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Presentacion

Esta es la tercera edicién de la Nota Técnica del proyecto de
investigacién “Financiamiento para el Desarrollo en Ecuador”
dela Universidad Central del Ecuador.

La Nota Técnica aborda las dreas de conocimiento de
economia, ciencia politica, finanzas, estadistica, derecho y
relaciones internacionales. La publicacién estd dirigida a la
comunidad universitaria, jévenes y a todos quienes se
interesen por los temas de la seguridad social en el Ecuador y
la region latinoamericana. El objetivo es reflexionar sobre los
principales retosy debates que enfrentala seguridad social en
el pais.

En esta Nota Técnica N2 3 se incluyen cinco articulos
originales, dos que analizan sentencias constitucionales de
particular importancia para la seguridad social, uno que
relatala propuesta de reforma ala seguridad social impulsada
en Ecuador desde los afilos noventa, una nota sobre la
participacién de los jévenes en la seguridad social, y una
resefia del libro “La 1dgica de la accidn colectiva” de Mancur
Olsen.

El primer articulo escrito por Ménica Vinueza Flores analizay
discute la decisién de la Corte Constitucional en torno a los
seguros de salud prepagada. El segundo elaborado por Ramiro
Avila Santamaria realizaun repaso ala sentencia que define el
derecho de acceso a los medicamentos en el Ecuador. El
tercerotrabajado por Rosario Maldonado analiza lasreformas
que se pretendieron hacer en torno a la seguridad social en los
aflosnoventa a propdsito del actual llamado del presidente del
Consejo Directivo del IESS a los “patricios” de la patria. El
cuarto elaborado por Yamel Cederfio sobre la seguridad social
de los jovenes y los discursos respectivos. Se finaliza con una
resefia del libro “La 1dgica de la accion colectiva” de Mancur
Olsen, trabajado por Paul Valencia, Marilyn Meneses y Mateo
Cuadrado.

Los editores
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Andlisis de la sentencia n275-16-IN/21 y acumulado: Seguros privados de
salud y/o medicina prepagada

MOdnica Vinueza Flores”
Resumen

El presente articulo tiene por objetivo analizar la sentencia N2 75-16-IN/21 y acumulado
mediante la cualla Corte Constitucional del Ecuador declara la inconstitucionalidad de la
obligacién de reembolso de las compaiiias de seguros privados de salud y/o medicina
prepagada a los prestadores de la Red Publica Integral de Salud con motivo de las
atenciones médicasrecibidasen dicha Red por sus aseguradosy beneficiarios. Atravésde
esta sentencia parece validarse la fragmentacién del Sistema Nacional de Salud y la libre
competencia entre sus actores al tiempo que se debilita el principio constitucional de
solidaridad.

Introduccion

E117 de octubre 2016 se publicd en el Registro Oficial N2 863 la Ley Orgdnica que Regula a
las Compariias que Financien Servicios de Atencidn Integral de Salud Prepagadayalasde
Seguros que Oferten Cobertura de Seguros de Asistencia Médica.

A los catorce dias de su publicacion, es decir, el 31 de octubre de 2016, MEDIECUADOR -
HUMANA S.A. y ECUASANITAS S.A, presentaron una accion publica de
inconstitucionalidad en contra de varios articulos de dicha ley, entre ellos, la disposicion
general quinta relativa al reembolso a las instituciones de la Red Publica Integral de Salud
(RPIS) o asus prestadores externos, en caso de derivacién, de los montos de las atenciones
médicas prestadas a personas que también sean titulares y/o beneficiarias de seguros
privados de salud y/o medicina prepagada.

El 25 de agosto de 2021 la Corte Constitucional emitié su pronunciamiento mediante la
sentencia N2 75-16-IN/21 y acumulado. Puesto que esta sentencia es relevante en cuanto a
laorganizaciény articulacion de los actores del Sistema Nacional de Salud, mds aun en un
contexto de crisis del subsistema publico de salud!, el presente articulo analiza el
razonamiento de la Corte para declarar la inconstitucionalidad de la mencionada
disposicién general quinta.

" Abogada especialista en Derecho de la Salud y de la Seguridad Social, doctoranda e investigadora
del Centro Europeo de Investigacion en Derecho de las Familias, de las Personas, de Segurosy de
la Salud -CERFAPS- de la Université de Bordeaux. Correo electronico: monica.vinueza-flores@u-
bordeaux.fr

tElUniverso, “sin medicamentos ni insumos y hasta sin equipos hospitalarios, crisis que persiste en
los hospitales publicos de Guayaquil”, 9 de junio de 2021; PrimiciasEC, “La crisis en el sistema de
salud impacta en la calidad de vida de pacientes”, 1 de septiembre de 2021; Ecuavisa, “Médicos de
Quito denuncian que el sistema de salud publica agoniza; piden que se declare la emergencia”, 26
de mayo de 2022; Ediciéon médica, “Médicos denuncian crisis hospitalaria en Ecuador”, 28 de mayo
de 2022, entre otros.
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Asi, en la primera parte se expondra brevemente un resumen del caso y su resolucién; en
la segunda parte se presenta un andlisis critico de la sentencia y, finalmente, se exponen
las conclusiones generales.

I. Resumen del caso y resolucion

Del expediente del caso se puede apreciar que los accionantes, MEDIECUADOR -
HUMANA S.A. y ECUASANITAS S.A., asi como los Amicus curiae?, argumentaron
principalmente que la disposicion general quinta desconoce el deber primordial del
Estado social de derechos y justicia de garantizar a las personas el efectivo goce de los
derechos a la salud y seguridad social; traslada dicho deber a compariias privadasy a las
personas que acceden a sus servicios cuyas aportaciones servirdn para financiar
prestaciones de salud que el Estado estd obligado a brindar a través de programas
universales y obligatorios; elimina la universalidad y la gratuidad en los servicios
publicos al obligar a las compaifiias de medicina prepagada a pagar por prestaciones de
salud a sus afiliados cuya gratuidad debe ser en cualquier caso garantizada por el Estado,
y modifica las fuentes del financiamiento publico en salud, pues introduce el
financiamiento privado que no se encuentra previsto en la Constitucion. Por estasrazones
invocan la violacién de la Constitucién en sus articulos 32 relativo al derecho a la salud, 34
concerniente al derecho ala seguridad social, 362 referente a launiversalidad y gratuidad
de los servicios publicos estatales de salud, 363 numeral 2 sobre la responsabilidad del
Estado de universalizar la atencion en salud, 366 sobre el financiamiento publico de la
salud, 369 correspondiente a las contingencias cubiertas por el seguro universal
obligatorio entre las que se encuentran las prestaciones de atencién en salud por
enfermedad, comun y profesional, y por maternidad y 371 atinente al financiamiento de
las prestaciones de la seguridad social.

Por su parte, el Estado - a través de la Asamblea Nacional, Procuraduria General del
Estado, Presidencia de la Republica- manifestd, por un lado, que la disposicion
impugnada busca hacer efectivo el derecho a la salud de toda la poblacion en condiciones
de equidad precautelando los recursos publicos necesarios para evitar un detrimento de
la salud publica; y, por otro, que la atencién en salud estd garantizada a todas las personas
sin distincidn alguna. Por lo tanto, la norma impugnada es compatible con los articulos 32,
358, 359, 360, 361, 363, 363, 364, 365, 366, 367, 368, 369, 370 y 371 de la Constituciony, portal
razon, la Corte debia desechar la demanda.

La Corte Constitucional, sobre la base de tres argumentos principales, declard la
inconstitucionalidad por el fondo de la disposicion general quinta por considerar que
vulnera los articulos 362 (universalidad y gratuidad de los servicios publicos estatales de
salud), 366 (financiamiento publico dela salud), 369 (contingencias cubiertas por el seguro
universal obligatorio) y 371 (financiamiento de las prestaciones de la seguridad social) de
la Constitucion al establecer un financiamiento no previsto en esta, ya que los rubros de
las compariiias de seguros privados de salud y/o medicina prepagada no son ni recursos

2 Asociacién de Compaiiias de Seguros del Ecuador, Comité Empresarial Ecuatoriano, Asociacién
Ecuatoriana de Empresas de Medicina Integral Prepagada, SaludSA Sistema de Medicina Pre-
pagada del Ecuador S.A.



publicos ni entran en alguna categoria prevista en el Codigo Organico de Planificacion y
Finanzas Publicas (COPFP); confundir las prestaciones propias de la seguridad socialy su
forma de financiamiento con las obligaciones contractuales asumidas por las comparfiias
de seguros privados de salud y/o medicina prepagada; e inobservar la gratuidad en los
establecimientos publicos estatales de salud a causa del reembolso exigido.

Cabe precisar que la votacion de los magistrados no fue unanime. Los magistrados que se
pronunciaron en contra de la sentencia de mayoria expresaron en sus votos salvados que
los argumentos esgrimidos no eran suficientes para revertir la presuncion de
constitucionalidad de la que gozan las normas juridicas, por dos razones. En primer lugar,
no se considerd el articulo 286 de la Constitucidn que establece que los egresos
permanentes para salud son prioritarios y, que, de manera excepcional, pueden ser
financiados con ingresos no permanentes, 1os cuales no estan establecidos taxativamente
en el COPFP y, por lo tanto, no excluyen otros ingresos como las devoluciones dispuestas
porladisposicion general quinta. En segundo lugar, no se analizd el articulo 283 que preve,
en lo pertinente, que el sistema econdmico es social y solidario, reconoce al ser humano
como sujeto y fin y propende a una relacion dindmica entre sociedad, Estado y mercado,
lo que ocasiona, segun el voto salvado, que la Corte trate de manera aislada los temas
econdémicos y financieros y no como lo hace la Constitucién que “exige una relacion
dindmica y equilibrada entre mercado (empresas privadas), Estado (sistema de salud
publica) y sociedad (usuarios y afiliados)” (Avila Santamaria, 2021, §10).

II. Andlisis de la sentencia N2 75-16-IN/21 y acumulado. Principales
dificultades e inquietudes

Frente a los argumentos presentados por las partes sorprende la reduccién de la
problemadtica, pues la Corte Constitucional se limita a abordar el problema juridico como
una mera cuestion de clasificacién de los ingresos para el financiamiento de la RPIS, sin
analizar cémo se articulan los diferentes actores del Sistema Nacional de Salud y el
impacto de su relacionamiento precisamente en el financiamiento de este sistema y de la
seguridad social, lo cual a suvez,tiene unimpacto en el ejercicio de los derechos a la salud
y ala seguridad social.

Asi, esta sentencia muestra las tensiones, no resueltas por el constituyente de 20082, de un
sistema de salud fragmentado; y que puede ser criticada, ademds de los argumentos
expuestos en los votos salvados, por la ausencia de un andlisis integral sobre la
articulacion de los diferentes actores del Sistema Nacional de Salud (A) y el debilitamiento
del principio de solidaridad que impregna las disposiciones constitucionales (B).

A) Ausencia de andlisis sobre la articulacion de los diferentes actores del
Sistema Nacional de Salud

La Corte descarta el andlisis de los articulos 32 (derecho a la salud), 34 (derecho a la
seguridad social), 363 (responsabilidades del Estado en materia de salud) y 367 (sistema de
seguridad social) de la Constitucion alegados por los accionantes por considerar que su

3 En la sesidon N2 89 del pleno de la Asamblea Constituyente de 2007 se evidencia brevemente el
debate en cuanto a la garantia de la atencidén en salud a través de un sistema unico de salud
gestionado por el Estado o mediante un sistema mixto y su viabilidad social y politica.



objetivo es mostrar la incompatibilidad del régimen de financiamiento de las
prestaciones de la RPIS previsto en la Constitucion respecto de lo aprobado por la ley
impugnada, esto es, el reembolso de las atenciones recibidas por los titulares y
beneficiarios de seguros privados y/o medicina prepagada en los servicios, propios o
externos, de la RPIS.

De estamanera, la Corte limita el problema juridico a untema de clasificacion de ingresos
y da una respuesta al amparo del inciso primero del articulo 366 de la Constitucion que
seflala que el financiamiento publico en salud debe ser oportuno, regular y suficiente y
provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado -PGE-; y del
articulo 369 que prevé el financiamiento de las prestaciones de la seguridad social. Asi, la
Corte evita analizar y pronunciarse sobre la articulacion de los diferentes actores del
Sistema Nacional de Salud y su impacto en la cobertura de la poblacion en términos de
igualdad y equidad en el acceso a la atencion en salud condicionado precisamente al
financiamiento de dichos servicios.

En efecto, la articulacién de los diferentes actores del Sistema Nacional de Salud es
compleja por la diversidad de prestadores e intereses que la Constitucion recoge, entre
ellos principalmente los prestadores publicos, estatales (Ministerio de Salud Publica) y
auténomos (seguridad social), y los prestadores privados, cada uno, en principio, con su
propia poblacién de sujetos protegidos y niveles de coberturas diferentes.

Los accionantes, asi como sus amicus curiae manifiestan en reiteradas ocasiones que los
planes de medicina prepagada permiten a sus asegurados “acceder a una cobertura
opcional, adicional, complementaria de la que por mandato constitucional ya tienen
derecho y en forma gratuita”, “que les permite ampliar su cobertura, por sobre las
prestaciones minimas que el Estado presta a través de sus servicios universales y
gratuitos” (ACOSE, §25; AEEMIP §17; accionantes, p. 5, 9; SALUDSA, p. 8). Sin embargo, la
Corte no se pronuncia sobre el alcance de esa complementariedad y las pretendidas
“prestaciones minimas”, que en realidad no lo son segun el articulo 362 de la Constitucion,
pues comprenden los procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y
rehabilitacién necesarios para restablecer el estado de salud.

Asi, la Corte parece validar una absoluta libre competencia de las compaifiias de seguros
privados de salud y/o medicina prepagada con los establecimientos estatales y de la
seguridad social respecto de la atencion en salud; y que esto se dé, ademads, en condiciones
desfavorables paraestosultimos, es decir, a costa del PGE y de losrecursos de la seguridad
social que asumen los costos de las atenciones méas onerosas no siempre cubiertas por los
planes privados o cuyo deducible es elevado, y aquellos costos derivados del
comportamiento del asegurado privado que no quiere ver incrementado el valor de su
prima debido a su riesgo individual o simplemente por comodidad o conveniencia, asi
como del conflicto de intereses que puede originarse por el ejercicio profesional de la
medicina tanto en el sector publico como en el privado®. De ello se deriva una suerte de

4 Nétese que la derivacion es considerada como un acto médico y, por lo tanto, no se permite
desconocer o desautorizar el criterio técnico de derivacion conforme a lo dispuesto en los articulos
11y 12 de la Norma técnica sustitutiva de relacionamiento para la prestacién de servicios de salud
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reparticion poblacional, en donde las compaiiias de seguros privados y/o medicina
prepagada se ven, una vez mas, beneficiadas gracias a que seleccionan los riesgos, por lo
general los mas bajos y menos costosos®; a la emergencia de los conflictos de intereses y al
hecho de que la falta de financiamiento y los largos tiempos de espera en los prestadores
del sector publico incentivan a las personas a recurrir al sector privado a fin de satisfacer
su demanda de atencion médica como lo sefialan Lewalle (2006, p. 147) y Giovanella et al.
(2012, p. 479).

De esta situacién sederivaotrainterrogante respecto del principio de solidaridad querige
tanto al sistema de salud como al de seguridad social.

B) Debilitamiento del principio de solidaridad

La sentencia al reducir el problema juridico a una cuestién de clasificacién de ingresosy
aplicar una interpretacion restrictiva y no sistemadtica de la Constitucion, debilita la
aplicacién del principio de solidaridad, principio transversal de la Constitucién de 2008,
que se encuentra consagrado tanto en su parte dogmatica como organica.

Por una parte, se trata de un deber general de los ciudadanos, quienes estan obligados a
practicar la justicia y la solidaridad en el ejercicio de sus derechos y en el disfrute de
bienes y servicios (Constitucién de la Republica, art. 83 numeral 9), asi como a promover
el bien comun y anteponer el interés general al interés particular, conforme al buen vivir
(Constitucién de la Republica, art. 83 numeral 7); y por otra, de un principio de
organizacién de los sistemas de salud (Constitucién de la Republica, arts. 32 inciso
segundo, 340 inciso segundo, 358 ), de seguridad social (Constituciéon de la Republica, art.
34 inciso primero, 340 inciso segundo, 367 inciso segundo) y del sistema econdmico
(Constituciéon de la Republica, art. 283).

Al validarse que las compaiiias de seguros privados de salud y/o medicina prepagada
compitan con los establecimientos estatales y de la seguridad social respecto de la
atencion en salud y que esto sea en condiciones favorables a ellas, como se ha explicado
previamente, se debilita el principio de solidaridad y se introduce un desequilibrio en el
principio de equidad. En primer lugar, porque el financiamiento del sistema de salud
publico soporta la carga de los costos no deseados por los seguros privados de salud y/o

entre las instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y
sureconocimiento econémico.

5 Gonzdlez y Barceldn (2015) respecto del seguro privado como técnica seflalan: “la entidad
aseguradora tiene por objeto, no la proteccion de las situaciones de necesidad de sus asegurados,
sino la obtencién de beneficios econdmicos. Es 16gico que, entonces, esa entidad aseguradora, en
primer lugar, seleccione los riesgos que va a cubrir, denegando la suscripcién de pdlizas con
aquellos sujetos con altas probabilidades de ver actualizado el siniestro. En segundo lugar, esa
seleccién del riesgo conlleva que las aportaciones de los distintos sujetos asegurados no sean
idénticas, sino que son en funcion, primero, del capital aseguradoy, segundo, de la probabilidad de
acaecimiento del siniestro; [..] La tedrica mayor proteccién estard, pues en funcion directa de la
cuantia de la prima, mayor a medida que sea superior el valor de la cosa asegurada o la
probabilidad del evento [..]. Pero, inversamente, los mdrgenes eventuales de desproteccién son
muy elevados. Bien porque una entidad aseguradora considere que no es suficientemente rentable
asegurar ciertos riesgos; bien porque no sea lucrativo asegurar a un concreto sujeto frente a un
determinado riesgo” (p.32).



medicina prepagada cuya poblacién cubierta es minoritaria frente a la del sistema
publico; y, en segundo lugar, porque dada la falta de armonizacién de la Ley de Seguridad
Social® con la Constitucion de 2008, el principio de obligatoriedad de la afiliacién a la
seguridad social de todos los ciudadanos -corolario del de solidaridad-, y no sdélo de las
personas trabajadoras en relacion de dependencia, no ha sido implementado, 1o que
permite actualmente, por ejemplo, que las personas trabajadoras independientes puedan
optar por seguros privados de salud y/o de medicina prepagada en lugar del seguro
universal obligatorio gestionado por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, por lo
que no se trata de una cobertura adicional y complementaria como pretenden los
accionantes sino de una cobertura sustitutiva, situacion que la Corte pudo haber
analizadoy, sin embargo, no lo hizo al haberse simplificado la problematica.

Conclusiones

Esta sentencia pone de manifiesto las tensiones de un sistema de salud fragmentado y la
falta de una politica publica coherente, tanto en materia de salud como de seguridad
social, que organice claramente la articulacion y funcién de cada uno de los actores de
dichos sistemas, con miras a hacer efectivo el derecho a la salud dela poblacion de manera
equitativa como lo dispone la Constitucién; tanto es asi que en uno de los votos salvados se
manifiesta que “si el servicio de salud publica funcionaria como promete la Constitucion,
con calidad, calidez, eficiente, eficaz, no tendriamos hospitales, clinicas y aseguradoras
privadas” (Avila Santamaria, 2021, p.42,814). Todo lo cual demuestra que la funcién de los
seguros privados de salud y/o medicina prepagada y su lugar en el sistema de salud y de
seguridad social no es ni claro ni undnime.

El andlisis profundo de la articulacion y funcidén de los diferentes actores (prestadores,
aseguradores, financiadores) en la prestacion de servicios de atencién de salud debe
permitir organizar claramente el financiamiento del Sistema Nacional de Salud, del cual
forman parte tanto las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas
que ejercen las medicinas ancestrales alternativas y complementarias (Constitucién de la
Republica, art. 362 inciso primero); asi como el del Sistema de Seguridad Social. Esto lleva
a cuestionar, ademads, la ausencia de andlisis por parte de la Corte de los principios
constitucionales de eficiencia y eficacia que rigen a dichos sistemas (Constitucién de la
Republica, arts. 32, 34, 340 inciso segundo), pues un financiamiento disperso ;no es acaso
contrario a dichos principios?
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iSalud o negocio? El derecho a los medicamentos

Ramiro Avila Santamaria”
Resumen

El articulo aborda la problemadtica del derecho al acceso a los medicamentos. Comienza
con el contexto, enun mundo marcado porlaconcepcidon de la salud como una mercancia,
y luego hace un recuento de la sentencia N. 679-18-JP/2020 emitida por la Corte
Constitucional sobre el derecho al acceso y a la disponibilidad de medicamentos de
calidad, seguros y eficaces. Recorre algunos casos y explica por qué el Estado no siempre
puede otorgar 1o que el paciente pide o0 cree que necesita. La sentencia se estructura en
siete partes: la prevencion; la finalidad; los medicamentos de calidad, seguros y eficaces;
la disponibilidad de medicamentos; el acceso a la informacién y el consentimiento
informado; el conflicto de intereses y los indicadores de derechos y politicas publicas.

Introduccion

Tenia una enfermedad terminal. Era joven. Habia invertido parte de sus ultimos dias en
una lucha judicial para conseguir medicamentos. Lo consiguid. Como parte de su
tratamiento, tenia que someterse a una terapia ionizante. Los Ultimos dias paso encerrado
y en soledad en un hospital. Lo inico que pedia era poder despedirse de su hermano. Esto
no lo consiguio.

;Esta persona tenia el derecho a tener medicamentos paratratamiento de su enfermedad
hasta el iltimo dia de su vida?

Larespuesta no es facil.

La primera reaccion, sin mucha informacion, pareceria obvia: si. De hecho, cuando era
juez y tenia que reflexionar alrededor de un caso en el que un paciente demandaba un
medicamento de marca, con prescripcion médica, y que el Estado no otorgaba, me parecia
obvio y bdsico que habia que entregarle el medicamento. La ecuacién era simple:
enfermedad mads prescripcion de medicamento igual Estado entrega.

Esto que pensaba yo, a primera vista, coincidia y empatizaba exactamente con lo que
sentian y demandan los pacientes.

Se hizo una audiencia publica. Comparecieron muchisimas personas pacientes y
profesionales de la salud, representantes de empresas farmacéuticas y también personas
conuna perspectiva de salud publica.
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A la ecuacidn inicial habia que agregarle algunos componentes mas. Entre ellos, la
necesidad. Notodaenfermedad requiere un medicamento especifico. Nitoda enfermedad
se cura con un medicamento.

Hay situaciones en las que existe la enfermedad pero tiene tal avance que no hay fuerza
humana, y menos medicamentos, que pueda curar. Esto pasa, por ejemplo, con el cdncer
en cierta fase o con cualquier otra enfermedad catastréfica. Las enfermedades, al igual
que el cuerpo humano, evolucionan y degeneran. La muerte es un punto de llegada
inevitable.

Creer que un medicamento puede salvar la vida es una esperanza que solo la persona que
estd enferma puede entender. Pero esa creencia, que en muchos casos es un acto de fe, no
siempre se concilia con la realidad y con lo que ofrecen los avances cientificos.

Hay una variable méas que no se puede dejar de mencionar y que ayuda a entender la
complejidad en el tema de medicamentos: el negocio.

El sistema econdmico, que organiza nuestra vida social, cultural y hasta personal, que
predomina es uno al que se conoce como “capitalismo”. Este sistema que predomina y
pareceria que no tiene alternativas, es harto cuestionable.

Segun lo demuestran algunos cientistas sociales, el capitalismo tiene muchos defectos
incorregibles. Entre ellos, es que es un sistema que requiere la desigualdad, la exclusién y
el despojo (Harvey 2014, Stiglitz 2013, Piketty 2014). Basta ver con atencién alrededor de
nuestra sociedad y mirar la pobreza. No me refiero solo a Ecuador o a cualquier pais
latinoamericano (Oxfam 2016). Estados Unidos, considerado como el pais capitalista por
excelencia, tiene problemas estructurales graves relacionados con la exclusién, la
pobreza, la inequidad, la discriminacidén y la violencia (Sepulveda, 2012).

En un mundo globalizado, lo que sucede en lugares como Sri Lanka o en Ecuador (junio
2022) no es un problema propio de cada localidad, sino el efecto de un sistema global que
promueve el capitalismo y que se le conoce como neoliberalismo.

El capitalismo promueve algunos valores y fines que suelen entrar en contradiccion con
otros. Destaco algunos: la propiedad privada, la competencia, la acumulacion, el lucroy el
enriquecimiento infinito. Los valores opuestos son el ejercicio universal de los derechos,
lasolidaridad, la satisfaccion de necesidades vitales, la dignidad y la creacion de vinculos
afectivos. Todos estos ultimos, entre paréntesis, son valores que se derivan de lo que la
Constitucion del Ecuador conoce como sumak kawsay, buen vivir o vida a plenitud.

Alasempresasy alas personas que lucran en el capitalismo les interesa el negocio, no los
derechos. No quiero parecer que hago afirmaciones absolutas. Hay excepciones, sin duda.
Pero siento que son excepciones y que la regla se cumple mayoritariamente.

En esta ldgica no hay ambito humano, dentro del capitalismo, que esté fuera de estos
valores. Algunos ejemplos. La crisis econdmica del afio 2008 se debid a la creacién de
burbujas inmobiliarias. Se vendio la idea de crear viviendas y multiplicarlas. El rato de
cobrar las deudas y cuando revento la burbuja, no importd dejar en la calle a millones de
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personas y acumular departamentos y casas vacias. El negocio por sobre el derecho a la
vivienda.

En el derecho al medio ambiente y los derechos de la naturaleza, incluso si hay pueblos en
aislamiento, como sucede con los pueblos Tagaeri y Taromenane en la Amazonia
ecuatoriana (Yasuni), es més importante expandir la frontera petrolera y, la vida y
biodiversidad pasan a segundo plano (Narvéez y otros 2012).

El negocio del agua es patético. Nada mads facil y sano que todas las ciudades tengan agua
potable parabeber. Sinembargo, conviene que el agua se considere no bebible, para poder
embotellar en plastico y vender. Peor aun, hacer propaganda para vender un liquido con
colorantes y lleno de azucar, que provoca terribles dafios a la salud, como son lo que se
conoce como “colas” o “gaseosas”, que usan agua potable y esun determinante para que las
personas tengan diabetes. Algo que deberia ser prohibido, por razones de salud publica,
resulta ser promovido, protegido y consumido masivamente. El negocio de las colas
importa mds que el agua puray sana.

Lo mismo sucede en la alimentacion, el seguro social, la seguridad, la educacién y otros
derechos. El negocio prima a la satisfaccién de los derechos (Scholosser 2002).

La salud y los medicamentos no son la excepcion.

Medicamentos en fase de experimentacion, caducados, vendidos como la panacea para
cualquier mal, innecesarios, y hasta que causan dafios, tienen que venderse a cémo de
lugar. No importa si se pone en riesgo la salud.

Para el mercado, en el capitalismo, las personas enfermas son meros consumidores. A una
empresa de éxito le interesa que existan méas enfermos y no solucionar los determinantes
de la enfermedad (Gotzche 2014).

El negocio de la salud es perverso. Mientras mds enfermedades y mds prescripciones,
mejor negocio.

iAy silos pacientes no tienen capacidad para comprar el medicamento o si no es rentable
producir el medicamento porque hay pocos consumidores! En un caso litigado en
Argentina, conocido como Beviacqua contra el Ministerio de Salud de Argentina, el
medicamento para atender un padecimiento en la médula (enfermedad de Kostman o
neutropenia severa congénita) no era producido por empresas privadas. Judicialmente el
Estado impuso el fin de la salud publica al lucro y tomdé medidas para contar con el
medicamento (Corte Suprema de la Nacién 2000).

En este contexto, el paciente de una enfermedad catastrofica, que tiene un riesgo probable
de morir por la enfermedad, y requiere medicamentos que son caros, son los ideales para
el mercado farmacéutico.

Se juega con su desesperacion y con su esperanza. Por eso, argumentaciones como las que
estoy haciendo, si no hay suficiente informacion, pueden resultar chocantes e
incomprensibles.
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El Estado no puede comportarse con la misma angustia que una persona con enfermedad
catastréfica, ni tampoco puede prestarse a la 1égica de una farmacéutica que busca el
lucro. El Estado tiene recursos econdémicos escasos y tiene que pensar en la mayor
satisfaccion de los derechos de la mayoria de las personas. El Estado tiene el deber de
tratar a las personas como titulares de derechos y no como consumidoras en un mercado
que buscan el lucro.

El balance entre tener la obligaciéon de satisfacer un derecho a los medicamentos y el no
dar medicamentos porque no es necesario, no es facil de hacer y depende de las
circunstancias de cada caso.

La Corte Constitucional en agosto de 2020 emitié una sentencia que traté con seriedad y
profundidad este problema complejo (Sentencia N. 679-18-JP/2020).

La sentencia desarrolld el derecho al acceso y a la disponibilidad de medicamentos de
calidad, seguros y eficaces. La sentencia analiza el derecho en varias partes que a
continuacion se sintetizan.

La prevencion (§ 41 a 53 de la sentencia)

El gran marco conceptual para entender el problema de los medicamentos es la salud
publica. Este enfoque implica que lo fundamental es la prevencion de la salud y no la
atencion hospitalaria o ala enfermedad. Laregla deberia ser brindarlas condiciones para
tener una buena salud y no dejar a la gente que se arruine la salud para tener que necesitar
mads temprano medicamentos y hospitalizacidén. La mejor inversion es invertir en tener
buenos hdbitos alimenticios y hacer ejercicio fisico que permitir la alimentaciéon con
comida chatarray el sedentarismo.

La prevencion debe considerar lo que se conoce como “determinantes de la salud”. Siuna
persona no tiene nutricién adecuada, tiene una vivienda sin servicios basicos como
alcantarillado, notiene agua potable nitiene untrabajo seguro, entonces es muy probable
que se enferme (Breihl 2010).

La salud estd, como puede apreciarse, vinculada al ejercicio de otros derechos humanosy
alos derechos delanaturaleza.

La peor entrada en salud es invertir solo en hospitales y medicamentos. Deben existir
estos servicios pero no como regla sino como subsidiarios y complementarios.

La finalidad (S 83 al 91 de la sentencia)

La finalidad de los medicamentos es tratar de proporcionar, mediante su ingesta, del
disfrute maés alto de salud posible y mejorar las capacidades y potencialidades de las
personas.

Elmedicamentonoesunavaramagica. No portomarlo se recupera la salud. Muchas veces,
incluso, la empeora.
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Cuando el medicamento nocumple conla finalidad. Esto es, no sirve para mejorar la salud,
cuando la empeora o cuando existe un medicamento disponible mds barato con igual
efectos, el Estado tiene la obligacidén de no entregar el medicamento prescrito.

Los medicamentos de calidad, seguros y eficaces (§ 92 a 122 de la sentencia)

Un medicamento es de calidad si es que su produccion y componentes son garantizadosy
aceptables. Esto normalmente 1o hace una agencia estatal que tiene la competencia para
certificarlos. Si el medicamento, por ejemplo, no tiene registro, es caducado, falsificado o
tiene defectos, entonces no es de calidad.

El medicamento es seguro si es que su uso produce mas beneficios que perjuicios. Todo
medicamento es una droga. Tiene sustancias que alteran el funcionamiento del cuerpo.
Puede servir para una dolencia y al mismo tiempo ocasionar otra. Por ejemplo, si al tomar
un medicamento para el corazén arruino el higado y se provoca la pérdida de este érgano,
entonces, por mas que ayude a que funcione el corazon, no serd seguro para la salud.

Otro ejemplo, que seguramente algunas personas habran leido que dice algo asicomo “este
medicamento no debe ser dispensado para personas embarazadas”. Siel medicamento es
una pomada para las alergias y provoca la malformacion de un bebé, obviamente el
medicamento no es seguro, aunque cure la alergia.

El medicamento, finalmente, es eficaz si es que al aplicar, mejora favorablemente los
sintomas en curso de una enfermedad. Si el medicamento no afecta en nada a la
enfermedad, es inutil su ingesta, da igual tomarlo o no, o, lo que es peor, empeora los
sintomas, entonces el medicamento no es eficaz. Un ejemplo burdo. Si tomo una aspirina
con el objetivo de curarme de un tumor cerebral, entonces el medicamento serd ineficaz.

Enlacomprension dela eficacia es que esimportante el mundo de los cuidados paliativos.
Esto es, segin entiendo, el tratamiento que estd relacionado con aceptar una enfermedad
y experimentarla con el menor dolor posible. Esto deberia suceder desde el dia uno que
una persona llega a conocer que estd con una enfermedad catastréfica. Sin embargo, se
suele asociarla faseterminal de una enfermedad cuando la persona estd a punto de morir.

;Hasta cudndo hay que tomar un medicamento? Preguntaba a una persona experta en
paliativos. Me decia que hasta que sea util y que hay fases de una enfermedad en la que no
sirve para nada y que es mejor disfrutar de la familia que padecer un tratamiento
complicado, de esos que duelen y hacen insoportable la vida.

;Realmente existen esos milagros en los que una persona se recupera de un cancer? La
persona experta afirmo que, en fases terminales, ha oido de esos casos pero que, en sus
treinta afios de ejercicio profesional, nunca habia testificado algo asi.

La siguiente pregunta ¢es ético dar un medicamento cuando es inutil? Me respondio de
forma directa y clara. Toda persona tiene derecho a creer, a tener fe, a alimentar su
esperanza con lo que tiene a su alcance, que puede ser la religién, la familia, los
medicamentos. Es su problema. Pero el Estado tiene la obligacion de dar lo que necesite,
aun si es caro, pero no lo que quiera el paciente cuando no es necesario.
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La disponibilidad de los medicamentos (§ 123 a 137 de la sentencia)

La disponibilidad quiere decir que los medicamentos necesarios deben existir y estar al
alcance de quien lo requiera. Si hay desabastecimiento o no es posible conseguir un
medicamento, entonces no estd disponible.

Una de las formas de aprovechar los escasos recursos economicos y humanos que tiene el
Estado para atender a la mayoria de la poblacién, se llama “Cuadro nacional de
medicamentos basicos”. El cuadro, se supone, responde a la realidad de cada pais y a sus
datos epidemioldgicos. Si algun medicamento estd en el cuadro, ese debe estar hasta en el
ultimorincon del paisy enla cantidad suficiente para quetodostengan sus medicamentos.

La solucion parala deshidratacion o diarreas, por ejemplo, debe estar en el cuadro bésico.

Los medicamentos que requiere poca gente, comparada con la poblacion mayoritaria,
como quienes padecen enfermedades catastréficas o enfermedades raras NO deben estar
en el cuadro. Esto por varias razones. Una de ellas es que esos medicamentos deben
prescribirse de acuerdo con las necesidades de cada paciente y no pueden darse en
abstracto. La otra es que esos medicamentos suelen ser caros y su adquisicion, en
abstracto, podria reventar el presupuesto del Estado.

Estos medicamentos, para enfermedades catastroficas y raras, requieren de un
procedimiento administrativo para su adquisicion.

Otra estrategia, que es una conquista sin precedentes en el mundo de la salud publica, es
la de los medicamentos genéricos. Esto es, la formula de un medicamento, que pertenece a
una empresa farmacéutica, se libera para que pueda producirla y comercializarla, sin
fines de lucro, los Estados u otras empresas, por lo general locales. Sin embargo, para
eliminar la competencia de los Estados a las empresas farmacéuticas, hay que hacer mala
propaganda a los medicamentos genéricos. ;,Quién no considera, sin siquiera probarlo,
que el genérico es de mala calidad comparado con el de marca? Casitodas las personas. Si
esto sucede, es un éxito del marketing de las empresas farmacéuticas. También suele
suceder que, sin considerar el deterioro normal de una enfermedad en la salud de una
persona, se le echa la culpa al medicamento genérico.

El medicamento genérico, si tiene registro de calidad, tiene la misma férmula, el mismo
procedimiento y los mismos efectos de un medicamento de marca. Sialguien tiene algo de
conciencia de salud publica, que no coma el cuento del mercado farmacéutico.

Cuando un juez o jueza ordena que se dispense un medicamento de marca cuando hay
genérico, ordena que un medicamento para enfermedad catastréfica o rara entre en el
cuadrobésico, dispone la entrega sin prueba imparcial y suficiente, comete un grave error
y esa persona acaba convirtiéndose en un mal funcionario publico con respecto a la salud
publica.

Elacceso a la informacion y el consentimiento informado (§ 172 a 196 de la sentencia)

La clave para tener un buen negocio, cuando lo que importa es el lucro mas que el
bienestar, es la ignorancia de la gente. Si, por ejemplo, las personas supieran los efector
perniciosos y, hasta si podrian imaginar, en qué terminardn si es que consumen
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rutinariamente bebidas azucaradas, como la coca cola o cualquier otra gaseosa, o de la
comida chatarra, como los mc donalds o burguer kings, estoy seguro de que no tomarian
un sorbo ni probarian un bocado de esas sustancias.

Lomismo sucede con los medicamentos. Cudntas personastienen la paciencia paraleerla
letra chiquita de cada uno de los medicamentos que prescriben los médicos. Pocas
seguramente. La confianza en el médico o en el familiar que prescribe suele ser casiciega.

La profesién médica, al igual que la juridica, suele ser de una jerarquia insoportable que
cree saber mucho mads de lo que pueden comprender las personas. No escuchan y mucho
menos informan.

De ahi que se deberia informar de forma comprensible y completa antes de que las
personas puedan aceptar un medicamento o tratamiento médico. Esto no suele suceder y
es partedel drama.

Las personastienen el derecho para decidir. Pero para decidir, quien atiende y prescribe
debe dar informacion completa. Esto no suele suceder, ademas, porque existen conflictos
de intereses.

El conflicto de intereses (§ 206 a 217 de la sentencia)

Las empresas farmacéuticas necesitan de personas que prescriban sus medicamentos de
marca. Si no, no hay negocio ni ganancia. Para eso tienen todo un sistema de propaganda,
de visitadores médicos y de mecanismos para garantizar la lealtad de quienes prescriben
medicamentos.

Lalealtad a un producto se gana a golpe de inversion.

Las empresas farmacéuticas pagan a los médicos para asistir a seminarios
internacionales, todo pagado y en hoteles de lujo; pagan seminarios con invitados
especiales; cubren becas en universidades; contribuyen para equipar consultorios; dan
cenas, almuerzosy comidas; pagan grandes montos para escribir opiniones; cubren gastos
de investigacion; reconocen la lealtad de muchas formas.

Cuando una persona profesional acepta este tipo de incentivos, tiene problemas de
intereses. Su prescripcién no tiene como motivacion principal la salud y el bienestar de la
persona sino la lealtad a la empresa farmacéutica.

Lo peor de todo es que quienes se benefician de estas estrategias de mercado piensan que
no tienen conflicto de intereses. Creen que se estdn capacitando, que estan investigando,
que estdn creciendo profesionalmente. Cuando alguien es beneficiario de una tactica
corrupta, en politica o en el ejercicio profesional, lo Ultimo que piensa es que estd
haciendo algo malo.

La profesion médica, en el sector publico y privado, estd enquistada en el mercadoyen el
lucro. En este juego se benefician tanto las empresas como las personas profesionales de
la salud, y ¢adivinen quienes salen perdiendo? El Estado, la salud publica y los mismos
pacientes.
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Los indicadores de derechos y politicas publicas (§ 267 a 327 de la sentencia)

Finalmente, un aporte de la sentencia de la Corte Constitucional que no es menor, es el
tratar de desarrollar un mecanismo para hacer realidad ese anhelo de “no repeticién” de
las violaciones a los derechos que conoce. Y eso se logra con politicas publicas.

Las politicas publicas, en términos generales, son las decisiones que toman las
autoridades del Estado para resolver problemas o situaciones que considera relevante
atender. Esas politicas a veces son erraticas y equivocadas, a corto plazo o ineficaces.

La Constitucion ordena que las politicas publicas tengan un enfoque de derechos, dado
que la premisa fundamental es que el maximo deber del Estado de garantizar los derechos
de todas las personasy colectividades.

Para que una politica tenga enfoque de derechos debe contemplar algunos elementos. En
primer lugar, debe mirar aspectos estructurales, como la existencia de un aparato
institucional y recursos, de proceso, como el hacer esfuerzos publicos dirigidos y
concretos, y de resultado, como el mejorar una situacion detectada como violatoria de
derechos.

En segundo lugar debe tener ciertos enfoques transversales: las politicas no deben ser
discriminatorias, deben basarse y producir informacion, deben contar con la
participaciéon de las personas, en particular de quienes se beneficiardn o perjudicaran de
dichas politicasy, finalmente, deben ser exigibles antes autoridades jurisdiccionalmente.

Los indicadores de las politicas, por otro lado, permiten medir un requisito fundamental
delos derechos: la progresividad y la prohibicion de regresividad. Siun Estado ha llegado
a un nivel de vacunacion o de reduccién de la mortalidad infantil, por ejemplo, la
cobertura alcanzada no debe disminuir. Cualquier reduccion no justificada significaria
una vulneracion a los derechos en su dimensién colectiva.

Conclusiones

La Corte Constitucional tiene un reto enorme: hacer que la sentencia se cumpla. Entre las
dificultades para que esto suceda estd en que muchas personas con conflictos de intereses
estdn en lasentidades del Estado y en el sector privado. Otra dificultad estd en que quienes
son pacientes no tienen informacién o muchas veces ni siquiera pueden hacer sentir sus
necesidades.

Sinohay personas con informacion suficiente, que velen por la salud publica, entonces la
Corteno podrd conocer losavances o retrocesos del derecho al acceso y disponibilidad de
medicamentos de calidad, seguros y eficaces.
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Reforma a la seguridad social, ;mismo guion, misma receta, mismos
“patricios”?

Rosario Maldonado”
Resumen

La Constitucion del 2008 establece a la seguridad social como un derecho. Este articulo
realiza un repaso de los intentos de privatizacion a la seguridad social en Ecuador
llevados a cabo desde los aflos noventa. Se utiliza una revision documental de Leyes,
propuestas de Ley, entrevistas y otros documentos. Se encuentra un paralelismo entre 1o
que se promovid en esos afios y 1o que actualmente ocurre, tanto en discursos, propuestas
como actores.

Introduccion

La Seguridad Social en el Ecuador, al igual que en varios paises de América Latina, ha
seguido un proceso que ha evolucionado de forma estratificada (Mesa-Lago, 1978) desde
la corriente inicial de los seguros sociales de Otto Von Bismark, hasta instituciones que
procuran acercarse ala concepcion de seguridad social planteada por William Beveridge.

Enlaactualidad los dos seguros mas representativos de la seguridad social ecuatoriana, el
seguro de pensiones y el seguro de salud enfrentan una serie de nudos criticos y desafios
desde la gobernanza e institucionalidad, no solo por la deficiencia normativa sino por la
falta de independencia y transparencia en las decisiones del IESS, pasando por temas de
baja cobertura y deficiencia en los servicios de salud, hasta problemas de sostenibilidad
financiera (Casali et al., 2020). Esta situacion ha llevado a la sociedad y a los politicos a
proponer reformas que en algunos casos buscan privatizar la gestion, administracién o
ejecucion de estos seguros y que van en contra de lo que como sociedad se acordd y esta
plasmado en la Constitucion de 2008.

Los intentos privatizadores del seguro social no son nuevos y el actual gobierno de
Guillermo Lasso estd siguiendo el mismo guion de los gobiernos de Sixto Duran-Ballén y
Jamil Mahuad y curiosamente con los mismos actores e intereses. Asi, se ha iniciado una
campafna de desprestigio de lo publico con el fin de pasar a manos privadas la
administracién y ejecucién de la seguridad social (King, 2021), a través de la una reforma
normativa, en la cual suenan nombres e instituciones ya conocidos.

Por lo tanto, es de interés realizar un repaso histérico al ultimo gran intento de
privatizacion del seguro social que se dio entre 1993 y 2005, cudl fue el proceso que siguio,
los actores involucrados y cudles son las consecuencias de estos elementos en la situacion
actual de la seguridad social.

"Doctoranda de la Universidad Pablo Olavide e Investigadora externa del Proyecto de
investigacion “Financiamiento para el Desarrollo en Ecuador” de la Universidad Central del
Ecuador. Correo electrénico: rosario.maldonado.ec@gmail.com
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El intento privatizador de 1993-2005

La ola de privatizaciones de los seguros de pensiones durante los 80 al 2000 fue una
incursién del sector financiero en los seguros sociales (Ortiz et al., 2018, p. 5) para manejar,
através de las instituciones financieras privadas, 1os cuantiosos recursos que generan los
afiliados obligados a cotizar a un seguro de pensiones. Asi, con este tipo de politica
publica, el Estado le aseguraba un mercado de ahorro a las administradoras de fondos de
pensiones (AFP) que generan sus ganancias através del cobro de las comisiones por gastos
de administracién, en algunos casos bastante onerosos. La intervencién del mercado
financiero en la seguridad social da la sensacion de mayor libertad de decisidn,
mejoramiento futuro de las pensiones y mayor cobertura, entre otros beneficios; sin
embargo, varios autores, desde distintas aristas, han analizado los paises ddnde la
privatizacion se realizo de forma completa o parcial y son mas las promesas incumplidas
que los beneficios (Mesa-Lago, 2020; Barr, 2000; Orszag & Stiglitz, 1999).

En Ecuador, esta idea de mads libertad, mejores prestaciones, mayor inversion y
crecimiento; ademas de la necesidad de reducir la carga financiera que representan las
pensiones y salud para el Estado, se inicidé en el gobierno de Duran-Ballen (1992-1996) a
través de la Ley de Modernizacién del Estado, privatizaciones y prestaciones de servicios
publicos; siendo Alberto Dahik, Ana Lucia Armijos, Carlos Larreategui, Mauricio Pinto,
Patricio Pefia, entre otros, parte del Gabinete y colaboradores cercanos del Presidente
Durédn-Ballén (Anexo, 2022).

En la conocida Ley de Modernizacién (Ley 50, 1993) se afladid de forma subrepticia en el
articulo 62 el literal d) que los recursos provenientes de ventas o acciones o demads activos
del Instituto de Seguridad Social y de las entidades financieras publicas, se depositardn en
las cuentas propias de esasinstituciones. Este literal pareceria fuera de contexto ya que en
toda la Ley no menciona que los servicios de la seguridad social seran privatizados; sin
embargo, de manera aislada indica el destino de los recursos resultantes de su
privatizacién. Adicionalmente, con esta Ley se cred el Consejo Nacional de
Modernizacion del Estado (CONAM) que contaba entre sus altos funcionarios a Mauricio
Pinto y Patricio Pefia, quienes emprendieron una campana de privatizaciones y
concesiones bajo el eslogan de “Ecuador, modernizandolo todo”.

Asi también, en la Agenda para el Desarrollo: Plan de Accién del Gobierno 1993-1996,
elaborada por el Consejo Nacional de Desarrollo (CONADE), el gobierno consideraba que
existia un deficiente e inadecuado sistema de Seguridad Social, entre las causas se
identificaban la concepcién monopdlica de la seguridad social, la falta de libertad de
eleccidn, la ineficiente gestion financiera, el elevado gasto administrativo y la creciente
deuda del Estado. Para esto propusieron: la creacién de empresas especializadas en el
manejo de pensiones y seguros, la elaboraciéon y expedicion de una nueva ley de seguridad
social, la canalizacion selectiva de los recursos de la previsién social al mercado
financiero, la ejecucion de una reforma institucional del IESS, la tercerizacion de los
servicios médicos hospitalarios, entre otras (CONADE, 1996).

Para darle forma y ejecucion a las ideas plasmadas en la Agenda para el Desarrollo, el
Presidente de la Republica, a través del Decreto 1797, cred la Comision de Seguridad
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Social, presidida por un delegado del Presidente, y conformada por el Ministro de
Finanzas, el Director Ejecutivo del CONAM, y el Director General del IESS (Decreto 1797,
1994). Esta Comision era la encargada de la supervision y coordinacion del trabajo de los
grupos técnicos de salud y pensiones que intentaria la implementacion del programa de
reforma durante 1995 (CONAM, 1994), contratados a través del propio CONAM y el Banco
Central del Ecuador.

A inicios de 1995, el CONAM, con la colaboracién del BID, USAID y Fundacién Ecuador,
presentd la Propuesta de Reforma a la Seguridad Social que determinaba la existencia de
una crisis del IESS y "un monopolio estatal con elevados costos administrativos y
operativos no sujetos a las presiones de la competencia", ademds de “un manejo
antitécnico de los fondos acumulados” que segin indicaba, habia impedido el desarrollo
de lalibre eleccion (CONAM, 1995).

El informe proponia un sistema mixto de pensiones con la existencia de dos subsistemas.
El “nuevo subsistema” compuesto por tres pilares: 1) la pensién bdsica administrada por
el Estado, 2) una cuenta individual obligatoria con administracion privada, y 3) unacuenta
individual de cardcter voluntaria. Ademds un “subsistema racionalizado” que se
encontraba por completo a cargo del Estado quien debia cubrir los déficits que se generen.
A esto le acompafiaban reformas paramétricas en pensiones, como el incremento de la
edad de jubilacién y la tasa de contribucién, asi como, la reduccién de los gastos
administrativos para optimizar su funcionamiento (CONAM, 1995).

En cuanto al sistema de salud el informe proponia una reforma global, con la creacién de
las Organizaciones de Medicina Prepagada, a las cuales las familias tendrian libertad de
eleccidn, pero obligacion de afiliacidn; asi también se creaba el Fondo Nacional de Salud
que se conformaria con los fondos de las aportaciones de los trabajadores, ademas del
aporte del Estado para las familias que no se encuentren afiliadas. En cuanto a la
institucionalidad, se proponia la creacion de un instituto de pensiones y otro de salud
independientes del IESS (CONAM, 1995).

Dado que esta propuesta no tuvo el respaldo legislativo, el gobierno de Sixto Duran-Ballén
y Alberto Dahik, decidieron hacerlo a través de una consulta popular incorporando en el
referéndum de 1995 la siguiente pregunta:

;Deberia incorporarse a la Constitucion Politica una disposicién que diga?: Toda persona
tiene el derecho a escoger libre y voluntariamente que tanto el régimen de seguridad
social, como sus prestaciones y servicios estén a cargo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social o de otra institucidn publica o privada. El sistema de seguridad social se
fundard en los principios de solidaridad y libre competencia. SI/NO (Referéndum de
Ecuador de 1995, 2021).

Sin embargo, esta via tampoco permitié la privatizacién del IESS ya que gand el “no” con
el 47.29%.

Ademads, aun estaba presente el obstaculo de la Constitucion de 1979 que establecia que el
seguro social se debia aplicar mediante una institucién autonoma, lo que limitaba las
aspiraciones privatizadoras, pero no las detenia.
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Se debe anotar que en este periodo 1992-1996, se tomaron medidas paralelas para contar
con el apoyo de otros sectores para la privatizacion del IESS. Asi por ejemplo, se separo la
seguridad social de las Fuerzas Armadas (Ley 169, 1992) y de la Policia Nacional (Ley 90,
1995), con sus propios sistemas fuertemente subsidiados por el Estado no solo como
patrono sino como aportante solidario.

Sin embargo, la crisis politica y los continuos cambios de gobierno luego de Duran-Ballén
fueron maés fuertes que los intereses econémicos-financieros de privatizar la seguridad
social. Al final del gobierno interino de Fabidn Alarcén y luego en la presidencia de Jamil
Mahuad se retomo el camino iniciado. En esta ocasion a través de la nueva Constitucion
aprobada por la Asamblea Nacional Constituyente de 1998, presidida por Osvaldo
Hurtado Larrea (Constitucién de Ecuador, 1998,), que se aplicd a partir del gobierno de
Mahuad. En las disposiciones transitorias referentes a la seguridad social se disponia la
creacion de una Comisién Interventora del IESS, conformada de forma tripartida por
miembros nombrados por el presidente Mahuad, quien encargd a Alfredo Mancero
Samaén, Enrique Arosemena Baquerizo y Gladys Paldn Tamayo esta tarea.

Esta comision interventora estuvo en funciones hasta el afio 2003 y fue la encargada de
presentar una nueva Ley de Seguridad Social al Congreso Nacional, la misma que fue
aprobada en el afio 2001. Esta Ley de Seguridad Social que es la que se encuentra hoy
vigente, proponia cubrir las contingencias de invalidez, vejez y muerte, a través de un
régimen mixto que operaba a través de un fondo de solidaridad intergeneracional y un
fondo de ahorro individual obligatorio administrado por una AFP. Sin embargo, varias
frases de la Ley fueron declaradas inconstitucionales, mediante Sentencia 052-2001-RA
emitida por el Tribunal Constitucional, publicada en el Registro Oficial Suplemento 525
del 16 de febrero de 2005. Los principales elementos que hicieron inaplicable la Ley son
los referidos a la administracion del fondo de ahorro individual obligatorio a través de
una empresa adjudicataria administradora del fondo previsional (art. 167), y los
regimenes de jubilacidén (art. 176). Esta Ley también incorpord la posibilidad de que el
seguro de salud compre servicios a prestadores externos, que actualmente representa uno
de los mayores gastos del fondo de salud.

A continuacidn se presenta un resumen del intento de privatizacion de la seguridad social
en Ecuador.
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Ley de Modernizacion del Estado (1993)
Preveia la venta de acciones o

activos del IESS.

»CONAM-BCE — Comision de
Seguridad Social

Elaborar un programa de
seguridad social y contratar los
grupos de trabajo técnico.
(Decreto 1797, 1994)

Intento de privatizacion de la Seguridad Social en Ecuador

Referéndum sobre
> Seguridad Social

"¢Deberiaincorporarse a la
Constitucion Politica una
disposicion que diga?: Toda
persona tiene el derecho a escoger
libre y voluntariamente que tanto
el régimen de seguridad social,
€OMO sus prestaciones y servicios
estén a cargo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social o
de otra institucion publica o
privada. El sistema de seguridad
social se fundard en los principios
de solidaridad y libre competencia.

P> Ley de Seguridad Social

El seguro obligatorio de invalidez, vejez y
muerte estarfa administrado a través de un
régimen mixto "que combine las virtudes de a
solidaridad intergeneracional y las ventajas del
ahorro individual obligatorio.

(art. 164)

Constitucién del 2008
La Seguridad social es un deber
primordial del Estado.
Sistema de Seguridad Social:
péblico, universal y no privatizable
Bajo los principios de solidaridad,

obligatoriedad, universalidad.

1993 1994 \ 1995 \ \ 1998 | | 2000 2005 | 2008

| Inconstitucionalidad de partes
de la Ley de Seguridad Social.

CONAM - Propuesta de Ref ala C i6n del Ecuador de 1998

»Seguridad Social (No fue aprobada)

Agenda para el Desarrollo:
Plan de Accién del Gobierno
1993-1996 (Duran-
Ballén/Dahik)

Articulo 55.- La seguridad social sera
deber del Estado y derecho
irrenunciable de todos sus
habitantes. Se prestara con la
participacién de los sectores publico
y privado, de conformidad con la Ley.

Declaré inconstitucional que la entrega de
las prestacion se realice "a través de la
empresa adjudicataria administradora del
fondo provisional” (art. 167).

Y la existencia de regimenes de jubilacion
establecidos en el articulo 176 ( los
regimenes de jubilacién por solidaridad
intergeneracional y por ahorro individual
obligatorio y voluntario) por ser contrario al
principio de solidaridad intergeneracional.

Existe una crisis del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social ademas de "un monopolio
estatal con elevados costos administrativos y
operativos no sujetos a las presiones de la
competencia” que impedia el desarrollo de la
libre eleccion.

Existencia de un deficiente e
inadecuado sistema de Seguridad
Social. Propone la creacién de
empresas especializadas en el
manejo de pensiones y salud
(CONADE, 1996)

Ademis, se crea la Comision
interventora del IESS (1998-2003), en
lugar del Consejo Superior del IESS
encargada de la nueva Ley de
Seguridad Social.

Dos subsistemas: El subsistema nuevo con
cuentas individuales al estilo BM.

El subsistema antiguo racionalizado a cargo del
Estado (cubria costo transicion).

Y que la salud sea manejada a través de
Aseguradoras privadas.

Fuente y Elaboracion: Propias
Eldiscurso actual

Tanto el gobierno de Lenin Moreno como el de Guillermo Lasso han mostrado el mismo
guion de la ola privatizadora de la década de los 90 que fue auspiciada por las
instituciones financieras internacionales que condicionaron los préstamos al pais a
ajustes fiscales conocidos como el Consenso de Washington.

El paralelismo entre los actores y los discursos gubernamentales es claro. Asien el 2021, a
pedido del Ministerio de Economia y Finanzas y del IESS, el ex Chief Economist for Latin
American and the Caribbean del Banco Mundial y académico de la UDLA, Augusto de la
Torre, en conjunto con Rudolph Heinz del Banco Mundial, presentaron un diagndstico
sobre del Sistema de Invalidez, Vejez y Muerte, al que llamaron “Ecuador: Pensiones en
Riesgo” que contd en su momento con los comentarios e insumos técnicos de Simoén Cueva,
Alberto Dahik, Fidel Jaramillo, Pablo Lucio-Paredes, Jorge Madera, Gladys Paldn, entre
otras personas. En esta presentacidén se concluyd que el seguro de pensiones era
financieramente inviable y fiscalmente insostenible (Economia y Finanzas Ecuador,
2021).

Otro ejemplo, de que las estrategias adoptadas para emprender la privatizacién de la
seguridad social se vuelven a repetir, es la iniciativa de Referéndum que aplicé Duran-
Ballen (ex PSC) y Dahik en 1995, esta vez con el ex alcalde de Guayaquil Jaime Nebot Saadi
(PSC) quien no tuvo éxito con la consulta ya que las preguntas no pasaron el control
Constitucional de forma.

La iniciativa de Nebot, realizada durante el gobierno de Moreno luego de renunciar a su
candidatura presidencial, promovid una consulta popular denominada “Consulta para la
prosperidad” con la cual, segun dijo, las decisiones del pueblo se convertirian en leyes,
que solo el pueblo podria cambiar, entre ellas propuso que una de las preguntastrate sobre
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seguridad social (Nebot, 2020). De las catorce preguntas presentadas a la Corte
Constitucional para su aprobacion tres estaban relacionadas al manejo y transparencia
de las inversiones del BIESS, a la prohibicién de las instituciones de seguridad social de
invertir en titulos del Estado, y la contratacion de una consultora para la calificacion del
riesgo, rentabilidad y liquidez de las inversiones del BIESS.

El discurso ademads se hizo méas agudo cuando entraron nuevos actores como el ex
vicepresidente Otto Sonnenholzner cuando al hacer publica su renuncia al cargo indicé
“queda pendiente un acuerdo por la seguridad social, que por su complejidad obliga a
mayor participacion de los verdaderos duerios del IESS, nosotros los afiliados” (Pagina
Siete, 2020).

Ademads, el plan de gobierno de Guillermo Lasso del partido CREO, quién se presentd
como candidato presidencial en coalicion con el PSC, presidido por Nebot Saadi, recoge
muchos elementos tanto de la Agenda para el Desarrollo del CONADE (1996), como de la
propuesta de Reforma a la Seguridad del CONAM (1995). En resumen destacan las
siguientes: “[plara salvar la seguridad social se necesitan reformas estructurales, de fondo
y no solo de forma”, “[e]l seguro de salud no puede seguir perpetuando la corrupcién
dentro de sus hospitales y para ello es necesaria la delegacion de la administracion de los
mismos” (Ecuador Libre, 2021). Ademads, para alcanzar un sistema digno y confiable
acorde al esfuerzo de toda la vida de trabajo, se necesitan reformas normativas para que
el sistema de reparto y el de ahorro privado sean factibles y estén a eleccion de todos los

ecuatorianos (Ecuador Libre, 2021).

Finalmente, a esto se suman las ultimas declaraciones que el presidente del Consejo
directivo del IESS, representante del Ejecutivo, recientemente posesionado, realizd a
medios de comunicacién en las que indicé que “hay que trabajar un proyecto de reforma
integral del sistema de seguridad social ecuatoriano [por lo que estéd] elaborando una lista
de nombres ilustres del Ecuador que puedan convertirse como un consejo asesor del
presidente de la instituciéon” que van a trabajar ad-honorem porque “hay gente valiosa,
hay ilustres ecuatorianos, hay patricios en el Ecuador” (Jairala, 2022).

Reflexion final

Las condiciones laborales son tan importantes que al final de la primera guerra mundial,
en 1920, en el tratado de Versalles se incluyd una parte especifica sobre los asuntos
laborales. En el preambulo de dicha parte se menciona que la paz mundial puede ser
alcanzada solo si estd basada en la justicia social y esto no seria posible mientras las
condiciones laborales envuelvan injusticias, penurias y privacién de gran parte de la
poblacion. Asi, entre las condiciones laborales mencionadas en el tratado de Versalles se
encontraban la proteccién a los trabajadores de contingencias como la enfermedad,
dolencias y heridas causadas por el trabajo y provisiones para la vejez e invalidez
(International Labour Office, 1923). Estas condiciones laborales fueron recogidas en la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos y consagradas como un derecho "toda
persona, como miembro de una sociedad, tiene derecho a la seguridad social".

La institucionalidad del derecho a la seguridad social ha sido cambiante a lo largo de la
historia, y Ecuador no ha sido la excepcion. Desde los primeros afios de la colonia ya se
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observaban reformas a las leyes de montepio, y mas adelante se crea la Caja de Pensiones
con la Ley de 1928, luego se crea el Instituto de Previsién con la Ley de 1935, o la gran de
reforma hacia una Caja del Seguro Social de 1942, hasta la consolidacién del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social con las leyes promulgadas entre 1970 y 1979. Ademas, la
adecuacién normativa a lo que como sociedad se aspira y se entiende como seguridad
social demanda una legislacion dindmica. Asi pues, la falta de articulacién de la Ley de
Seguridad Social y 1a Constitucién del 2008 han dificultado la realizacién del concepto de
seguridad social que como sociedad fue consensuado y estd establecido
constitucionalmente, 1o que a su vez limita la institucionalizacién de la misma (Casali et
al., 2020)

Es evidente que en Ecuador se requiere una reforma estructural de la seguridad social,
pero esta debe pensarse de forma integral, articulando el componente contributivo y no
contributivo de la seguridad social, ampliando la cobertura tendiente a la
universalizacion, es decir, en el sentido de hacer mds solidario y progresivo el sistema de
seguridad social, no lo contrario.
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Afiliacion juvenil al IESS y postura de actores politicos en el Ecuador, en el
periodo 2019 - 2022
Yamel Cederfio Cevallos”

Resumen

La evolucién de la afiliacién juvenil al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
durante el periodo 2019 a 2020, muestra retrocesos que reflejan problemaédticas para la
insercién de jovenes en el mercado laboral. Asi mismo, se identifica en el discurso del
gobierno y de otros actores, ciertos planteamientos para abordar esta temadtica que no se
han traducido en politicas concretas que impulsen la insercién laboral formal de los
joévenes. Para el andlisis de la evolucion de afiliados jovenes dentro de la seguridad social,
se empled informacion oficial de los Boletines Estadisticos que anualmente publica el
IESS. Para abordar la postura de los actores politicos publicos y privados se realizo el
andlisis de discursos al respecto en medios de comunicacién. Finalmente, se reflexiona la
importancia de los jévenes como participantes activos en el sistema de seguridad social
ecuatoriano.

Introduccion

El presente articulo busca evidenciar la evolucion de la afiliacién juvenil al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) entre los afios 2019 y 2020, utilizando para el
efecto la informacion de cobertura de los Boletines Estadisticos anuales que son
presentados por esta institucién. La informacion ahi desplegada estd desagregada en
categorias como: grupo etario, género, y ubicacion geografica. El articulo también realiza
un breve recorrido sobre las diversas posturas respecto a la problemadatica del empleo
juvenil y su incorporacion a la seguridad social, planteadas por los principales actores
politicos publicos y privados.

La Constitucion vigente en Ecuador, en su articulo 34, reconoce a la seguridad social como
un derecho irrenunciable de toda persona en el pais, siendo responsabilidad del Estado
garantizar el ejercicio de este derecho. Adicionalmente, la Constitucion, en su articulo 39,
refiere que los jévenes son “actores estratégicos” para lograr el desarrollo del pais
mediante su insercidén al trabajo digno. Dicho reconocimiento es de suma importancia, no
solo por la promocion de la incorporacién de jévenes a trabajos de caracter formal, sino
también porque su incorporacién al sistema de seguridad social del pais contribuiria a su
sostenibilidad.

Anadlisis

Partimos de reconocer al sistema de la seguridad social como una proteccién de los
ciudadanos frente alas contingencias. Lo cual estd en correspondencia con la perspectiva
de William Beveridge, formulada en 1942, y recogida en un texto de Ricardo Nugent (1997),
en el que los sistemas de proteccion social posibilitan una “seguridad que unos ingresos
reemplazaran alas ganancias cuando éstas hayan sido interrumpidas por el desempleo, la

" Politéloga de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas (FCSH) de la Universidad Central del
Ecuador (UCE). Correo electrdonico: yacedeno@uce.edu.ec
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enfermedad o el accidente [y] proveerdn para el retiro ocasionado por la edad” (1997, p.
163). Se reconoce la necesidad de que la seguridad social sea universal cubriendo a todos
los individuos, ya que es un derecho humano basico.

El integrar y aportar a la seguridad social genera la posibilidad para que sus afiliados
puedan obtener acceso a diferentes prestaciones, como las de salud, invalidez, por
desempleo, por jubilacion, entre otras. Estas prestaciones o servicios tienen como uno de
sus diversos objetivos el proteger a los afiliados frente a las contingencias que puedan
suceder ya sean individuales como colectivas. Todo ciudadano que sea aportante al IESS
goza de los servicios anteriormente nombrados.

Aundque no se ha logrado la universalidad del sistema de seguridad social en el Ecuador,
incluso presentdandose retrocesos a nivel de cobertura en los ultimos afios, las
problemadticas que conlleva el sistema, principalmente para incorporar a poblacién joven
y por fuera del mercado laboral formal, esuno de los principales retos de politica publica
del pais. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en sus diversas publicaciones e
informes reitera que los sistemas de seguridad social de los paises deben prestar sus
servicios paratodos sin discriminacién a su situacion laboral.

Estearticulo se centra enla problemadatica del accesode jévenes al mercado laboral formal,
que se refleja en su incorporacion al sistema de seguridad social. Para analizar como ha
evolucionado este acceso, a continuacion, se presentan los datos de cobertura para los
afios 2019 y 2020 de las mujeres jévenes, de acuerdo con diferentes grupos etarios en el
Seguro General Obligatorio (SGO)y el Seguro Voluntario (SV)?!, del IESS.

Tabla 1. Afiliacion femenina al IESS arios 2019y 2020

2019 2020
Trabajo no Seguro Seguro Trabajo no Seguro Seguro
remunerado general voluntario remunerado| general voluntario
del hogar obligatorio del hogar | obligatorio
Mujeres 234.824 1.237.855 104.344 306.790 1.109.212 109.030
18-20 1.692 20.343 1.632 6.218 13.106 1.572
21-24 14.134 82.418 2.729 20.380 62.665 3.144
25-29 34.875 191.229 4.526 43.163 161.645 5.187
M;‘SJ;";S 50.701 293.990 8.887 69.761 237.416 9.903

Fuente: Boletines Estadisticos del IESS 2019-2020. Elaboracién: Propia

Como seobservaenlaTablal, entre 2019y 2020 se presento una reduccion de afiliadasen
el SGO mientras que el Trabajo no remunerado del Hogar y el Seguro Voluntario
registraron un incremento de afiliaciones.

La categoria de Trabajo no remunerado del Hogar, permite la afiliacidén del trabajo de
caracter no mercantil, principalmente de las amas de casa como explica Luis Cuaran

1E1SV sediferencia del SGO por dos elementos: la aportaciéon es asumida en totalidad por el
trabajador sin relacion de dependencia y el segundo es que dentro del SV no se tiene el beneficio
de subsidio por enfermedad y maternidad y el afiliado no puede realizar préstamos hipotecarios
niquirografarios.
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(2020, pp. 15-16), lo que implica una ruptura entre trabajo y renta y se enfoca en el cuidado
de ninios y personas dependientes.

A simple vista pareceria que lasafiliadas al SGO tuvieronuntraspasoalasotrascategorias
pero, los Boletines Estadisticos no revelan dicha informacion. Aun asi, podemos ver que
en la categoria etaria entre 25 y 29 afios concentra la mayor cantidad de cotizantes en el
sistema de seguridad social del IESS.

Se apreciauna reduccién del 20% entre 2019 y 2020 lo que se significa que en ese afio mas
de 56.574 jovenes salieron del SGO y significa una pérdida de empleo formal de mujeres
joévenes. Una realidad inminente para este grupo, siendo un doble desafio puesto que ser
mujer y joven genera barreras desde las maternidades tempranas, matrimonios, falta de
acceso a recursos y el no reconocimiento de sus realidades genera el impedimento de
acceso a las mujeres jovenes en el sector laboral.

Ademads tomando en cuenta que en el Ecuador se registra una de las tasas de embarazos
adolescentes mas altas de la regién. El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) a través de una
investigacion en el afio 2020 en conjunto con el Ministerio de Salud del pais, indican que
las consecuencias del embarazo adolescente van mas alld de 1o social sino que también
afecta alosingresos fiscales del Estado ya que aproximadamente se pierde 9,6 millonesde
ddlares por registro de inactividad, pérdida de ingresos, desempleo?.

A continuacion se muestra la Tabla que contiene los datos de afiliacion masculina de los
aflos 2019 y 2020 en Seguro General Obligatorio, Seguro Voluntario y Trabajo no
remunerado del hogar.

Tabla 2. Afiliacion masculina al IESS arios 2019y 2020

2019 2020
Trabajono | Seguro Seguro | Trabajono | Seguro Seguro
remunerado| general [voluntariolremunerado| general [voluntario
del hogar [obligatorio del hogar [obligatorio
Hombres 906 1.705.415 65.907 1.777 1.563.188 69.825
18-20 73 43.705 1.579 94 33.711 1.749
21-24 71 139.604 2.720 138 118.876 3.198
25-29 48 263.422 3.978 133 232.918 4.678
H‘;g}gges 192 446.731 | 8.277 365 385.505 | 9.625

Fuente: Boletines Estadisticos del IESS 2019. Elaboracién: propia

La Tabla 2 representa a los datos cuantitativos de la afiliacion masculina al IESS entre 18 a
29 aflos durante los afios 2019y 2020. Lareduccion de afiliados estd mayormente presente
en el SGO mientras que en la afiliacion al Seguro Voluntario y Trabajo no remunerado del
hogar se registran aumento de afiliados.

2“Consecuencias socioecondémicas del embarazo en la adolescencia en Ecuador - Implementacion
de la metodologia para estimar el impacto socioeconémico del embarazo y la maternidad
adolescentes en paises de América Latina y el Caribe - Milena 1.0”
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Los jovenes entre 25y 29 afios representan mayoria de afiliados al igual que la afiliacion
femenina en ese rango de edad en el afio 2019. En la afiliacién del SGO masculina, 61.226
aportantes se retiraron de esta categoria de aportacion en el IESS. Este decrecimiento
puede ser causa de factores como la recesién econémica que sufrio el pais a causa del
COVID-19 y que fue débilmente manejado por el gobierno de turno. Los jévenes y en este
caso los hombres jovenes, son los primeros en ser despedidos cuando se realizan recortes
de personal por motivos de falta de experiencia o de conexiones que ayuden a mantenerse
en su puesto laboral.

Aunque en ambos géneros, femenino y masculino, la afiliacién al SGO del IESS disminuyd,
entre los hombres hubo un aumento del SV. Se puede mencionar que el traspaso entre
categorias pero la realidad también supone que la reincorporacién de hombres al
mercado laboral es mds sencilla que para las mujeres, sumando la realidad y dificultad
que tienen las mujeres jévenes para hacer el primer ingreso a un empleo formal.

En este sentido, un factor determinante, fue la aprobacién de la Ley Humanitaria en el
2020 que introdujo nuevas modalidades de contratacién en el sector laboral. Estas se
crearon enrespuesta a la pandemia del COVID-19 y fueron: especial emergente, por obra,
productivo, emprendimiento, turistico y cultural, joven® y de formacion. Estas
modalidades, que en esencia constituyen una precarizacion del trabajo, fueron
presentadas como alternativas que ayudarian a mitigar o controlar los efectos negativos
que genero la pandemia en el pais, contribuyendo al mismo tiempo a la insercion de
ecuatorianos al sector formal. No obstante, la evidencia empirica analizada en las tablas
anteriores refleja que tuvo el efecto contrario reduciéndose la afiliacién de jévenes en el
SGO que esta relacionado, principalmente, con el empleo formal

Cuando la juventud se vincula al mercado laboral se reconoce como “empleo juvenil”, ya
sea mediante una actividad remunerada como empleados o por cuenta propia. Los
jévenes pueden entrar al sector informal de la economia, 1o que sucede por dificultades de
acceso a una educacion de calidad, falta de programas publicos que faciliten su insercion
al mercado laboral o limitacion de oportunidades laborales.

Alasdificultadesde jévenes a contar con un empleo formal, se podria sumarla promocién
del emprendimiento que no siempre se articula con el sector formal. El emprendimiento
se lo conoce como la actividad de impulsar un negocio desde cero. Los jovenes
ecuatorianos podrian emprender al no encontrar un trabajo.

En el afio 2017, mediante decreto No. 11 se cred la Secretaria Técnica de Juventudes, para
coordinar el programa Impulso Joven con la finalidad de concretar una “inclusion
econdémicay productiva através del fortalecimiento de emprendimientos en conjunto con
la banca publica BanEcuador” (Secretaria Técnica Plan Toda Una Vida, 2018).

El problema estd en que el emprendimiento no siempre va asociado a la afiliacion
seguridad social, porque no hay la directriz que impulse al joven emprendedor a unirse a

3El contrato Joveny de formacion es similar al contrato Productivo, en razén de que se puede
utilizar por empresas que elaboren productos y es suscrito por un afio con la opcién de una sola
renovacion por el mismo tiempo (Coba, 2022). Lo que diferencia estos dos tipos de contratos, es
que Contrato Joven estd dirigido al grupo de edad de hasta 26 afios, de lo mencionado se debe
hacer referencia que dentro de la Ley Organica de la Juventud (2001) se estipula que se considera
joven ala persona entre 18 y 29 afios.
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cualquiera de los regimenes. Esto puede tener consecuencias en el sistema a largo plazo
cuando los cotizantes sean cada vez menosy se reduzcan los nuevos afiliados jévenes.

Analisis de discursos acerca de jovenes y seguridad social

Relacionando las variaciones que se demostraron en las tablas anteriores, existen
discursos que demuestran las posiciones de actores politicos publicos y privados. Dichas
connotaciones nos sirven para situar el accionar por parte del Gobierno y la percepcion
que se tiene desde espacios académicos de andlisis e investigacion. Se recolectd entre el
afio 2019 y 2022 disertaciones respecto a los jovenes y su participacion en el empleo
formal o en la seguridad social.

Elexpresidente Lenin Moreno en el afio 2019, impulsé el emprendimiento porque segun él
esta practica laboral genera libertad y con la dificultad que hay en generar empleos se
deberia elegir este camino aun cuando se pueda ser menor de edad. Sus palabras fueron:

Somosun pais de emprendedores, lanecesidad obliga. Por eso ustedes ven en Guayaquil [...],
perddénenme el término, no lo digo en términos despectivos, un monito de 5 aflos, ya se ha
comprado una cola, unos vasos pldsticos y estd vendiendo [..] esto estd en la esencia misma
de los ecuatorianos. (Redaccién, 2019)

En otro momento, en el afio 2020, el Ministro del Trabajo Andrés Isch daba continuidad al
discurso coyuntural de Lenin Moreno sobre la dificultad del pais en materia laboral por la
pandemia del COVID-19:

Los problemas histdricos en politica laboral, en un pais donde “la mitad” de la mano de obra
estaba “enlainformalidad”,y donde ain existen “grandesbrechas salariales entre hombres
y mujeres” y “dificultades de los jovenes para acceder al mercado formal de trabajo. (El
Comercio, 2021)

El sucesor de este mismo Ministerio, Patricio Donoso, en calidad de representante del
oficialismo de Guillermo Lasso determind, en una entrevista con diario El Universo en
agosto de 2021, que dentro del nuevo gobierno se estaba trabajando en una Ley de
Oportunidad Laboral, misma que habia sido ya mencionada por el presidente en
declaraciones previas:

Hay 5,5 millones de desempleados o gente en la informalidad, en ningin proyecto de ley, ni
Cddigo de Trabajo se menciona a ese grupo de personas. Queremos promover una norma
que ampare a esos desempleadosyjovenes, para que se incorporen ala formalidad. Hay que
implementar sistemas de contratacién productivos con temporalidad. (Redaccién, 2021)

En el informe a la Nacién 2022, el presidente Guillermo Lasso menciond que “la tasa de
desempleo juvenil se ha reducido de 13,6% en mayo de 2021 a 8,8% al primer trimestre del
2022, es decir cerca de 110 mil jévenes encontraron un empleo” (Redaccién, 2022) sin
indicar si setrata de ocupacion plena o no.

Pasando a actores privados o aquellos que se dedican alainvestigacidn, estos sivisibilizan
la relacion entre jévenes, empleo formal y seguridad social porque dicha concatenacion
en discursos por parte del Gobierno fue practicamente nula. Wilma Salgado en una
publicacion de la Oficina de la OIT para los paises Andinos sobre el resultado de un
estudio cualitativo sobre el desemperio del IESS menciond que en el pais se necesita una
reforma al Cddigo de Trabajo en virtud de los jévenes:
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Sobre el Cddigo del Trabajo, considera la importancia de varias reformas para promover la
generacion de fuentes de empleo y se permitan otras modalidades laborales con
independencia delos elementos que determinan la existencia deunarelacién laboral. Todo
esto con la finalidad de lograr la incorporacién de todos los sectores, entre ellos los jévenes,
ala seguridad social (OIT, 2020).

Asi mismo Augusto de La Torre como representante de un equipo de anadlisis del Banco
Mundial en la Presentacion del Diagndstico del Sistema de Pensiones de Invalidez, Vejez y
Muerte (IVM) del Ecuador, promovido por el Ministerio de Economia y Finanzas, indicd
que el sistema de IVM presenta un déficit de caja creciente entre aportes y pago de
prestaciones que lo vuelve insostenible, fortaleciendo el discurso de inviabilidad del
seguro social y en especifico del sistema de pensiones:

Elsistema esta disefiado detal forma que genera un gran subsidio intergeneracional porque
si tu recibes beneficios muy grandes comparado con lo que aportas, son los jévenes que
estan entrando al sistema los que de alguna manera estdn subsidiando a los de la tercera
edad[..] cuandonohaya suficientes jévenes contribuyendo va a tener que ser absorbida por
el fisco pero ya veremos por los nimeros del fisco [que] no podré hacerlo. (Economia y
Finanzas Ecuador, 2021)

Mientras que la directora encargada del IESS, Kenia Ramirez, en agosto de 2022 informo
que la crisis hospitalaria que atraviesan los hospitales de la entidad no es el uUnico
problema que se vive sino también la estabilidad del sistema de jubilacidn.

Entre cinco o siete afios, si no se toman medidas, el sistema no va a poder sostener las
pensiones de las personas que nos vamos a tener que jubilar en el tiempo. (Televistazo,
2022)

Se debe recalcar que los jévenes son actores politicos claves dentro de la estabilidad del
sistema de seguridad social de un pais y ellos deben ser considerados como una pieza
fundamental para lograr lo que se denomina “equidad intergeneracional” es decir,
mientras mas jovenes ingresen a cotizar dentro del sistema no sélo gozaran de los
beneficios sino también ayudaran a sostener a las generaciones de adultos mayores que
han finalizado el ciclo de aportacion y se convierten en pensionistas jubilados.

Mediante los discursos que se han presentado podemos considerar que la limitacion de
incorporar a los jovenes en el sistema de seguridad social responde a problemas de
politicas publicas para generar empleo formal para este grupo etario. Misma limitacion
que se refleja en el poco interés de los jévenes en aportar o considerar la opcion de una
afiliacién voluntaria al IESS y optan por no tener seguro social.

Conclusiones

Los joévenes tienen una particular importancia en la sostenibilidad de la seguridad social,
por lo que son necesarias politicas que promuevan plazas laborales en el d&mbito formal y
asi articular aportacionesytrabajo digno para ellos.

De acuerdo con los datos presentados en los Boletines Oficiales del IESS, la afiliacion en el
SGO tanto femenina como masculina, se redujo. Esto se podria explicar por el cierre de
negocios y empresas que se vieron afectadas por la pandemia del Covid-19.

Las politicas para promover la empleabilidad de los jévenes se han reducido a la
promocion del emprendimiento y se han mencionado las dificultades estructurales del
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mercado laboral ecuatoriano. Esto se ha traducido en una agenda publica limitada y
obstaculizada en temas de empleabilidad juvenil con afiliacion a la seguridad social.

También se debe estimular la incorporacién de mujeres jéovenes al empleo formal,
haciendo respetar sus derechos al empleo digno sin importar el estado en el cual se
encuentren. Su fuerza laboral es igual de importante que la masculina y complementaria
al desarrollo del pais.

Los programas publicos que generan habilidades o las refuerzan en los jévenes para su
desarrollo en el mercado laboral, son los primeros en ser afectados cuando existen
reducciones de presupuestos a entidades publicas y asi mismo, al momento de generar
leyes que deban favorecer al joven en el mercado laboral formal se evidencia que el
esfuerzo en construir estos cambios positivos no es realmente constituido.

Estas reflexiones deben ahondarse desde la academia para generar impacto sobre la
formulacidon de politicas y programas publicos en beneficio de jévenes ecuatorianos para
su pronta insercién en el sector laboral formal.
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Reseifa “La ldgica de la accion colectiva”, de Mancur Olsen

Paul Valencia®, Marilyn Meneses’ y Mateo Cuadrado®

Olson fue un economista estadounidense, adscrito a la escuela
institucionalista de Veblen, que extendid su reflexién mas allé del
mercado, para analizar las dindmicas de los grupos de accidn y
colectiva, una problematica ligada con el poder, las instituciones y ! .
las ciencias politicas. Se doctord en Economia por la Universidad de A
Harvard en 1963; afio en el que también comenzd a trabajar como i
profesor adjunto en laUniversidad de Princeton. En 1969 es
profesor asociado en la Universidad de Maryland, y en 1970 es A ———
profesor titular del Departamento de Economia de esa universidad. i}
Es considerado uno de los referentes méas destacados de la nueva

economia institucional, y sus estudios han influido sobre varios Soni s
politdlogos y socidlogos.

La teoria de grupos de Olson ha sido criticada tanto por economistas neocldsicos, al no
apegarse a la axiomadtica de la economia convencional, como por economistas
heterodoxos dado el énfasis que Olson pone en el beneficio marginal del individuo. Por
ello, sus planteamientos han tenido mayor repercusion en otras areas de las ciencias
sociales mds que en la economia. Su reflexion se contrapone a tedricos del Estado o de los
grupos de presiéon que ponen énfasis en el propio grupo y relegan al individuo a un
segundo plano. Para Olson, los grupos grandes y los grupos pequerios tienen distintas
légicas de funcionamiento.

La légica de la accion colectiva, empieza presentando la “teoria de grupos”, que sostiene
que estos estdn conformados por individuos egoistas que actuaran en conjunto para
favorecer sus intereses comunes. Estos Ultimos se materializan enun “bien comun”, el cual
es un tipo de bien econdémico que, si se otorga a uno de los miembros del grupo, no se le
puede negar aninguin otro miembro del mismo grupo. Olson estudia los grupos en términos
de intereses egoistas, por lo que critica a los tedricos de grupos “tradicionalistas”, que
sitian el origen de los grupos en el instinto o en la herencia milenaria. Por ultimo, propone
la divisién del estudio de grupos en grandes (latentes) y pequeiios (privilegiados-
intermedios), ya que su funcionamiento es distinto. En el grupo pequeiio, el bien comun
basta para formar el grupo y movilizar a sus miembros, mientras que los grupos grandes
precisan dela coercién y de los bienes selectivos para lograr estos objetivos.

El capitulo 2 refiere sobre la mayor eficiencia de los grupos pequefios y su efectividad en
latoma de decisiones, por ello varias organizaciones grandes conforman grupos de menos

"Estudiante de Quinto nivel de la Carrera de Ciencias Politicas de la Facultad de Ciencias Sociales
y Humanas (FCSH) de la Universidad Central del Ecuador (UCE). Correo electrénico:
hpvalencia@uce.edu.ec

"Estudiante de Quinto nivel de la Carrera de Ciencias Politicas de la FCSH de la UCE. Correo
electronico: mymeneses@uce.edu.ec

*Estudiante Quinto nivel de la Carrera de Ciencias Politicas de la FCSH de la UCE. Correo
electrénico: mscuadrado@uce.edu.ec
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tamarfio para asumir la direccién del conjunto. Como ya se menciond, los grupos grandes
no funcionan de igual manera que los pequefios, a pesar de que exista un amplio grado de
consenso entre sus miembros. Finalmente, se presenta el incentivo social o el prestigio,
que es un incentivo egoista que no es de tipo econdmico. Este incentivo solo funciona en
gruposlo suficientemente pequeiios para que todos sus miembros se conozcan entre si, asi
como en los grupos de tipo federativo.

La dindmica de los sindicatos, es abordada en el capitulo 3. Al ser estos un grupo grande,
funcionan a base de coercién y “beneficios secundarios” para los trabajadores. Sin la
coercidén seria muy dificilmovilizar y, mdsaun, sin los beneficios secundarios no se podria
lograr la permanencia de los trabajadores y el reclutamiento de nuevos miembros. No
obstante, la coaccion no debetomarse como unarestriccion delaslibertadesindividuales,
puesto que, los grupos grandes no pueden funcionar sin esto, del mismo modo que el
Estado no podria procurar bienes comunes a los ciudadanos sin obligar al cobro de
impuestos.

El capitulo 4, reflexiona respecto a las teorias del Estado que no toman en cuenta la
eleccidén racional del individuo. Por un lado, la perspectiva de bienes publicos sostiene
que el Estado trabaja por el bien comun y apela al sacrificio de los intereses individuales
por elinterés colectivo por medio de conceptos abstractos como pueblo o nacién. Por otro
lado, para Marx el Estado es el instrumento de dominio de una clase sobre otra, donde las
clases estan formadas por individuos racionales y egoistas. Por ello, para Olson, la idea
marxista de la lucha de clases es falsa, porque la clase, como un grupo grande, necesita de
la coaccidn y los bienes selectivos. Incluso sila afiliacién a la clase es beneficiosa para el
individuo, no tendrd incentivos para pertenecer a €l, pues, el bien comun le serd otorgado
pertenezca o no a ese grupo.

El capitulo 5, cuestiona las teorias pluralistas de los grupos de presion, que sostienen que
estos grupos siempre son benéficos para la sociedad, ya que existe un equilibrio de poder
entre si que impide el perjuicio a otros grupos. Por un lado, el pluralismo filoséfico
sostiene que los grupos de presion mejoran el funcionamiento de la sociedad y la
economia, por lo que el Estado no debe coaccionarlos. Por otro lado, el pluralismo
analitico corrige algunos errores metodoldgicos del pluralismo filoséfico, pero mantiene
dos ideas errdéneas: 1) que el interés del grupo es esencial, y no el interés individual; y 2)
que existe un equilibrio de poder entre los grupos de presién y que de ser necesario
apareceran nuevos grupos para generar contra peso, llamados grupos potenciales.

La critica de Olson a los pluralistas se centra en tres ideas: 1) si los grupos grandes y los
pequenios funcionan de manera distinta, no es posible que exista un equilibrio de poder
entre estos, por lo que, los grupos pequeiios tenderdn a tener cierta ventaja sobre los
grandes; 2) la idea del grupo potencial entorpece el andlisis de los grupos, pues no
quedaria claro siun grupo no se forma porque no tiene incentivos suficientes o porque no
aplica la coercidn; y, 3) la falacia anarquista o la idea de que, si el Estado no interviene,
surgirdn en la sociedad grupos voluntarios que encarnan un espiritu mas democratico.

El capitulo 6, presenta el concepto de “producto secundario”, el cual sostiene que los
grupos de presion grandes y fuertes son el resultado secundario de la capacidad que
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tienen para ofrecer “incentivos selectivos”, es decir, bienes no colectivos que solo
obtienen los miembros del grupo. Otro concepto es el de “interés especial”, que son los
intereses de un grupo de presién pequeiio o privilegiado. Un grupo que funciona bajo la
logica de intereses especiales es la industria, que estd bien organizada y es muy poderosa.

Elempresariadono esun grupo pequeno, sinoun grupo grande conformado federalmente
por pequeflas cdmaras regionales. El fin de estas federaciones es informar a los
empresarios sobre la produccion y temas economicos, mds que el cabildeo. La fuerza del
empresariado no proviene de los grupos de presién, sino de empresas monopodlicas. Por
tanto, el grupo de presidén empresarial no es mas fuerte que el industrial, y estos dos juntos,
no son tan fuertes como el grupo de presidén de sindicatos, de profesionales o de
agricultores.

Para Olson, el grupo de presién de agricultores se volvié fuerte y efectivo gracias a la
intervencion del Estado. Dada la dificultad que tuvieron los agricultores para crear un
grupo de presién sostenible, el gobierno cred centros gubernamentales donde se daba
informacién a los agricultores sobre nuevas tecnologias y estudios cientificos
relacionados con la maximizacion de la produccion. Esta entidad gubernamental ofrecio
los incentivos secundarios necesarios para mantener la organizacién; cuando estos
incentivos gubernamentales desaparecieron, fueron reemplazados por pequenas
cooperativas regionales de cardcter privado.

Los grupos de presién no econdmicos tienen objetivos filantréopicos, religiosos, politicos o
sociales. Estosdeben ser analizados desde las ciencias socialesola psicologia. El incentivo
del grupo filantrépico puede ser el prestigio social; el del religioso, la “salvacién”;y, el del
politico, conseguir un cargo publico o la aprobacién de politicas de su interés. Para Olson,
debido a la ausencia de incentivos secundarios, estos grupos no suelen tener una buena
organizacién ni una base estable de miembros. De hecho, el principal elemento de
cohesidon de estos grupos es la ideologia, por lo que puede identificarse a sus miembros
como fandticos o extremistas.

Los grupos olvidados son grupos grandes que tienen un interés comun, pero no se
organizan por carencia de coercion o de incentivos selectivos.
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