0%
6,1%
93,9%
,0%
100,0%




¢ Qué tiempo de afiliado tiene con el IESS?

Conglomerado Nro. de Respuestas Prop. de Respuestas
1 5 28 14,7%
10 33 17,3%
15 35 18,3%
20 29 15,2%
25 62 32,5%
Otra 4 2,1%
Ns/Nc 0 ,0%
Total 191 100,0%
2 5 49 32,5%
10 34 22,5%
15 24 15,9%
20 12 7,9%
25 28 18,5%
Otra 3 2,0%
Ns/Nc 1 %
Total 151 100,0%
Total 5 77 22,5%
10 67 19,6%
15 59 17,3%
20 41 12,0%
25 90 26,3%
Otra 7 2,0%
Ns/Nc 1 ,3%

Total 342 100,0%




¢Conoce usted sus derechos acerca de la seguridad social - IESS?

Conglomerado

Nro. de Respuestas

Prop. de Respuestas

1

Total

Si

No

No sabe

No contesta
Total

Si

No

No sabe

No contesta
Total

Si

No

No sabe

No contesta

Total

165
26
0
0
191
104
47

151
269
73

342

86,4%
13,6%
,0%
,0%
100,0%
68,9%
31,1%
,0%
,0%
100,0%
78,7%
21,3%
,0%
,0%
100,0%

¢ Ha utilizado usted alguna vez la atencion médica en el IESS?

Conglomerado

Nro. de Respuestas

Prop. de Respuestas

]

Total

Si
No
Total
Si
No
Total
Si
No

Total

177
14
191
113
38
151
290
52
342

92,7%
7,3%
100,0%
74,8%
25,2%
100,0%
84,8%
15,2%

100,0%




De lo siguientes riesgos cubiertos por el IESS, ¢ Usted conoce los beneficios?

Numero de conglomerados en dos fases  Nro. de respuestas Prop. de respuestas

1 Seguro de vejez, muerte e invalidez 109 57,1%
Seguro de riesgo del trabajo 83 43,5%
Seguro de maternidad 85 44 5%
Seguro de enfermedad 146 76,4%
Seguro de cesantia 98 51,3%
Ninguna de las anteriores 0 ,0%
Total 191 100,0%

2 Seguro de vejez, muerte e invalidez 73 48,3%
Seguro de riesgo del trabajo 62 41,1%
Seguro de maternidad 69 45,7%
Seguro de enfermedad 110 72,8%
Seguro de cesantia 78 51,7%
Ninguna de las anteriores 0 ,0%
Total 151 100,0%

Total Seguro de vejez, muerte e invalidez 182 53,2%
Seguro de riesgo del trabajo 145 42,4%
Seguro de maternidad 154 45,0%
Seguro de enfermedad 256 74,9%
Seguro de cesantia 176 51,5%
Ninguna de las anteriores 0 ,0%
Total 342 100,0%

Se permiten respuestas multiples



¢ Qué variable es mas relevante al momento de agendar una cita médica?

Conglomerado Nro. de respuestas Prop. de respuestas
1 Calidad del servicio 62 32,5%
Atencién personalizada 37 19,4%
Solucion de problemas 40 20,9%
Tiempo estimado 63 33,0%
Otra 0 ,0%
Total 191 100,0%
2 Calidad del servicio 58 38,4%
Atencién personalizada 23 15,2%
Solucién de problemas 31 20,5%
Tiempo estimado 62 41,1%
Otra 0 ,0%
Total 151 100,0%
Total Calidad del servicio 120 35,1%
Atencion personalizada 60 17,5%
Solucién de problemas 71 20,8%
Tiempo estimado 125 36,5%
Otra 0 ,0%
Total 342 100,0%

Se permiten respuestas multiples



¢ Como calificaria al proceso de citas médicas en el Hospital del Seguro Social

(IESS)?
Conglomerado Nro. de Respuestas Prop. de Respuestas

1 Excelente 7 3,7%
Muy bueno 19 9,9%
Bueno 80 41,9%
Regular 70 36,6%
Malo 14 7,3%
Muy malo 0 ,0%
No contesta 1 5%
Total 191 100,0%

2 Excelente 0 ,0%
Muy bueno 1 A%
Bueno 4 2,6%
Regular 65 43,0%
Malo 79 52,3%
Muy malo 2 1,3%
No contesta 0 ,0%
Total 151 100,0%

Total Excelente 7 2,0%
Muy bueno 20 5,8%
Bueno 84 24,6%
Regular 135 39,5%
Malo 93 27,2%
Muy malo 2 ,6%
No contesta 1 ,3%

Total 342 100,0%




¢ El tiempo de espera al recibir el servicio es el adecuado?

Conglomerado

Nro. de Respuestas

Prop. de Respuestas

Total

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
No contesta

Total

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
No contesta

Total

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
No contesta

Total

8
64
53
51
15

0

191

16
69
61

151

69

69

120

76

342

4,2%
33,5%
27,7%
26,7%

7,9%

,0%
100,0%
,0%

3,3%
10,6%
45,7%
40,4%

,0%
100,0%

2,3%
20,2%
20,2%
35,1%
22,2%

,0%
100,0%




¢ Qué area cree en la que existe mayores quejas por parte de los afiliados?

Conglomerado Nro. de respuestas Prop. de respuestas
1 Admisiones 48 25,1%
Servicios al afiliado 0 ,0%
Consulta externa 87 45,5%
Emergencia 43 22,5%
Hospitalizacion 23 12,0%
Otra 0 ,0%
Total 191 100,0%
2 Admisiones 39 25,8%
Servicios al afiliado 6 4,0%
Consulta externa 71 47,0%
Emergencia 50 33,1%
Hospitalizacion 27 17,9%
Otra 0 ,0%
Total 151 100,0%
Total Admisiones 87 25,4%
Servicios al afiliado 6 1,8%
Consulta externa 158 46,2%
Emergencia 93 27,2%
Hospitalizacion 50 14,6%
Otra 0 ,0%
Total 342 100,0%

Se permiten respuestas multiples



¢Cree que los reclamos y sugerencias de los afiliados son atendidos

inmediatamente?

Conglomerado Nro. de Respuestas Prop. de Respuestas
1 Totalmente de acuerdo 5 2,6%
De acuerdo 37 19,4%
Indiferente 53 27,7%
Desacuerdo 67 35,1%
Totalmente en desacuerdo 28 14,7%
No contesta 1 5%
Total 191 100,0%
2 Totalmente de acuerdo 0 ,0%
De acuerdo 1 T %
Indiferente 10 6,6%
Desacuerdo 58 38,4%
Totalmente en desacuerdo 82 54,3%
No contesta 0 ,0%
Total 151 100,0%
Total Totalmente de acuerdo 5 1,5%
De acuerdo 38 11,1%
Indiferente 63 18,4%
Desacuerdo 125 36,5%
Totalmente en desacuerdo 110 32,2%
No contesta 1 3%

Total 342 100,0%




Puntue de 1 al 5, siendo 5 el mayor, el servicio que ofrece el personal médico a

los afiliados
Conglomerado  Nro. de Respuestas Prop. de Respuestas

1 Muy malo 0 ,0%
Malo 3 1,6%
Regular 39 20,4%
Bueno 119 62,3%
Muy bueno 30 15,7%
Total 191 100,0%

2 Muy malo 28 18,5%
Malo 36 23,8%
Regular 54 35,8%
Bueno 30 19,9%
Muy bueno 3 2,0%
Total 151 100,0%

Total Muy malo 28 8,2%
Malo 39 11,4%
Regular 93 27,2%
Bueno 149 43,6%
Muy bueno 33 9,6%

Total 342 100,0%




Puntue de 1 al 5, siendo 5 el mayor el servicio que ofrece el personal

administrativo a los afiliados

Conglomerado Nro. de Respuestas Prop. de Respuestas

1 Muy malo 7 3,7%
Malo 38 19,9%
Regular 86 45,0%
Bueno 54 28,3%
Muy bueno 5 2,6%
No contesta 1 5%
Total 191 100,0%

2 Muy malo 57 37, 7%
Malo 57 37,7%
Regular 29 19,2%
Bueno 8 5,3%
Muy bueno 0 ,0%
No contesta 0 ,0%
Total 151 100,0%

Total Muy malo 64 18,7%
Malo 95 27,8%
Regular 115 33,6%
Bueno 62 18,1%
Muy bueno 5 1,5%
No contesta 1 3%

Total 342 100,0%




Indique el grado de satisfaccion personal que brinda el Hospital del Seguro

Social (IESS)

Conglomerado Nro. de Respuestas Prop. de Respuestas
1 Altamente satisfecho 6 3,1%
Satisfecho 86 45,0%
Indiferente 80 41,9%
Insatisfecho 18 9,4%
Altamente insatisfecho 1 ;5%
No contesta 0 ,0%
Total 191 100,0%
2 Altamente satisfecho 1 %
Satisfecho 6 4,0%
Indiferente 23 15,2%
Insatisfecho 82 54,3%
Altamente insatisfecho 39 25,8%
No contesta 0 ,0%
Total 151 100,0%
Total Altamente satisfecho 7 2,0%
Satisfecho 92 26,9%
Indiferente 103 30,1%
Insatisfecho 100 29,2%
Altamente insatisfecho 40 11,7%
No contesta 0 ,0%

Total 342 100,0%




¢ Como observa al Hospital del Seguro Social (IESS), en relaciéon con su

infraestructura?
Conglomerado Nro. de Respuestas Prop. de Respuestas

1 Muy buen estado 16 8,4%
Bueno 140 73,3%
Malo 0 ,0%
Muy malo 35 18,3%
Deficiente 0 ,0%
Total 191 100,0%

2 Muy buen estado 3 2,0%
Bueno 61 40,4%
Malo 0 ,0%
Muy malo 82 54,3%
Deficiente 5 3,3%
Total 151 100,0%

Total Muy buen estado 19 5,6%
Bueno 201 58,8%
Malo 0 ,0%
Muy malo 117 34,2%
Deficiente 5 1,5%

Total 342 100,0%




¢La senalética es suficiente a fin de ubicar a las personas dentro del hospital?

Conglomerado Nro. de Respuestas Prop. de Respuestas

1 Muy buena 7 3,7%
Buena 132 69,1%
Regular 3 1,6%
Mala 47 24,6%
Muy mala 0 ,0%
No contesta 2 1,0%
Total 191 100,0%

2 Muy buena 0 ,0%
Buena 43 28,5%
Regular 3 2,0%
Mala 102 67,5%
Muy mala 2 1,3%
No contesta 1 T %
Total 151 100,0%

Total Muy buena 7 2,0%
Buena 175 51,2%
Regular 6 1,8%
Mala 149 43,6%
Muy mala 2 ,6%
No contesta 3 9%

Total 342 100,0%




¢ Considera usted que el hospital cumple con los parametros de bioseguridad

con relacién a la emergencia sanitaria?

Conglomerado

Nro. de Respuestas

Prop. de Respuestas

Total

Si

No

No sabe/No contesta
Total

Si

No

No sabe/No contesta
Total

Si

No

No sabe/No contesta

Total

152
38
1
191
59
91

151

211

129

342

79,6%
19,9%
5%
100,0%
39,1%
60,3%
A%
100,0%
61,7%
37,7%
,6%
100,0%




Resultados Fase 2

Rango de edad

Numero de conglomerados en dos fases Nro. de Respuestas Prop. de Respuestas

De 18229 5 26,3%
De 30 a 49 5 26,3%
1 De 50 a 69 9 47,4%
Total 19 100,0%
De 18 2 29 7 21,9%
De 30 a 49 18 56,3%
? De 50 a 69 7 21,9%
Total 32 100,0%
De 18 a 29 4 12,1%
De 30 a 49 21 63,6%
’ De 50 a 69 8 24,2%
Total 33 100,0%
De 18 229 16 19,0%
De 30 a 49 44 52,4%
Total
De 50 a 69 24 28,6%

Total 84 100,0%




Edad

Ndmero de

conglomerados en dos

fases N Media Mediana  Desv. tip. Minimo Maximo
1 19 43,37 42,00 14,221 23 61
2 32 38,84 37,00 11,040 23 61
3 33 41,18 43,00 11,140 23 63

Total 84 40,79 40,50 11,843 23 63
Sexo

Numero de conglomerados en dos fases Nro. de Respuestas Prop. de Respuestas

Masculino

1 Femenino
Total

Masculino

2 Femenino
Total

Masculino

3 Femenino
Total

Masculino

Total Femenino

Total

8
11
19
9
23
32
7
26
33
24
60
84

42,1%
57,9%
100,0%
28,1%
71,9%
100,0%
21,2%
78,8%
100,0%
28,6%
71,4%

100,0%




P1 ¢Qué tiempo labora en el Hospital del IESS?

Numero de conglomerados en dos fases Nro. de Respuestas Prop. de Respuestas

1a3 3 15,8%
3a5 3 15,8%
5a8 0 ,0%
1 8aili 0 ,0%
11a15 6 31,6%
Otra 7 36,8%
Total 19 100,0%
1a3 3 9,4%
3a5 1 3,1%
5a8 9 28,1%
2 8aili 9 28,1%
11a15 6 18,8%
Otra 4 12,5%
Total 32 100,0%
1a3 0 ,0%
3ab 4 12,1%
5a8 6 18,2%
3 8alil 9 27,3%
11a15 7 21,2%
Oftra 7 21,2%
Total 33 100,0%
1a3 6 7,1%
3a5 8 9,5%
5a8 15 17,9%
Total 8aitl 18 21,4%
11a1i15 19 22,6%
Otra 18 21,4%

Total 84 100,0%




P2 ;Opine sobre la calidad del servicio hospitalario?

Numero de conglomerados en dos fases Nro. de Respuestas Prop. de Respuestas

Excelente 2 10,5%
M. Bueno 17 89,5%
Bueno 0 ,0%
1 Regular 0 ,0%
Insuficiente 0 ,0%
N. contesta 0 ,0%
Total 19 100,0%
Excelente 0 ,0%
M. Bueno 7 21,9%
Bueno 25 78,1%
2 Regular 0 ,0%
Insuficiente 0 ,0%
N. contesta 0 ,0%
Total 32 100,0%
Excelente 0 ,0%
M. Bueno 2 6,1%
Bueno 22 66,7%
3 Regular 7 21,2%
Insuficiente 2 6,1%
N. contesta 0 ,0%
Total 33 100,0%
Excelente 2 2,4%
M. Bueno 26 31,0%
Bueno 47 56,0%
Total Regular 7 8,3%
Insuficiente 2 2,4%
N. contesta 0 ,0%

Total 84 100,0%




P3 ¢ Como calificaria el numero de especialidades y areas de apoyo que tiene

el hospital?

Numero de conglomerados en dos fases Nro. de Respuestas Prop. de Respuestas

Excelente 2 10,5%
M. Bueno 17 89,5%
Bueno 0 ,0%
1 Regular 0 ,0%
Insuficiente 0 ,0%
N. contesta 0 ,0%
Total 19 100,0%
Excelente 3 9,4%
M. Bueno 0 ,0%
Bueno 25 78,1%
2 Regular 0 ,0%
Insuficiente 4 12,5%
N. contesta 0 ,0%
Total 32 100,0%
Excelente 6 18,2%
M. Bueno 0 ,0%
Bueno 3 9,1%
3 Regular 7 21,2%
Insuficiente 17 51,5%
N. contesta 0 ,0%
Total 33 100,0%
Excelente 11 13,1%
M. Bueno 17 20,2%
Bueno 28 33,3%
Total Regular 7 8,3%
Insuficiente 21 25,0%
N. contesta 0 ,0%

Total 84 100,0%




P4 ;Como calificaria el protocolo indicado para que el afiliado reciba un
servicio de calidad?

Numero de conglomerados en dos fases Nro. de Respuestas Prop. de Respuestas

Excelente 2 10,5%
M. Bueno 16 84,2%
Bueno 1 5,3%
1 Regular 0 ,0%
Insuficiente 0 ,0%
N. contesta 0 ,0%
Total 19 100,0%
Excelente 0 ,0%
M. Bueno 0 ,0%
Bueno 32 100,0%
2 Regular 0 ,0%
Insuficiente 0 ,0%
N. contesta 0 ,0%
Total 32 100,0%
Excelente 0 ,0%
M. Bueno 0 ,0%
Bueno 9 27,3%
3 Regular 9 27,3%
Insuficiente 14 42,4%
N. contesta 1 3,0%
Total 33 100,0%
Excelente 2 2,4%
M. Bueno 16 19,0%
Bueno 42 50,0%
Total Regular 9 10,7%
Insuficiente 14 16,7%
N. contesta 1 1,2%

Total 84 100,0%




P5 ¢ Estima que las acciones que se han implementado en el hospital en
relacién con la emergencia sanitaria son?

Numero de conglomerados en dos fases Nro. de Respuestas Prop. de Respuestas

A/Satisfecho 3 15,8%

Satisfecho 16 84.,2%
Indiferente 0 ,0%
1 Insatisfecho 0 ,0%
A/lnsatisfecho 0 ,0%
N. Contesta 0 ,0%

Total 19 100,0%
A/Satisfecho 0 ,0%

Satisfecho 32 100,0%
Indiferente 0 ,0%
2 Insatisfecho 0 ,0%
A/Insatisfecho 0 ,0%
N. Contesta 0 ,0%

Total 32 100,0%
A/Satisfecho 0 ,0%
Satisfecho 0 ,0%
Indiferente 1 3,0%

3 Insatisfecho 31 93,9%
A/Insatisfecho 0 ,0%
N. Contesta 1 3,0%

Total 33 100,0%
A/Satisfecho 3 3,6%

Satisfecho 48 57,1%
Indiferente 1 1,2%

Total Insatisfecho 31 36,9%
A/Insatisfecho 0 ,0%
N. Contesta 1 1,2%

Total 84 100,0%




P6 ¢ Considera que son suficientes los protocolos de prevencion que posee el
hospital para minimizar los riesgos de contagio tanto para el personal médico
y afiliado?

Numero de conglomerados en dos fases Nro. de Respuestas Prop. de Respuestas

A/Satisfecho 3 15,8%

Satisfecho 16 84.,2%
Indiferente 0 ,0%
1 Insatisfecho 0 ,0%
A/lnsatisfecho 0 ,0%
N. Contesta 0 ,0%

Total 19 100,0%
A/Satisfecho 0 ,0%

Satisfecho 30 93,8%
Indiferente 0 ,0%
2 Insatisfecho 2 6,3%
A/Insatisfecho 0 ,0%
N. Contesta 0 ,0%

Total 32 100,0%
A/Satisfecho 0 ,0%
Satisfecho 0 ,0%
Indiferente 0 ,0%

3 Insatisfecho 32 97,0%
A/Insatisfecho 0 ,0%
N. Contesta 1 3,0%

Total 33 100,0%
A/Satisfecho 3 3,6%

Satisfecho 46 54,8%
Indiferente 0 ,0%

Total Insatisfecho 34 40,5%
A/Insatisfecho 0 ,0%
N. Contesta 1 1,2%

Total 84 100,0%




P7 ¢Cree Ud. que la relacion administrativa y hospitalaria brinda un mejor
servicio de calidad al afiliado, como lo calificaria?

Numero de conglomerados en dos fases Nro. de Respuestas Prop. de Respuestas

Excelente 1 5,3%
M. Bueno 17 89,5%
Bueno 1 5,3%
1 Regular 0 ,0%
Insuficiente 0 ,0%
N. contesta 0 ,0%
Total 19 100,0%
Excelente 1 3,1%
M. Bueno 1 3,1%
Bueno 30 93,8%
2 Regular 0 ,0%
Insuficiente 0 ,0%
N. contesta 0 ,0%
Total 32 100,0%
Excelente 0 ,0%
M. Bueno 0 ,0%
Bueno 13 39,4%
3 Regular 9 27,3%
Insuficiente 10 30,3%
N. contesta 1 3,0%
Total 33 100,0%
Excelente 2 2,4%
M. Bueno 18 21,4%
Bueno 44 52,4%
Total Regular 9 10,7%
Insuficiente 10 11,9%
N. contesta 1 1,2%

Total 84 100,0%




P8 ¢ Qué propondria para mejorar la atencién a los afiliados con el fin de
ofrecer un servicio de mejor calidad?

Numero de conglomerados en dos fases Nro. de Respuestas Prop. de Respuestas

1 Capacitacién - medicinas 0 ,0%
Capacitacién 3 15,8%
Equipos — capacitacion 0 ,0%
Equipos 1 5,3%
Equipos de laboratorio 0 ,0%
Equipos laboratorio 0 ,0%
Equipos nuevos 0 ,0%
Infraestructura — medicamentos 1 5,3%
Infraestructura 3 15,8%
Materiales — medicamentos 0 ,0%
Materiales 1 5,3%
Recursos econdémicos 6 31,6%
Recursos humanos 4 21,1%
Restructuracion 0 ,0%
Tecnologia nueva 0 ,0%
Total 19 100,0%

2 Capacitacién - medicinas 0 ,0%
Capacitacién 7 21,9%
Equipos — capacitacion 1 3,1%
Equipos 0 ,0%
Equipos de laboratorio 0 ,0%
Equipos laboratorio 1 3,1%
Equipos nuevos 1 3,1%
Infraestructura — medicamentos 0 ,0%
Infraestructura 2 6,3%
Materiales — medicamentos 1 3,1%
Materiales 4 12,5%
Recursos econdmicos 11 34,4%
Recursos humanos 2 6,3%
Restructuracion 2 6,3%
Tecnologia nueva 0 ,0%
Total 32 100,0%

3 Capacitacién - medicinas 2 6,1%
Capacitacién 3 9,1%
Equipos — capacitacion 0 ,0%
Equipos 2 6,1%
Equipos de laboratorio 1 3,0%
Equipos laboratorio 0 ,0%
Equipos nuevos 0 ,0%



Numero de conglomerados en dos fases Nro. de Respuestas Prop. de Respuestas

Total

Infraestructura — medicamentos
Infraestructura

Materiales — medicamentos
Materiales

Recursos econdémicos
Recursos humanos
Restructuracion

Tecnologia nueva

Total

Capacitacién - medicinas

Capacitacién
Equipos — capacitacion
Equipos

Equipos de laboratorio
Equipos laboratorio
Equipos nuevos
Infraestructura — medicamentos
Infraestructura

Materiales — medicamentos
Materiales

Recursos econdémicos
Recursos humanos
Restructuracion
Tecnologia nueva

Total
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84

3,0%
12,1%
3,0%
9,1%
18,2%
6,1%
18,2%
6,1%
100,0%

2,4%
15,5%
1,2%
3,6%
1,2%
1,2%
1,2%
2,4%
10,7%
2,4%
9,5%
27,4%
9,5%
9,5%
2,4%
100,0%




DOCTORADO EN ADMINISTRACION PUBLICA
Carrera conjunta: FCE — FCJS
Universidad Nacional del Litoral — Santa Fe — Argentina

Sede: Facultad de Ciencias Econdmicas

Reconocimiento Oficial Provisorio del Titulo segun Resolucion N698/13

Del Ministerio de Educacion de la Nacion

Encuesta de Aplicacion Afiliados

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Analizar el nivel de la calidad de los servicios de atencién al asegurado que presta

actualmente el Hospital del Seguro Social (IESS)

INSTRUCCIONES

1.- Marque con una “X” en la casilla que corresponda a su respuesta y responda
segun su criterio en el espacio establecido.

2.- Emplee un su computador y marque con la letra X (en negrilla)

Lea cuidadosamente cada item, ya que existen preguntas cerradas en las que solo
se puede marcar una opcion.

3. La cédula y el lugar de residencia es referencial para establecer grupos por

sectores.

Numero de Cédula:

Edad:

Lugar de residencia:

Sexo: oM OF
Profesion:

Al

6. ¢COmo se cataloga respecto de sus recursos econdmicos? __indigente __pobre
__clase media ___Ns/Nc

4. ¢Qué tiempo de afiliado tiene con el IESS?
05 010 015 020 025 0ONs/Nc 0O0tra



5. ¢ Conoce usted sus derechos acerca de la seguridad social — IESS?
_ Sl __NO__N/S__NC

6. ¢Ha utilizado alguna vez la atencion médica en el IESS?
L] Si LI No

7. ¢ De los siguientes riesgos cubiertos por el IESS, usted conoce los beneficios?
__ EL SEGURO DE VEJEZ, MUERTE E INVALIDEZ
_ EL SEGURO DE RIESGO DEL TRABAJO
_ EL SEGURO DE MATERNIDAD
__EL SEGURO DE ENFERMEDAD
__EL SEGURO DE CESANTIA

__NINGUNA DE LAS ANTERIORES

8. ¢Qué variable es mas relevante al momento de agendar una cita médica?
[ Calidad del servicio  [1 Atencién personalizada  [J Solucion de problemas

0 Tiempo estimado 1 Otra

9. ¢Cdmo calificaria al proceso de citas médicas en el Hospital del Seguro Social (IESS)?
[ Excelente 7 Muy bueno [ Bueno [ Regular [Malo [ MuyMalo [0N/C

10. ¢Eltiempo de espera al recibir el servicio es el adecuado?
O Totalmente de acuerdo O De acuerdo O Indiferente [ Desacuerdo

[ Totalmente en desacuerdo [ No contesta

11. ;Qué area cree en la que existe mayores quejas por parte de los afiliados?
(1 Admisiones — servicio al afiliado 1 Consulta externa

1 Emergencia [ Hospitalizacién



12. ¢Cree que los reclamos y sugerencias de los afiliados son atendidos inmediatamente?
[ Totalmente de acuerdo U De acuerdo [ Indiferente [0 Desacuerdo

O Totalmente en desacuerdo [ No contesta

13. Puntle del 1 a 5, siendo 5 el mayor. El servicio que ofrece el personal médico a los
afiliados

Personal Médico

Dénde: 1. Muy Malo; 2. Malo; 3. Regular; 4. Bueno y 5. Muy Bueno

14. Puntle del 1 a 5, siendo 5 el mayor. El servicio que ofrece el personal administrativo a
los afiliados

Personal Administrativo

Dénde: 1. Muy Malo; 2. Malo; 3. Regular; 4. Bueno y 5. Muy Bueno

15. Indique el grado de satisfaccion personal que brinda el Hospital del Seguro Social
(IESS).
(1 Altamente satisfecho [1 Satisfecho [ Indiferente [ Insatisfecho

U Altamente insatisfecho [ No contesta

16. Como observa al Hospital del Seguro Social (IESS), en relacion con infraestructura.
(1 Muy Buen estado 1 Bueno [JMalo [ Muy Malo [ Deficiente

17. ¢La senalética es suficiente a fin de ubicar a las personas dentro del hospital?
00 Muy buena 0 Buena [JRegular [ Mala 00 Muy Mala [ No contesta

18. ¢ Considera usted que el hospital cumple con los parametros de bioseguridad con
relacion a la emergencia sanitaria?
0 Si 1 No 1 Ns/Nc



DOCTORADO EN ADMINISTRACION PUBLICA
Carrera conjunta: FCE - FCJS
Universidad Nacional del Litoral — Santa Fe — Argentina
Sede: Facultad de Ciencias Econémicas
Reconocimiento Oficial Provisorio del Titulo segun Resolucion N698/13
Del Ministerio de Educacion de la Nacion
Encuesta de Aplicacion personal del IESS

La entrevista se enmarca en la investigacién del tema de ensayo: “La
calidad de los servicios de atencion en el Hospital DEL Seguro Social IESS, con
la finalidad de obtener informacion relevante que aporte significativamente al

desarrollo del presente trabajo.

1. ¢Qué tiempo labora en el Hospital del IESS?

2. ¢Opine sobre la calidad del servicio hospitalario?

3. ¢ Como calificaria el numero de especialidades y areas de apoyo que tiene el

Hospital?

4. ;Coémo calificaria el protocolo indicado para que el afiliado reciba un servicio

de calidad?




5. ¢ Estima que las acciones que se han implementado en el hospital en relacion

con la emergencia sanitaria son?

6. ¢ Considera que son suficientes los protocolos de prevencion que posee el

hospital para minimizar los riesgos de contagio tanto para el personal médico y afiliado?

7. ¢Cree Ud. que la relacién administrativa y hospitalaria brinda un mejor

servicio de calidad al afiliado, como lo calificaria?

8. ¢Qué propondria para mejorar la atencion a los afiliados con el fin de ofrecer un
servicio de mejor calidad?



DOCTORADO EN ADMINISTRACION PUBLICA
Carrera conjunta: FCE - FCJS
Universidad Nacional del Litoral — Santa Fe — Argentina
Sede: Facultad de Ciencias Econémicas
Reconocimiento Oficial Provisorio del Titulo segun Resolucion N698/13
Del Ministerio de Educacion de la Nacion

Encuesta de Aplicacion profesionales Competentes conocedores del problema

del IESS
Inclusion

1. ¢ Cémo se podria lograr la inclusién a la seguridad social en Ecuador, (IESS),
primero sin que se afecten los ingresos del IESS y segundo, sin que se adopten
responsabilidades establecidos en los objetivos de seguridad social del Ministerio de Salud

Publica?

1.1.1 ¢ A través de qué propuestas juridicas se podria materializar el derecho a la

seguridad social, sin que se afecten los fondos propios del IESS?

1.1.2 ; Como propondria la estructura institucional del IESS, para garantizar la

inclusion de la seguridad social?

1.1.3 ¢ Propondria alguna reforma legal que se requiera, para cumplir con el punto

anterior?
1.1.4 ;La atencion en salud debe ser ilimitada?
Desarrollo Sostenible

2. ;Cémo se podria alcanzar mayores niveles de desarrollo sostenible en el campo

financiero del IESS?



2.1.1 ;Qué estrategias recomendaria para fortalecer el desarrollo sostenible del
sistema financiero del IESS, en un contexto de cambios en las politicas publicas no

favorables?

2.2.1 ;,Como resolveria los problemas que la nueva epidemiologia de la poblacion

ecuatoriana, COVID, genera en el desarrollo sostenible del IESS?

2.2.2 ;Qué mecanismos de financiamiento o eficiencia en el uso de recursos podrian

aplicarse en el desarrollo sostenible del IESS?

Legitimidad

3. ¢ Como se podria mejorar la legitimidad de la seguridad social, en el IESS?

3.1.1 ;Qué salidas juridicas plantearia para mejorar la rectoria en las instituciones

vinculadas al sistema de seguridad social?

3.1.2 ;Coémo se podria manejar la legitimidad del IESS, en conjunto con el Ministerio

de Salud Publica o el Ministerio de Trabajo o el Ministerio de Inclusion Econémica y Social?

3.1.3 ¢ Cree que el modelo actual del IESS es adecuado o cree que deberia

revisarse?

3.1.4 Si su respuesta es positiva, ¢como estableceria el funcionamiento y

conformacion del Consejo Directivo?

Institucionalidad:

3.2 ;,Como describiria la Institucionalidad del IESS?

3.2.1 4 Es adecuada su distribucién?

3.2.2 ;Y su mecanismo de distribucién?



3.2.3 ¢ Son adecuadas sus funciones?

3.2.4 ;Cudl es el rol que ejerce o deberia ejercer la funcién de ética y transparencia
(a través de su Comité) en la mejora o fortalecimiento de la institucionalidad y

administracién del IESS?

Politicas Publicas versus servicios y prestaciones

4. ;Qué férmula propondria para superar los problemas en la provision de las

prestaciones y servicios del IESS, ocasionadas por las ultimas politicas publicas emitidas?

4.1.1 ;Qué soluciones urgentes, formularia en la estructura organizacional del IESS

para mejorar la calidad, cantidad y oportunidad de las prestaciones y servicios?

4.1.2 ¢ A su criterio cuales son los principales elementos que limitan una adecuada

provision de servicios de salud en el IESS?

4.1.3 ¢ Qué sugerencias emitiria para fortalecer la relacion actual de control?

4.1.4 ; Considera que el cambio a un modelo de relacion con prestadores privados

seria el camino mas adecuado a los actuales problemas del IESS?

Proposicion al cambio

5. Si considera que son muchas las alternativas de cambio, ya sea en el ambito de

reforma legal e institucional de la seguridad social, ¢ cual seria su opcion y por que?

5.1.1 ;Cual seria el camino politico se sugeriria para implementar los cambios a las

reformas importantes en la seguridad social?

5.1.2 ; Como definiria el inicio de este proceso?



5.1.3 A corto plazo, ¢ A su criterio las reformas sustantivas o significativas pueden
ser realizadas a través de reglamentos o decretos ejecutivos o propondria cambios

constitucionales?

5.1.4 ; Cudles reformas se podrian realizar?



