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PROLOGO

La evidencia de gue en el Ecuador de finales del
Siglo #*XA contindan existiendo importantes grupos de
poblacidn gque no tisnen acceso a los bensficios que al
Estado, ceomo sociedad juridicamente organizada, esta en la
obligacidén de prestar a todos sus habitantes, constituye
un pormanente reto para todas las instituciones gue, de
alguna manera, tienen responsabilidades relacionadas con

el proceso de desarrollo del pais,.

La poblacidon rural del Ecuador ha sido, desde los
tiempos de La Colonia, el dolorosc sjemplo de esa secular
marginacidn, a pemsar de que permanentemente se habla de la
"vocacldn" agricola de nuesiro pals y se reconoce al
campesino ecuatoriano como el provesdor de los principales

productos con los que se alimenta dicha poblacion.

El Estado, a travées de un sostenido e irreversible
proceso social ha creado varias instituciones encargadas
de satisfacer las mas apremiantes necesidades basicas de
sus habitantes, de entre las cuales, una de las dg mayor
trascendencia ha sido, sin lugar a dudas, &l Seguro
Sogcial, organizado, materialmente, como ot Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), institucion que
hoy atraviesa una de las etapas mas criticas de sus 70
afios de existencia debido, sobre todo a sus problemas
financieros, a sus dificultades administrativas y a su

insufTiciente cobertura.

El presente trabajo pretende constituirse en un
aporte mas an =3 ssfuerzo nacional hacia al
fortalecimiento de la Seguridad Saocial en el Ecuador,
enfocando especialmente 2! problesma de la cobertura hacia
ese desprotegido habitante del area rural scuatoriana: =1

campesino.

iv



MECANISMOS PARA EXTENDER LA COBERTURA
DE LA SEGURIDAD S0OCIAL EN EL AREA RURAL DEL ECUADOR

CARPITULD |

INTRODUCC 10N
l.a Justigia Social, uno de los Objetivos Nacionales
Fermansnteas (UNF) dol Estodo Ecuatorianoe, deleoarmina la

necesidad imperiosa de aumentar la participacidén de los
grupos sociales menos favorecidos en la rigueza nacional,
« Tin de mejorar suv nivel de vida, promover su
participacion =activa an el dagsarrgllo del Ecuador vy
posibilitar su acceso a los bienes y servicios sociales

nacionales.

En nuestro pais, desde la época colognial, an lo que
actualmente =5 el territorio ecuatorianc, la preocupacidn
y la atencidén del aparato gubernamental ha estado dirigida
fundamentalmente a satisfacer las necesidades de la
peblacion asentada an las areas urbanas, 3% mas
especlficamente, en las mAs grandes ciudades del pais,
descuidando, en los hechos, al habitante de las =zonas
rurales guisn, histéricamente, ha tenido gque dssarrallar
su actividad vital sin la proteccidén gque el estado, del

gque es parteg fundamental, sstid obligado a ctorgarie.

Antes de abordar el tema de la seguridad social para
las areas rurales, se vuelve necesario un ssfuerzo de
unificacidn de conceptos sobre la terminclogia mas
frecuentemente utilizada en es5te ambito pussto que, el
particular dinamismo de los Tendmenos y de las cliencias
seciales, modifican =n diversg grado, tanto dichos

canceptos com las estructuras metodol dégicas para



abordarlos o aprehenderlos.

En una recupilacidédn hecha a inicios de la deécada de
los B@'st, s8 citaba la definicién de Biondo: "g2s un
esfuerzo social unificado por los drganos publicos, para
garantizar a los ciudadanos la liberacion del estado de
necesidad economica, cuando por cualquier causa social
vengan =a faltar las remuneraciones del trabalo, o s
musstran insuficientes al minimo vital”. Por su parte, un
ex~Ministro de Trabaljo colombiano sostenia que "la
seguridad social requiere que la rigueza no este en manus
exclusivas, 51 no gue se reparta en bienes sociales para

gque la comunidad viva con menos angustia”™.

Desde un punto de vista institucionalista, s pusds
aspgurar quo los conitenidos doctrinales maximos y los
principinms fundamentales esn el campo de la Ssguridad
Social se2 encuentran en las Declaraciones y los Convenios
adoptados en las reuniovnss initernacionaless que se han
efectuado y que se seguiran efectuando para el tratamiento
de la problemidtica social, y particularmente, de la

Seguridad Social.

Si bien el término "seguridad social" en realidad ha
supiantado las expresiones sinénimas, especialmente =sn los
paisms de habla hispanica, existen y siguen siendo
utilizadas varias expresiones de sentido muy cercano, lo
que hace bastante compleja la terminologia del tema: las
siguientes son gxpresiones afines: biensstar, politica,

proteccidn social.

"Bisnestar"™ social es casi sindnimo de seguridad

social, y parece corrgsponder al término ingles wel fare,

! .~ Sosa Larreta, Gustavo., Mareco Conceptual de la Seguridad
Social.— Mimego. [ESS. Ruito, 1881,
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simplemente %traducido al c¢astellano, "Politica™ social
tiene A& veces un sentido genérico muy amplio vy, de alguna
manera, dinamico, mientras que seguridad social mg,
relativamente, mads estatico y descriptivo. "Frotecgcion”
social tiene asimismo un significado mas amplio, abarcando
programas generalmenle no incluideos entre log diversas

ramas de la seguridad social.

Parmce mag convoniente poner de manifiesto que
seguridad social y seguridad individual son cosas tan
proximas que en realidad se equivalen, o, mejor dicho, la
seguridad social es Ia proteccién que la sociedad
garantiza al individuo para atender ciertas necesidades
individuales que normalmente el individuo no pusde
resolver por sus propios medios y gue, cuando no son
atendidas, reperculen suvbre los demds individuos, o sea,
sobre la misma sociedad. Eg decir, gque dichas necesidades
son, en 4dltima instancia, agusellas mas ligadas a las
condiciones de vida, a los recursos gue cada persona
necesita para conseguir un patrdén existencial que la
sociedad considera aceptable, 0o sea, un patrdn minimo de

vida.

En este punto es también necesarioc puntualizar que la
seguridad social no estid destinada a rescolver todos
nuestros problemas individuales y/o sociales. En realidad,
es0 no seria posible y tal vez ni siquiera conveniente. La
seguridad social tiene sus limitaciones, y, por eso, tiene
gue operar dentro de limites adescuados. Limites que si
bien no S0ONn inflaxibles, s0N, definitivamente,

inevitables.

Esta conciencia de las limitaciones y el prudente
mstablecimiento de limites son hoy, en nuestro pais, mas

importantes gue nunca, sobre todo cuando vemos a la
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seaguridad social sofocada por al peEso de sus

rasponsabil idades,

Resumiendo, podemos definir a la seguridad social
como =] conjunto de medidas a traves de las cuales Ia
cociecdad busca atender ciertas necesidades asenciales de
los individuos. Esas medidas tienen a su frents Ia
prevision social, comprendiendo la asistencia de salud vy
la asistencia social. Como necesidades esenciales se puede
considerar agquellas gue los individuos no pueden atender
por sus propios medios y gue, cuando no son atendidas,
repercuten sobre los demas individuos, y por lo mismo

sobre la misma socisdad?

Sin embargo de la existencia de fTormas embrionarias
de® seguridad social en @1 pasado méds remoto, convians
tomar comoc su inicio la institucidén de 1la previsidn
social, o seguros sociales, =sn 1.883. Esa svolucidén, quse
empieza con la cobertura previsional de los trabajadores
con relacidn de dependencia, ha permitido la inclusi6tn de
la wvirtual totalidad de 1la poblacidén econdmicamente
activa, tendiendo a ampliarse mads atGn, para abarcar a toda

la poblacién, mediante, también, programas asistenciales.

Fue en la XXXV Conferencia Internacional del Trabajo,
celebrada en 1.8952, que se establecidé la Norma Minima de
Seguridad Social {Convenio 182 de la Organizacidn
Internacional degl Trabajo), la misma gue abarca o

siguiente:

~Asistencia Medica.

—Subsidio por Enfermedad.

2 .~ PBarrosc Leite, Celsco. Seguridad Social: Conceptio,

Evolucidn y Perspectivas.— En: Revista Cuestiones Sociales No.1.

IEES,

Ruito, 1383.



—Deosampleo,

-~Vajaz.

—Accildentes de Trabajo y Enfgrmwdades Frofesionales.
—-Asignaciones Familiares.

—Maternidad.

—Invalidsz,.

-Muerte.

La evolucién de los principios a los que hemos hecho
referencia en parrafos antsriores, determinaron, por
ejemplo, gue durante 8! Sexto Congreso lberoamericano de
Seguridad Social, celebrado en Panama en 1.8786, =se
proclamara 1o que s ha denominado "Nusvo Modslo de
Seguridad Social Participada™, Cuyos principios

fundamenteles se pueden resumir acii

-Universalidad, =s decir que concierns a la totalidad

de la poblacién,

~Integridad y Suficiencia, o sea que las prestacionss
rospondan eficazmente a las necesidades sfoactivas

del sesctor al que van destinadas.

-Unidad, que trata de integrar a todas las
instituciones que actiuen en el ambito de las
prestaciones sociales en un Sistema Nacional de
Seguridad Social, a fin de evitar el
dasperdicio de recursos y las desigualdades sn la

cuantia y calidad de las mencionadas prestacionss.

~Subsidiaridad del Estado, que garantiza la fTuncidn
compensatoria en lo econémico, por parte del estado,

a través de los recursos fiscales generales.
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—-Solidaridad, sntendida como la responsabilidad
compartida por parte de todos los protagonistas del
sistema social, y traducida en la frase: "dol qus
mas tiene con el gue menos posee:; del sano con el
gnfermo; del joven con sl viejo; del trabaljador con
@#]1 que ha perdido su trabajo, del adulto con los

nifios".

~Pluralismo Institucional, a fin de evitar el posible
gigantismo de entes especializados con diversos
fines dentro de la gostidon unitaria, en busca de

darle mayor eficacia y coordinacién al sistema.

—Objetivo Comin, a fin de posilbililar la coordinacién
de la Seguridad Social con la politica social vy

econdmica del Estado.

En la actualidad, el sistema de seguridad social
ecuatoriano, del cual a2l Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (1ESS5) ss su principal ejecutor, cuenta,
dentro de su macroestructura, una unidad administrativa,
la Direccidén Nacional del Seguro Social Campesino (55C),
gque desde 1,968 es la encargada de sxtender algunas de las
prestaciones que el [ESS otorga a sus afiliados urbanos y
con dependencia laboral, a los habitantes rurales del
Ecuador. En sus 28 afios de funcionamiento, el 8S8C ha
incorporadé a 990.809 campesinos al sistema, cifra gque si
bien en términos absolutos resulta importante, es bastante
iﬁfsrior al nimerc total de campesinos susceptibles de ser

incorporados.

Cabe, finalmente, wna reflexidn indispengable: Ia
tendencia politica vigente =sn 1a mayoria deg paises

latinoamericanos, en busqueda de insertarse en los
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stemas de sconomias abisrtas v de liberalizacidn de sus
mercados, caracteristicas fundamentales de la ideologia vy
del modelo naotiberal, ponsn  an 50rio rigsgo la
supervivencia de aquellas instiftuciones que, desds la
dptica de esa misma posicidn, no genoran r&dditos
gcondmicos visibles ni permiten la acelerada acumulacién
de capitales, disminuyendo asi la posibilidad do lograr

una mas gquitativa dislribuclién de la renta nacional.

L.La crisis del Sistema de SBeguridad Social Ecuatoriano
{cuyan caugas no saréan determinadas en este trabajo por
ser otra su finalidad) ha trascendido los limites de su
universo de intervencidén y hoy se ha constituido =n un
vordadero proublema de Estado que necesita sar resuelto
vrgentemente., El concepto de rentabilidad econdmica como
producto légico de las inversiones, no pusede ser aplicado
an el campo de la seguridad social. Los programas que se
hasan en la solidaridad, como =i del actual Seguro Social
Campesino, requieren un tratamisnto desapasionado, técnico
y racional que permita, de manera definitiva, garantizar
el acceso de grandes grupos de poblacion desatendida, a
los bensficions de una seguridad social universal, eficaz

y digna.



CAPITULO 11!

RESUMEN HISTORICO DE LA EVOLUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL
PARA LOS HABITANTES DEL AREA RURAL EN EL ECUADROR.

"Nadie duda en la actualidad que ®sl1 Estado es una
sncimsdad previsora y que la Seguridad Social constituye el
mas importante servicio publico dsl Estado Moderno. 5Son
tentas las disciplinas que informan a la Seguridad Social,
gquo muchos crean gue estas se confunden con el gobiernno
mismo de las naciones y gque ninguna actividad estatal deja

de ser Seguridad Social o de tener relacidén con ella.

Frente a este amplio concepto de Seguridad Social vy
al objeto Gliimo del servicio publico, podemos analizar la
situacién del campesinado ecuatoriano a lo largo de mas de
medio siglo de Seguridad Social on el pals vy ancontraremos
un paralelismo entre el ejerciciu'del poder real y, por lo
menns, cercania al poder y acceso a los boneficios de la

Seguridad Social,

No faltaran quienss sigan insistiendo cansinamante on
aquello de gue en &l Ecuador no hay Seguridad Social y que
o ague itgnemos siguwe siendo un conjunto de  seguros
sociales clasicos administrados por un instituto
denomineado de  Seguridad Social. Para evitar que se
tergiversen nuestros criterios sehalamos gue no  nos
interesan los mecanismos didacticos, una vez que nos han
servido para informarnos de los criterios histéricos del
degsarrollo de la Seguridad Social, y que, para nosotros,
siendo los SREgUTOS sociales los realizadores de
determinados aspectos concretos de la Seguridad Social,
forman parte de glla a la vez que sefialan los caminos de

2lla y hacia ella sn 2] devanir de la sociedad.
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Precisando sste concepto, avancemos an =l analisis
del desarrollo de nuestra Seguridad Social frente al
campesinado? . Veremus, pusgs, como a Tinss de la década de
los afios 20's, arranca de mansra organica sl sistema de
Seguridad Social Eguatoriano, con la Ley de Jubilaciédn,
Montepio Civil, Ahorro y Coopsrativa, y on 1,936 so croa
el Segurn Sacial Dbligatorio. Antesriormente se concedian
pensiones a militares y servidores pablicos en general,
mediante decretos, aducisndo "invalorahles servicios
prestados a la patria”"; obviamentes, a ningdn campesino seg

le reconocid beneficio parecido.

Casi desde los inicios de nuestra Seguridad Social,
Justo es reconocerlo, desde el punto de vista legisiativo
siemprse estuvo presente la idea de proteger al campesino
y al trabajador agricola en general; asi tenemos la
emisidén de un timbre postal valorado en tres centavos de
sucre para "incrementar los Tfondos del Segurc Social
Campesinn®, al amparo de un Decreto de Federico Paez en =1
afio de 1.935. En 1.94Z, al expedirse la gues podriamos
llamar “actual Ley del! Segurc Social Obligatorio, vuslve
a hacerse presente la preocupacidn legislativa al
congignar gque "en la dpoca que s9 juzgare oportuno segdn
las condiciones del ambiente nacional...", @l Instituto
Nacional de Frevisién Social Tfijara la modalidad de
proteccisdn, de los trabajadores agricolas. Recieéen en 1.968
a1 Instituto Juzegd oportuno iniciar un plan piloto de

. proteccién de fa Seguridad Social al campesinado

ecuatoriano™.

Al igual que el autor de los parrafos antsriores -

3 .- E! termino campesino sg utilizara en sste trabajo para
identificar a Ilas personas que viven sn ! drea rural del
Ecuador, tomando como tal a agquella que esta por fuera de I’
Jurisdicecidn de las cabeceras cantonales o parrogquiales.
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Rocha, Absalén~, ss necesario preguntarse por gué sis=ndo
el Ecuador un pais de campesinos y habiendo el sector
rural subsidiado el desarroilo de nuostragc ciudades y
proveido lps recursos para ! progreso dsl paik, han sido,
sin smbargo, las gentes del campo las Gltimas esn recibir
los heneficios gque la sociedad ecuatoriana brinda a los
otros sectores., La respuesta parece obvia si 52 retoma lo
atirmado 8n los parrafos anteriores: la Seguridad Social
y sl ejerﬁicio real del poder o gercania la misma, han

sido los lazos indisolubles on ! desarrollo de nuestra

Seguridad Social.,

Si las primeras pensiones que la naciente Seguridad
Social ecuatoriana pagd fueren para los militares y los
servidorses pibiicos fue precisamente porgque en la historia
del Ecuador los militares no solamente que han estado
cerca del poder, si no gue han constituido "el poder
mismo"”; mal podian, entonces, estar &l margen de la
Seguridad Social. Parscida fTue la situacidén de los
empleados publicos pues, asi como a ningun gobernante le
intergsaba tener conflictes con 1la instituecidn armada,
tampoco convenia peléarse con la burocracia pussto que los
secretos de la administracidédn publica son mansjados por
los burdcratas, y en mucho depende =l ejercicio del poder
de su colaboracidén; por leo tanto, tambidén fueron de los/
primeros aen acceder a los baneficios de la Seguridad

Social.

Es a partir de 1.937, vy, definitivamente de 1.8942,
que la Seguridad Social Ecuatoriana comienza a proteger a
los sectores asalariados, pero citadinos, industriales,.
Para 2se entonces el movimiento obrero habia alcanzado un
notable desarrollo, o habia convertido en un factor rsal
do poder —-luego de su btragico bautizo doe sangre an 1.822-

y no podia seguir siendo ignorado por los polliticos
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ecuatorianos.

Como asegura Hocha Romoro, gobornados como habiamos
sido desde los inicios de la Republica, por las clases
terrateniontes, sn up pais dirigido por ssfores feoudalss,
an 2l que la ciudadania sstaba condicionada inicialmante
al  hectareaje de la propisdad territeorial y & su
valuracidn gn pesos para luego ifransformarse =2n el odioso
"saber lear v gseribir” —gque fue raguisito
discriminatorio, injusto y acanallante, puassto que la gran
masa canpesina, antes marglnada por la pobreza, lusgo
spria, por lo mismo, la mads alejada del alfabeto—, la
sociedad dirigida por terratenientes negaba la instruccién
bdsice a su peonada vy le negaba el derecho a participar en

la politica nacional por no saber leer y esceribir (1).

2.1. PERIODO }.328-1.968

n

o

i ign =5 cierto que hasta antes de 1.823 eran los
militares los dnicos ecuatorianos que gozaban de pensiones
de retiro v monteplio v gque en dicho afio so promulgd la Loy
gue establecia =1 pago de jubilacilones al megisterio dsli
pais (RO No. 8505, de =23.10.19}, bien pusde afirmarse qus
ms con la expedicidén de la "Ley ds Jubilacidn, Montepio
Civil, Ahorro y Cooperativa®, sxpedida por =1 gobierneo del
Dr. lsidro Ayora el 8 de Marzo de 1.828 (RO No. 5351, de
28.23.13) que nace el sistema del "seguro social" an el
Ecuador al extender, a travaes de la nacientse Caja de
Fensiones, la proteccidén a todos {os empleados publicos y
bancarios del palis y a todas aquellas personas que
quisieran gozar de los benseficios en ella contemplados -
excepto del fondo mortuorio y cooperativa—, mediante el
establecimiento previo de una renta anual imponible sobre

la que =5 calcularian los descusntos para jubilacidén y
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ahorro (21}.

Durante los afoza que sgiguisron a la sxpedicidin de
esta ley se produjeron algunos acontecimientos gque, vistos
retrospectivamenta, 58 relacionan con una inicial
aproximacién de la atencidn ciudadana hacia el ssctor
indigena y campesino: la organizacidén de los primeros
sindicatos campesinos en las poblaciones de Mesillo, La
Chimba, Moyurco, y en Miltagro (1.830); la divisidn del
Partido Socialista Ecuatoriano y 1a econstitucion dgl
Fartido Comunista del Ecuador (1.831}); la aparicidn de la

novela Huasipungo (1.934),

La década de los afios d¥'s caracierizada por su
turbulencia politica inierna vy por los preocupantes
camhios del mercado internacional gque incidieron
negativamente en la economia scuatoriana, vio pasar a 14
gobernantes (lsidro Ayora, Luis Larrea Alba, Alfredo
Baguerizo Moreno, Alberto Guerrero Martinez, Juan de Dios
Martinez Mara, Abelardo Montalveo, José M. Velasco Ibarra,
Antonio Pons, Federico Pasz, Albertn Enriquez Gallo, Jose
Ma. Borrero, Aurelio Mosquera Narvaez, Carlos Arroyo Del
Rio y Andres F. Cérdoval, y fus tambign testigo de la
axpedicidén de trascendsntales leyes para la vida politica,
econdémica y social del Ecuador. Asi, =21 2 de Octubre ds
1.838, mediante Decreto Supremo No., 12 se expide la Ley
del Saguro Gensral 0Obligatonrio gque crea el Instituto
Nacional de Frevisidén (que sntraria en funclionamiento el
io. de Mayo de 1.936}; se promulga el Coédigo del Trabajo
mediante Decreto-Ley No. 210 (38.08.08), con lo gus la
semana laboral se reduce a 44 horas, y se aprueba también

la Ley de Organizacion y Régimen de Comunas (3).

Es precisamente dentro de la Ley del Seguro General
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Obligatorio expedida durante el gobierno del Ingeniero
Federico Paez -—-Encargado del Mando Supremo— qgue se
inoluyon las primoras disposiciones legales destinadas =a
proteger a la poblacidén campesina con los beneficios de la
naciente Seguridad Social. Efectivamente, a través de su
articulo 12 se asigna al Instituto Nacional de Previsisn
fos recurscos "para ] incremente desl Segurc Social del
tbrero y del Campssino", y establece la creacidn de un
timbre especial de correos que se danominard "Seguro
Social Campesino”, con un valor de 3 centavos de sucre
(Decreto Supremo No., 18, publicado an RU No 87, ds
36.21.13) ., |

Freviamente, ¥y en cumplimisnto de la misma ley,
expedida mediante Decreto Supremo No.i12 (RO No. 18, de
35.10.08), a TfTinales de 1,935h, y, amparado por la
recientemente expedida Ley del Seguro General Obligatorio,
s@ habia expedido el Decreto Supremo No. 467 (RO No. 29,
de 35.11.81) gue disponia la emigidén de los aludidos

timbres postales.

Casi-de manera inmediata, y durante sl mismo mandato
del Ingeniero Paez, se expide 2! Decreto No, 62 (RO No.
235, da 36.07.899) con 91 gue s aprobd la ordesnanza sobre
la Ley dg Misiones Sociales, destinada a2 proiteger al
campgsino a travas dsl Seguro Social. Esta ordenanza que
s8 basd en una propuasta hecha por 2] Dr. Carleos Andrade
Marin en 1.944, fus impulsada, durante sl gobierno de
Federico Pagz por el Dr. Pablo Arturo Sudrez, y constituyse
en la realidad uno de los mas importantes esfusrzos hechos
para incorporar al campesino a 1a proteccidn de Ia
Seguridad Social. Lamentablemente nunca 1l1egdé a ponerse an
practica pues no se le asignaron los recursos necesarios

para su operacidn.
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Segun Jorge Nufiez*, "nadie podia negar, para
entonces, que Ia aplicacidn del sSeguroc -campesino
constitula un aspecto delicado y de snorme significacibdn,
gue demandaba calculos exactos y un serio estudio de los
problemas del medio rural ecuatoriano", pero fue, recién
zn 1.948 cuando sg Lratd de organizar ceniros medicos en
las =zonas rurales. Una nugva Ordenanza derogdé a 1a
anterior y permitidé =1 sstablescimiento de cuatro centros
medicos que, de zcusrdo con las referencias disponibles,
funcionarocn hasta 1.950, afin 7 al que,

desafortunadamante, dejaron de existir.

Es an este mismo convulsionado periocdo gus, mediants
Dmorsto Supremo No. 63 se cresa la Caljs del Seguro {cuyos
estatutos se aprobaron en Marze de 1.937), destinada a
protegor 2 los enpleodos privades y obreros, v en 21 mismo
decreto se dispone gue &l 18% de las recauvdacionss de las
tasas por servicios de correes incrementen los fondos para
el Seguro Social Campesino.

|

Durante la década de los 49's ss producen al menos
tres acontecimientos que deben ser destacados dentro de la
historia de la incorporacidn de la poblacidn rural al
Seguro Social: el primere de ellos -y con seguridad el mas
importante— as la expedicidédn, durantse 8! gobierno dsl
doctor Carlos Alberto Arroye del Rio, do la nusva Ley deal
Soguro Social Obligatorio mediants sl Decreto No. 1179 de

Julio de 1.8242, que introducia algunas reformas en el

ambito de las prestacionss, da los rSCUrsos, los
asegurados obligatorios, la prganizacion, al
funcionamiento, las inversiones y la Jjurisdicecidn vy
procedimientos, y abria la pusrta a la instauracién

posterior del seguro para los campesinos al establecer gue

ans

* .- NiWhez, Jorge.— El Seguro de los Campesinos y Artesanos.

Historia del Seguro Social Ecuatoriano.- [ESS. Quito, 1.992
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2l Institute Nacional de Previsién, en la epoca que
juzgare oportuna, segun las condiciones del ambiente
nacional y después de vorificados los estudios y calculous
necesarios, fijarad, previa aprobacidén del Presidente de la
Republica, tanto las modalidades peculiarss del Seguro
Social de tos Trabaljadores Agricolas, de los trabajadores
del servicio doméstico, de los ocasionales y temporales,
y da lus trabajadores a deomicilio, como la fecha ean gue
comisnce a regir saste Seguro Social Obligatorio sspacial

para los gitados trabajadores..".

El segundo de @sos acontecimientos es la realizacién
de la Frimera Conforencia Interamericana de Seguridad
Social, sfeclusds en 8l mes de Ssptiembre en Santiago ds
Chile, cuya Resolucidn Namero 8 establece gque "es urgente
la ampliacidén del Seguro Social a los trabajadoraecs

agricolas".

Y, finalmente, el tercero de ellos, es la puesta en
funcionamiento de los cuatro centros médicos —a los que ya
nos hemos referido en parrafos anteriores— en zonas
rurales aledafias a W@uito (en las parroquias rurales ds
Cumbaya, Pomasqui, Calderdn y Nay6n), destinados a atender
con acciones en medicina preventiva, curativa y con
trabajos de investigacidén, a la poblacidén campesina a

través del Seguro Social (4}.

Como un dato referencial interesante, debe destacarse
qua =2n Diciembre de este afto (1.348), la Asamblisa de las
Nacigness Unidas, incluye a la Seguridad Social ean la

Declaracidn de los Derechos Humanos.

La década de los B50's, con su relativa sstabilidad
institucional democrédtica (se sucedieron fress pariodos

prasidenciales sin interrupcidn) permitio algunos
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significativos avances eon 8l agsfuerzo nacional por
incorporar a los campeéinos al desarrollo a traves de la
seguridad social. Es asli como =! 13 de Febrero de 1.3950
{presidencia de don Galo Plaza Lasso) se crea 8l Servicio
Ambulante Rural de Extensién Cultural, cuya Tinalidad fue
"glevar los niveles de vida de la poblacibdn campesina, con
servicios de atencidén médica y promocidén de la higiens".
Durante este mismo periodo gubsrnamental, y mediante
Dscrsto Ejecutivo No. 1631, de Agosto 15 de 1.951 (RO No.
823, de B51i.11.24), se croea sl Departamento deg Protmccidn
al Campesinadu, adscrito al Niﬁisterio de Previsién Social

y Trabajo.

El ductor Jos®d Maria Velasco Ibarra, como Presidents
Constitucional crea, sn 1.854 2! Programs Andino, adserito
al Ministsrio de Previsidén Social e impulsado por la
Organizacidn de las Naciones Unidas. Y, dos afos mds
tarde, en Eneroc de 1.956, inieia sus actividades en el
Ecuador 1a Misidén Andina ds la ONU, tenigndo como
objativos la promocién y el me joramiento de las
comunidades campesinas, a traves del trabajo coordinado
con @! Gobierno Nacional y la Organizacién Internacional
det Trabaj)Jo. El {frabajo con la Misidén Andina bien pusds
afirmarse que sentd uno de los pilares mds sblidos para la
futura extension de la seguridad social, aportdé con
informacién y estudios relacionados con la vida, la
situacidn de salud y la organizacibén de las comunidadses
indigenas -especialmente de la provincia de Chimborazo-

{51,

La continuidad de la labor pudo garantizarse con la
expgdicidn del Decreto Ejescutivo No, 137, dg 28 de
Septiembre de 1.956 (RO Ne. 47, de 56.12.27) en gque s8
crea un Comite Ejscutivo para el desarrollo de un Programa

de "Integracidn Cultural, Social y Econdmica del Campesino
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a la vida nacional"™, conformado por el Subsecrstario del
Ministerio de Frevisién Social y delegados de los
Ministerios de Educacidén, Ecunomia, Dbras Pablicas y de la

Direccidén General de Sanidad.

En la década de los 68's se vuelve a la vielja
caracteristica politica ecuatoriana de la inestabilidad
institucional (7 Jjefes de Estado en 1@ ahkos: Dr. Camilo
Ponce Enriquez, Dr. José Ma. Velascog Ibarra, Pr. Carlos
Julio Arosemena Monroy, Alm. Ramdén Castro Jijién, Don
Clamsnte Yerovi Indaburu, Dr, Otto Arosemena Goémez, Dr.
Jose Ma. Velasco lbarral, Y, paradéjicamenis es en estia
decada, llena de acontecimientos politicos itrascendentes
en el dmbito mundial y ospecialmente latinocamsricano,
cuando los esfuerzos de integracidén de los campesinos al

proceso de desarrcllo tiene mayores logros.

Es gn esta década que mediante @l Decreto Supremo No,
517, des Septiembre 18 de 1.983, se fusionan las Cajas de
Previsidén (de Pensionss y del! Seguro) y se conforma la
Caja Nacional del Segurc Social. A través del Articulo
5to. de gste decretc se dispone al Instituto Nacional de
Previsidén ampliar y extender 21 régimen del Seguro social

Obligatorioc a los Trabajadores Agricolas.

El gobierno militar, coherente con las politicas
internacionalegs vigeniss en esa década, en parte
presionado por la necesidad de implantar urgentemsnte la
Iuecha anticomunisfa de moda sn &1 continente, y sn parte
también —-es Jjusto reconocsrlo—- por su clara tendencia de
axtender la proteccidn estatal hacia las poblaciones
rurales del pais, tradicionalmente abandonadas de la
atencidn gubernamental, emitid otras disposiciones y leyes
gug intentaban integrar al campesino a la vida nacional a

la vez gue apaciguaban un tanto sus &animos en busca de



18

reivindicacionss gue  histdricamente le habian sido
negadas. S promulga asi la Ley de Reforma Agraria {(Julio
11 de 1.964}), vy s2 concede personeria Juridica a la Misidn
Andina del Ecuador, organismo eljecutor del! Programa

Macional de Desarrollo Rural del gobierno militar.

Ezs en 1.966, precisamente al dia siguiente de haber
sidu depuesta la Junta Militar de Gobierno, y siendo
FProsidente Interino don Clemente Yerovi Indaburu, gque =l
Instituto Nacional de Previsidn dictd la Ordenanza A-29,
2n la gue s astablecen las normas y programas para la
incorporacién progresiva y por etapas del campesino al
Segurc  Social. Y pocas semanas mas tarde (el 5 de
Octubrel), se expide el Decreto Supremo 1212 =n cuyo
articulo 27 se l® da un plazo de 188 dias al Instituto
Nacional de Previsidn para que extisnda s los trabajadoraes
agricolas un seguro compatible con su modalidad de

trabajo.

Al finalizar este periodo, siendo ya Presidente
Constitucional de la Repiblica el doctor Otto Arosemena
Gémez, en Junio de 1.967, y mediante Decreto No. 084, la
Asamblea Nacional Constituyente credé el Ministerio de
Salud Publicga, destinado a ordenar ol sector de la salud
en el Ecuador vy a posibilitar la atencidén de la=s
necesidades de salud mas apremiantes de la poblacién,

espacialmente la de aguella mas desprotegida {(6).

2.2. PERIDODO 1.9%68 -~ 1.881

Este e@s, en realidad, la dpoca en la gqus la poblacidn
rural dsl pais vié llesgar, con descgonfianza, escéptica
casi, la proteccién de la seguridad social hasta apartadas

regiones nunca antes atendidas por institucién alguna. EI
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pals pressneisd lag primeras manifestaciones de ta
solidaridad social gfectivizada an acclones
mulilidisciplinarias w=mn beneficio de las familiaa desl
campo.

Habia en esa época, en toda la América Latina, un
volcamiento de los poderes estatales hacia los programas
y acciones tendientes a mejorar las condiciones de vida de
los pobladores rurales. Fsto se manifiesta claramente por
ajemplo durante la oelebracion de la VIII Conferencia
[beroamericana de Seguridad Social (Fanami, Fesbrero 18},
en la gque se enfatiza la necesidad de proteger a los

trabajadores sgricolas.

En =1 itema eépecifico materia de este trabajo, bien
puade afirmarse que es precisaments =l afic 1.968 uno de
los de mayor importancia dentro de todo el proceso puesto
gus es en esta dpoca cuando s® dan los siguientes hechos

dignos de ser relevados:

El 15 de Junio se firmé en Madrid el Acuerdo ds
Cooperacidon Técnica en Seguridad Social Campesina snire =i
Instituto Nacional . de Prevision del Ecuador vy la
Organizacion Ibercamericana de Seguridad Social (0183}, Es
dentro del marco de este Acuerdo que una misidn de la 01SS
arribo al Ecuador, Y, conjuntamante con tecnicos
ecuatorianos, "recorrid las comunas campesinas gue habian

ido estudiadas y escogidas, y encontrandolas iddneas

0

despuas del andlisis efectuado, basindose gn datos socio-
economicos, estadisticos y contables, resolvieron slegir
cuzatro comunas para el snsayo: dos de la sierra: Guabug en
Chimhorazo y Yanayacu en Imbabura; y dos de la coshta:

Falmar en QGuayas, y La Fila en Manabi"(7},

En base al informms presentade por @sta comisidn
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mixta, el Instituto Nacional de Prevision emitidé la
Resolucidon A-81 (Agostn 28 de 1,968} gue aprobd un "Flian
FPiloto del Ssguro Social Campesino", disefisdo fomando en
considaracidn las mads importantes caracteristicas del
grupo a sear protegido, como esran: carecer de vinculacion
de tipo laboral con empresas u otros organismos; limitados
recursos econdmicos; carencia de infraestructura para la
prestacidn de servicios; insuficiencia de TECUrsSos
humanos; dispersion de un gran porcontajo de la poblacién
o inecertidumbre y desconfianza por parte de la poblacian
campesina hacia el nusvo programa, entre otras. E!
caracter de wvoluntario fTacilitd el proceso inicial de
incorporacién, Y, a fin de contrarrestar la tan
controvartida Tigura del "paternalismo sstatal™, o1 INP
decidid gstablecer una cotizacidn simbdélica de 3/, 1ll.oo
lonce sucres) mensuales por familia, valor gue debia ser
recaudado 3 travas de los repreaseantantes de la

organizacidn comunal: &l cabildo.

Los cambios politicos sucedidos sn agquellos precisos
dias, no impidieron la puesta en marcha del! denominado
"Plan Piloto del Seguro Social Campesino®, Al finalizar =1
mes de Agosto de 1.868, terminaba el gobierno del Doctor
Otto Arosemena Gémez y se incorporaban las comunas de
Palmar y La Pila. Y al iniciarse ] mes de Septiembre, se
inicidé el nuevo gcobisrno del Doctor Joséd Maria Velasco
Ibarra y s8 incorporaron las comunidades de Guabug vy
Yanayacu. E! plan piloto arrancéd brindando proteccién a
611 familias campesinas gue agrupaban a 2.523 habitantes
del arsa rural del pais, atendidos a través de ocuatro
"dispensarios comunalss" en los que se brindaban las

siguientss prestaciones:

-por enfermedad

—-por maternidad
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—jubilacién por invalidez total y permanents

—anxilio para funerales

Durante los 13 afos de este periodo se produljeron
algunos hechos relacionados con el largo proceso de
extensidén de cobsrtura, de entre los cuales es pertingnte
resaltar la creacidén de la Comisidén de Estudios vy
Aplicacion del Seguro Social Agricola (Ordenanza A—-359 del
INF, de 68.89.23); la desaparicion del Instituto Nacional
de Previsién mediante la expedicién del Decreto Supremo
Nou. 9 de Junio 28 de 1.970 y =] nacimiegnto del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Soecial, [ES3, c¢reado, de igual
mansra, mediante Decreto Suprema No. 40, expedido por =l
Pr. Velasco Ibarra, guien se habia proclamado Dictador un

mes atras.

Y dos afios mas tarde, 21 3 de Octubre de 1872, an
plena dictadura militar (&l Dr. Velasco habla side
depussto =] 15 de Febrero por un golpe de estado), =21
nuevo organismo rector de la seguridad social, el Consejo
Supsrior del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
emitidé |a Resolucién Ne. 71, creando la Comisidén de
Estudios y Aplicacidén del Seguro de los Trabajadores
Agricolas. Es durante el gobierno del General Guillermo
Rodriguez Lara que la incipiente accioén inicial del Seguro
Sogcial Campesino toma gran impulso gracias a la expedicién
del Decreto Supremo No. 387 (73.83.27) gue disponia la
progresiva extensién del Seguro Campesino mediante la
elecucidn de tres stapas que permitirian, inicialmente, la
incorporacién de las comunas juridicamente sstablecidas,
luego las cooperativas agricolas, y, finalmente, los
Lraba jadores agricolas asalariados. Se fijd sntoncas, una
cotizacidn familiar de 20 sucres mensualss, una psnsion de
jubilacidn de 45@ sucres mensualies, y una ayuda para

funerales de 600 sucreaes.
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Amparado por 2! Dgereto Supremo No. 387, ol Consejo
Superior del IESS expididé o] Reglamento de Aplicacion del
Flan Miloto yv crmdé la Secretaria Ejocvuliva de Aplicecidn
de dicho plan (Resolugidn No., 113, de 73.12.18). En 1.879
g2 inicia la atencidn vdunloldgica en las propias unldades
dal Segurd Social Campesing, y, finalmente, mediante una
nueva resolucidon del Consejo Superior, se crea la Divisidén
Nacional del Seguro Social Campesinoc y cuatro Centros
Regionales: on Quito, Guayaquil, Cumnca y Ambato
(Resolucidn No. 413, de B81.63.83). Para ese entonces el
Seguro Campesino ya contaba con 119,009 personas
protegidas, equivalentes a 20.800 familias, que se

atendian en 101 Dispensarios Comunales.

2.3. PERIODO 1.981 — 1.885

5i bien s cierto que gracias al tantas veces aludido
Decreto Supremo ol Seguro Social Campesino contaba con
financiamisnto suficients para su expansidn hasta llegar
a pongr  en funcionamiento 18¢ nuevos dispensarios
comunales®, también ez verdad que la prastacidn por
enfermedad iba adquiriendo mayor relevancia dentro de la
imagen del Seguro Campesino entre las comunidades
afiliadas y gue dicha prestacion, incluyendo la atencidn
odontolégica demandaba cada wvez mas recurscos de indole

sconémico para su funcionamiento.

Concomitantements, con la finalizacidn dgl largo
periodo dictatorial y el advenimiento de la democracia en

1.979, sg propiciaron las condicionss politicas necesarias

° .- Mediante este Decreto se aseguraban 42'080.880 de sucres
para su operacidén durante el gquingusnio 1.873-1.877, y se
sstablecia gque "en adelante la contribuecidn fiscal no podis ser
inferior a 15'002.000 de sucres anuales para posibilitar la
caontinuacidén de la aplicacién del plan®.
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para gue sl 20 de Noviembre de 1.981, la CaAmara Nacional
do Representantes expida la Ley de Extensién del Seguro
Suecial CGempesinue (RO Nou, 124, de 81.11.20) an la gue =59
fijaban de manera definitiva los recursos que, de acuerdo
con los estudios existentes, serian necesariocos parsa
incorporar a 1'000.000 de campesinos al ya probado
sistema. Esta Ley, gue por su trascendencis se la
raproduce integramente como anexo a este trabaijo,
establece que "para el financiamiento de las prestaciones
s& ®leva en 1% los aportes al 1ESS, prorrateados asi:
@.30% =al Ekstado; ©.35% a los asalariados afiliados al
régimen del seguro social; y, ©.35 a los empleadores”. Se
fijé también el aporte mensual de los jefes de familia
afiliados, en un monto equivalente al 1% del salario
minimo vital de los trabajadores en general. S daba paso
asi a la materializacién de uno de los mas importantes
principios doctrinarios de la Seguridad Social: el ds la

solidaridad.

Cinco afios mds tarde (Mayo de 1.986), sl Congreso Nacional
axplde =21 Dascreto-Ley No. 21 "Reformas a la Ley del Seguro
Jocial Obligatorio vy a la Ley de Extensidén del Seguro
Social Campesino™ y crea el Seguro Obligatorie del
Trabajador Agricola, en un renovado intento de extender la
cobertura de la seguridad social hacia wun importante
sector de poblacién que, por tener dependencia patronal ne
podia ser atendido por &1 Seguro Social Campesing., Para
este tipo especial de trabajadores, se credé un sistemas
dirferente de aportacidn y de prestaciones, que Ilo

asemejaban maés al tradiecional afiliado al Seguro Gensral,

Las prestaciones por enfermsdad y las Jubilaciones
por  vejwmz vy por invalidez total y permanente se
constituyeron, 2n asa orden, an los principalas

"atractivos" que wl sistema ofrecia a los campesginos del
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pais. Esta es una premisa que debe ser tenida siempre
presents cuando 5e intente mxplicar la avidente
desaceleracidén de las tasas anuales do crecimisnto

poblacional {(afiliados) experimentada en gl dltimo

Cuadro No. 1
AFILIADOS AL SEGURO SOCIAL CAMPESING 1.982—-1.990

Afins FPoh. Rural ATl Iadus Cobortura

1.e80 AVE1E, 218 197.00@ 2.00 %
1.981 41254 ,717 111,622 2.62 %
1.282 4'288.51%2 : 12@.518 2.80 %
1.283 A'344.563 189 .839 4.35 %
1.984 A41387.8286 3@4.761 G.35 %
1,885 AT 427,256 389 .806 B8.88 %
1.9286 AT462, 804 431.91411 9.638 %
1.987 AT 495,832 472,385 190.51 %
1.89068 4526, 410 17,463 11.43 %
1.9898 A'HE4A B30 548.851 12.05 %
1,998 41580 .552 6512.245 13.37 %
1.991 ATERL. 101 712.366 15.47 %
1,994 ATRZR, 227 786.410 7.99 %
1.9983 A'BAN B4 B@G6.B53 17.37 %
1.994 4'666.688 B868.216 15.63 %
1.885 4675 ,000 B8B6.867 19.00 %

Fuente: Estadisticas SSC
Elahoracidn: Barreiro, Pedro I.

gquinguenion., Las dificultades de orden administrativo quse
tapnto w©l Seguro Social Campesino cuanto el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social debieron enfrentar para
adguirir medicamentos y otros insumos necesarios para el
obtorgamiento de la prestacion por enfermedad, desembocaron
an una carencia ceranica de dichos articulos, situacidn gue
volvid poco eficaces a sus dispensarios caomunales para
responder a las orecientes necesidades y dewandas de la
poblacidn afiliada y generd, un justificado esceplticismo
y, #n algunas oportunidades, hasts manifiestos rechazos y

2.5
cuestinonamientns a todo &2 sistema.



Cuadro No. 2
POBLACION JUBILADA DEL SEGURO SOCIAL CAMPESINO

Atia INVALIDEZ VEJEZ TOTAL
1.584 T4 1.288 1.362
1.985 72 1.566 1.638
1.986 71 1.834 1.885
1.8987 72 2.146 2.218
1.980 15 2.118 2.187
1.988 66 2.138 T 2,202
1.8808 T4 Z2.168 2.242
1.991 87 2.339 Z2.426
1.992 81 2.8684 2.76b
1.893 189 3.420 3.5Z9
1.994 137 4,190 4,237

Fuente: Estadisticas 55C
Elaboracldén: Barreliro, Fedro 1.



CAPITULO I11

SITUACION ACTUAL DE LA SEGURIDAD SOCGIAL
PARA_LOS HABITANTES RURALES DEL ECUADUOR

3.1. DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA POBLACION 1.3968-

1.9585
En &t proceso de distribucidn de 1a poblacién
#cuatoriana existe una combinacién de tendencias

concentradoras c¢on una ampliacién de leos horizonles de
oacupacion territorial. 51 bien se advierte qus sélo trs
provincias (GQuayas, Pichincha y Manabi} concentran mas de
Il mitad {B65%) deo la poblacidn nacional, esto no ha
impedido la apertura de Areas despobladas hacia las cuales
s2 han ido desplegando un creciente ntmero de efectivos
demograficos. La regidn amazsénica, por ejemplo, con 48 %
tdel territorio nacional, multiplicé por ocho zsu numerao de

habitantes entre 1.850@ y 1850,

Como expresion sintética, aunque abstracta, de la
mayor intensidad en la ocupacidonm del espacio nacional, la
densidad media de la poblacidn del Ecuador, s8 triplicd
entre 1.850 y 1.888@0, al pasar de 12.4 hab/km2 a 37.7
hab/kmz, siendo esta magnitud la mas alta de todos los
paises sudamericanos. En todo caso, la densidad media
nmacional oculta tras de si una fuerte dispersidén entre
las densidades demograficas provinciales, cuyo rango va
desde 1.2 hab/kmZ en Galapagos hasta 136 hab/km2 ean
Pichincha. Como en general, =1 ritmo de crecimiento
demografico ha sido mayor en las provincias con densidades
mas elevadas, =] panorama gque se observa hacia 1.9%0
revela diferencias mas acentuadas gque en los afios
precedentes., Por fin, dado que la donsidad demografica gs

apenas una razén entre dos cantidades brutas, eslla es

incapaz de reflejar o de medir una relacidén tan complielja
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como la iveolucrada en la nocidn de presibén de poblacidn

sobre recursos.

Uno de los rasgos sociodemogradficos distintivos del
palis, 25 su relativamente elevado grado de urbanizacidn.
En 1.95@%, s6lo 28 de cada 100 ecuatorianos residian en
centros urbkanos; hacia 1.8999, s9n cambio, 5B% de 1a

poblacidn fue eclasificada como urbana.

51 bhion ol grado de urbanizacidn del Ecuador se ha
ido acentuando con el transcursc del! tiempo, el ritmo de
aumento de esa proporcisén, o tasa de urbanizacidn, ha
sufrido alteraciones. Presentdé una importante aceleracidn
entre los afios 1.83¢ y 1.968, cuando el crecimiento de la
peblacidén total fue propulsado por el intenso descenso de
la mortalidad; sin embarge, una voz alocanzado un mayor
porcentaje de poblacion urbana (40% alrededor de 1.870),
8l ritmo de incremento del grado de urbanizscion perdid
impulso, cuando s hizo manifiesta entre la poblacidén, la
tendencia hacia uﬁa rteduccidon de la fecundidad, cuyos
primeros sintomas 2 intensidades se presentaron justamente
dentro de los contextos urbanos. En todo caso, dado 21 ya
@levado porcentajse uwrbano de la poblacidén del pais, no
debiera asombrar gue la tasa de urbanizacisdén se muesirs

declinante en las dos Gltimas décadas del presente siglo.

Si =1 aumento en porcentaje urbano de la poblacidn
ecuatoriana ha sido notable, las cifras absolutas
parecieran ser aun mas impresionantes. En efecto, el
nimerc de habitantes urbanos aumento de 956.000 en 1.95@,
a 2 millones 361 mil en 1.897@, v a 5 millones B84 mil &n

1.990, casi seis veces la cifra inicial.

Cuando el ritmo de aumentoc del porcentaje urbano o

tasa de urbanizacidén, tendid a disminuir o sstabilizarse



28

a partir de 1.960, otra faceta del proceso se hizo mas
gravitante: el incremento poblacional urbano cobré mayvores
proporciones que el crecimiento demografico total; asi,
entre 1.872 y 1.880, el 68% del incremento de la poblaciédn

ecuatoriana, fue "absorbido®™ por el 4rea urbana; y, sntre

1.88¢ y 1.980, la absorcidén llegdé ya al B8B4%. Una
perspectiva diferente, aungue complementaria, s=2 obtiene
cuandn se aobserva lo gcurrido con la poblacidén rural. No
obstante que, en gensral, esta ha presgntado tasas de

erociminonto natural cuperiorcs a las de cu contraparto
urhana el impacto erosivo ncgasionado por la migracidn neta
Y la reclasificacidn de localidades {nuevas
cantonizaciones) ha mermado severamente su potencial

demagrafico.

CUADRO No. 3
GRADO Y TASAS PE URBANIZACION
1.836-1.950

Aflo Grado de Tasa de Urhanizacidn¥
Urbanizacidn % Pariodo Tasa
{x1.000)
1.93@ 22.09 1.530-49 12.8
1.940 25,0 1.940-50 13.1
1.859 28.5 1.950-80 17.6
1.860 34.0 1.260-79 15.¢
1.979 39.56 1.970-80 17.8
1.880 47 .1 1.988-90 16,2
1.950 55.4
*Tasa media anual de crecimiento del gradno de

urbanizacidn.

Fuente: INEC, CONADE, CELADE (1.893)

Tomada de: Dinamica poblacional desl Ecuador y sus
principales repercusiones en 21 desarrollo secioecondmico,
CEFAR-1.383

A rTaiz de las tendencias sefaladas, 1os habitantesg

rurales del Ecuador s2 han acrecentado de modo modesto: de
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2 millones 422 mil en 1.858¢, aumentaron a 3 millones 6@9
mil en 1.870, y llegaron a 4 millones 580 mil en 1.980,
dando cuenta de un B8% de aumento demografico total del
Ecuador durante los Qltimos cuarenta afos. A escala
nacional la poblacidn rural durante la dé&cada de los B@'
presenta una relativa estabilidad en cuanto a su magnitud
absoluta; en promédio. su tasa do crecimiento apoanas lleghd

al @.8% promedio anual,

Tradicionalmonte se ha dicho que la existencia de
medianos y grandes nucleos de concentracidn de  la
poblacidn es un atributo marcado de la urbanizacidén en el
Ecuador, v que su ritmo de expansion es incesante. Algunas
cifras parecieran corroborar esta aseveracién, pero al
hacer una analisis de lIns antecedentes maéas recimsntes
pareceria que la misma s6lo tiene parte de verdad. Hacia
1.895% el Ecuador contaba con dos ciudades de mas de
190 .6000 habitantes (Quito v Guayaquil); veinticuatro afios
despues su namero habia llegado a tres, y en 1.88@ ==
eleva a 6 (Guayaquil, Quito, Cuenca, Machala, Portovielio
y Ambato). La peoblacién de estos centros se acrscentd, a
o largn de cuarenta afos, desde 469,008 a 3'206.9008. Por
otra parte, sélo para 1.99@ habia dos ciudades (Quito v
Guayaqguil) con mas de un milldn de habitantes cada una,

que concentraban 2'6898.9009 personas.

Ahora hien, s1 =e considera la evolucion de las
Incalidades de mediano y gran tamafio {de 19@.000
habitantes o mas) a lo largo del tiempo se advierte que el
crecimiento demografico de las mismas ha ido perdiendo
vigor, mostrandose menos dindmicas que las otras que
integran el sistema urbanco nacional. De ese wmodo, al tomar
an cuenta el ritmo de cambic de las se#is ciudades gue
superan la barvrera de los 100.000 habitantes en 1.990, se

aprecia que su tasa de incremento medio anual descendid
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del 48 por mil ent;e 1.959 y 1.974, al 37 por mil entre
1.974 y 1.880. For efecto de este comportamiento, aquellas
ciudades han mantenido casi constants la proporcidédn de
poblacidén wurbana y que representa entre el B0% y B4%,
aunque también es real que han aumentado su gravitacidn
dentro de la poblacidén total, desde sl 18 al 33%. La
desacelsracidon del crecimisnto de Quito vy Guayaquil gue ya
tenian mas de 100.0@%0 habitantes en 1.850 ha =sido casi
similar; su tasa de inoremento medio anual s8 ha reducido
del 47 pour mil entre 1.950 y 1.974, al 37 por mil entre
1.874 v 1.889, Miegntrazs an 1.85@ las dos ciudadses reunian
2l 51% de la poblacidén urbana del Ecuador, en 1.990 su
incidencia se reduce al 489% del total. Como un conijunto,
21 grupo de las seis ciudades de 189.802 habitantes y mas,
en 1,999 han tendido hacia wuna tasa de crecimiento
demogralico inferior a la del resto de la peoblacién urbana
del pails; de ello podria inferirse que la capacidad de
aumento relativo de su poblacidn ha sido inferior a la de

ciudades de rango poguefin.

Las ciudades de Quito y Guayaguil han ido perdisendo
importancia reslativa dentro de!l contexto urbano, tendencia
que continuard vigente por lo menos en el resto del siglo.
Las vurbes de mayor tamafioc han mostradu casl =i mismo
dinamismo que otras de rango demografico medio, pero menor

a las de rango pequefic (8).

3.2. PRESTACIONES Y COBERTURA

El Sgpguro Social Campesino en la actual idad
proporciona servicios de de salud y otros beneficios a
aproximadamente 18@.00@0 familias ruarales (unas 9090.009
personas! del Ecuador. Cubre, por lo tanto, a un 19.2% de

la poblacién rural del! pais, vy, aunque su cobertura ha
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sido siempré creciente —-aungue con notable desaceleracian
en la presente década-, en las condiciones actuales parece
dificil que alcance la meta de 1'000.909 de campesinos
protegidos, como se plantedé en 1.881, al expedirse la Ley

de Extensidn del Seguro Social Campesino.

El Seguro Social Campesino proporciona servicios de
Atencidn Primaria de Salud ambulatoria a traves de BG3
unidades denominadas "dispensarios comunales" duo so
encusnlran localizadas en Areas rurales, por fTuera del
perimetro poblacional de las cabeceras parroguiales,
aungue en la actualidad, debido al crecimiento de muchas
de ssas parroquias rurales, vy al auge de los procesos de
cantonizacién de las mismas, algunos de dichos
dispensarios se encusntran dentro de las cabeceras
parroqulales, y aun dentrp de cabeceras cantonales,
gengrando nuevos retos técnico-administrativos derivados
de la inaplicabilidad de muchos mandatos reglamentarios y
legales gue no contemplaron en su programacion el
acelerado proceso de urbanizacién ds la poblacidn
ecuatoriana, como ya fue ripidamente revisado en parrafos

precedentes,

Los dispensarios del S3C sirven a un promedio de
1.575 afiliados, y cuentan con un suxiliar de enfsarmeria
a tiempo completo (49 horas por ssmanal), un medico =a
tigmpo parcial, depesndiendo del volumen dg poblacidn
afiliada, (que trabaja entre 8 y 3@ horas por semana) y un
odontélogo gque presta un servicio itinerante a un promedio
de B dispensarios an el afio, En cuanto a las
caracteristicas profesionales de estos trabajadores, los
médicos son, en su gran mayoria, generalistas graduados en
las universidades del pals, aunque varios de ellos tienan
grado de especialistas en diversas ramas, predominando la

salud publica y la medicina familiar; los odontdlogos son
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general istas, ¥ los auxiliares de enfermeria son
diplomados en la universidad luego de un curso de
formacion de nueve meses, gue, en la mayoria de los casos

ha sido auspiciado por el mismo SSC,

Los dispensarios comunalss se construyen con un
disefio estandarizado (128 m2Z de superficie, una sola
planta) vy cuentan con Areas destinadas a la espera,
odunlulougla, enfermeria, clinica, cirugia, observacidén y
vivienda para el auxiliar de enfermeria. A pesar ds que su
equipamiento ha sidgo calificado como "escaso"™ y su nivel
de  atencidén como "rudimentario” (8), las comunidadas
cAampesinas encuantran an sus instalaciones alivio para sus
afaccionsgs mas comunes y la posibilidad de iniciar
cualquier tipo de tratamiento en caso de patologias méas
complicadas, a traves de un sistema de refersncias

bidireccional que incluye las sofisticadas instalaciones

del [ESS. En términos genarales, los servicios
proporcionados incluyen consulta médica vy dental para
nacientes ambulatorios, cirugia menor, servicios de
maternidad, atencidén prenatal y. post—-parto, entirega de

medicinas y de ajuar para los reci#én nacidos. Los médicos
y auxiliares del S35C realizsan actividades de extensién
comunikaria para motivar a la poblacidén sobre aszsuntos de
salud en general y promover la sadopeidn de actitudes y

hébitos saludables destinados a prevenir la enfermedad.

La red de dispensarios rurales del Seguro Social
Campesino esta administrada por una oficina central en
Quito, 2n la que laboran 140 empleados (42 profesionales).
La nficina presta apoyo técnico administrativo Y
supervisidn y, en la actualidad, gracias a las recientes
reformas legales (reforma al Decreto Ejecutivo No. 28770,
se encarga de la adguisicién y distribucidéon de los

suministros medicos y co©oordina la capacitacion del
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personal operativo en s=u conjunto. Existen ademas nueve
oficinas regionales (Centros HRegionales) de muy diversa
extensidén y poblacién {Grafico No. 1) con profesionales de
la salud gue supervisan a los médicos y auxiliares de los
dispensarios; trabaljadores sociales gue ayudan a detectlar
necesidades de poblaciones no ingorporadas al sistema y a
promover su ingreso al mismo, y, personal administrativo

de apoyo.

El sistema de atencidén del Seguro social Campesino se
sustenta on =21 principio de solidaridad social y =n la
participacion comunitaria. Los dispensarios comunales se
establecsn en lugares gque, solicitados por sus pobladoress,
reLnen las condiciones necesarias Yy los requisitos
astablecidos en el nivel cantral de la administracidn del
350, Generalmente log trabajos de investigacion v
factibilidad S8 inician luego de que ia propia

organizacidén comunitaria ha solicitado su incorporacison al

m

sistema. La decisién de construir o no un dispensario s

o
D

basa en una evaluacidén socio—econdmica de la propuesta
la comunidad en la que =2 examinan, tanto la madurez de la
organizacidén campesina, sus posibilidades de acceso real
2l sistema, sus principales problemas de salud, sl nivel
de ingresos de sus habitantes, el porcentaje de poblacidn
gque trabaja sin dependencia patronal, ste. Fara construair
urnt dispensario, 21 lugar propuesto debe contar con vias de

&

Q
0

cesn v con por lo menos 1,200 personas susceptibles de

sar incorporadas. For regla general son las organizacionas

—

heneficiarias las que donan el terreno para la
construccién del dispensario v quienes se encargan de su

cuidado psrmansnte.

Al igual nue en sus inicios (1.968), el sistema de
racaudacién de aportses continda estando en manocs de los

dirigentes de la organizacidén campesina: los afiliados
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pagan mensualmente sus contribuciones al tescorerc de la
organizacidn y éste los remite, a travéas del Banco
{gencralmpnte =1 Danco Nacional de Fomentol, al Seguro
Campesino. Todavia se mantiene —-aunque cada vez con menor
regularidad—- la realizacién de reunionegs mensuales que,
convocadas por los médicos vy/o los auxiliares de
anfermeria, s=2 realizan dentro de la comunidad campesina,
con la participacién de los liderss campesinos,en las gue
58 analizan los problemas inmediatos, como son los pagos
de las aportaciones mensuales, los principales problemas
de la salud de las personas, la necesidad de svitar las
enfermedades, la conveniencia de fortalecer la
organizacidn campesina, incrementar los contactos con el

Caunktro Reglonal, etc.

Existen, en la actualidad, muchos cuestionamientos al
sistema de funcionamiento integral del 355C, espscialmente
derivados de su especial forma de financiamiento en el gue
2]l subsidio estatal alcanza un importante porcentalje, pues
la situacibén econdémica del pals, con permangntes deficits
fiscales ha hecho practicamente imposible la asignacion
oportuna de los recursos necgsarios para su eficiente

oparacidn y todavia continda debatigndose si para mantiener

&l principio de solidaridad, el gobierno Y los
trabajadores urbanos dal Ecuador deban continuar
subsidiando atencidn sanitaria vy pensiones a los

campesinos ecuatorianos.
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GRAFI{CO No. 1
JURISDICCION DE LOS CENTROS REGIONALES
DEL SEGURO SOCIAL CAMPESINO

1
6
4
2
3

7
Na SEDE PRDODVINCIAS
1 QUITO Pichincha, Esmeraldas, Cotopaxi,

Sucumbios, Napo
2 GUAYAQUIL Guayas, Los Rios, Galapagos
3 CUENCA Azuay, Morona Santiago
4 ATIBATO Tungurahua, Pastaza
5 RICBAMBA Chimborazo, Bollvar
B8 FORTOVIEJD Manabi
7 LOJA Loja, Zamora Chinchipe
8 [BARRA Carchi, Imbabura
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Segun el trabaldo real izado por DeRoeck v
colaboradores en 1.8995¢, "tambhién la efectividad del
sistema de atencidon de salud del 55C esta siendo
cuestionada... y tanto las tasas de utilizacién de los
pacientas como la productividad de! personal son bajas. La
mayor parte de los servicios de salud proporcionados son
de naturaleza curativa, en lugar de preventivos, a pesar
de la gran necesidad existents de medidas preventivas,
Lales comu inmunizaciones y de sducacién wn salud entre la
poblacidn servida. La calidad de la atencidn proporcionada
2s también muy irregular. Existe evidencia gue existen
muchos dispensarics que no cuentan con el equipo necesario
o no tienen servicios de energia eléctrica o agua potable,
y que la carencia crénica de medicinas en los dispensarios
es comun, dando como resultado gque los pacientes se vean
forzados a comprar las medicinas pur su cuenta, a vecea do

proveedores localizados lejos de la comunidad y a menudo

a un costo considerable".

A este grave problema se suma oiroc hecho muy
frecuente como es =21 de que numeroscos dispensarios han
permangcido sin médico o sin auxiliar de enfermsria
durante largos periodos debido principalmesnte a la
dificultad de incorporar personal idéneo para gue labore
an sitios muy alsjados de los c¢entros urbanos, a las
trabas existentes para efectivizar las contrataciones
necesarias, Y a la injerencia dag los sindicatos
institucionales gque, amparados por la Ley, disminuyen, con
mucha frecuencia el tiempo de atencidn efectiva en las

unidades.

& ,~ Se trata de! trabajo denominado Una Evaluacién del
Segure Social Campesino  (855C), Frograma de Salud Rural del
Ecuador, presentado a la Divisién de Reformas Politicas vy
Sectoriales, Oficina de Salud y Nutricidn, y otras dependencias
de la Agencia para el Desarrollo Internacional, por Denise Roeck
y colaboradorss, en Mayo de 1.995. ABT Associatss lnc.
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A pessar de la baja utilizacidén de los servicios y a
otros problemas existentes, la evidencia sugiere que el
programa recibe considerable apoyo de la poblacion rural.,

Este apoyo se explica peor varias razones:

1.-El1 SSC proporciona a sus afiliados cobsrtura de

atencidn primaria de salud a costos muy bajos;:

2. lgualmente importante @8 que las inctalaocionoo del
S5C son las Unicas proveedoras de servicios de salud en
muchas localidades remotas, yv sin ellas, los habitantes de
algunas areas tendrian que movilizarse grandes distancias
para recibir cualguier servicio de salud, casi sismpre a

un caosto mas elevado;

3.-La pocibilidad de resolver graves problemas
individuales de salud a través del sistoma de referencias
de pacientes hacia los grandes hospitales del IESS, sin

que signifique ningivn costo adicional para el afiliade; y,

4.—-Para los Jefes de Familia afiliados al gsistema, la
expectativa de tener, dentro de un plazo conocido, una
pensién jubilar vitalicia que pueda paliar su generalmente
precaria estabilidad escondémica, y gue, dada la reducida
economia de las éomunidades donde actua el 5SC, viens a

constituirse en un estimulo a otras actividades informales

de subsistencia.

Ya fue axplicado e8] financiamiento actual del Ssguro
Social Campesino, establecido =n base a la Ley No. 81 "De
Extensidén del Jeguro Sccial Campesino”, Es faecil notar que
la base salarial degl I[E38 es la mayor fuente de ingresos
del 38C (54.3%). Dtras fuentes son los subsidios estatales
{26.68%), las utilidades de las inversiones del 55C y otiras

fusntes (14.8%) v los aportes familiarss mensuales (4.3%).
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Annque la compasicidn de estas fuentes demuestra alguna
variacian anual, no ha cambhiado significativamente desde
1.290 (14). Sin embargo, existe alguna duda, 2n base a low
hatlazgos de Masa~Lago acerca de la real disponibhilidad de

los subsidios estatales por parte del 38C (11).

Bl Institute Ecuatoriano deo Sepguridad Social ha
recibido severas criticas por no separar sus fondos entre
programas; =sto hace necesario investigar cuianto del
aporte obligatorio del 1% do la booo salarial del 1ESS ha
sidn realmente entregado al 53C. En 1.981 se entregd el
92Z%, pero esto no necesariamentes significa que todos estos
fondos estuvieron roolmonte diaponibles para los geslous
dal s, Histéricamente el 55C ha tenido grandes
excedantes presupuestarios, como se refleja en los bajos
indices de gasto en los dltimos 10 afios; sstos excedentes
puden reflejar, en parte, limitaciones 2n la

digsponibilidad de fondos obligatorios (Cuadro No.4),.

CUADRO No. 4
INGRESOS ANUALES, EGRESOS Y EXCEDENTES, 1.985-1.984
{an miillones de sucres corrigntes)

AfID INGRESOS EGRES0S EXCEDENTES INDICE DE
{1 (2] {(1-2) EGRESD
. {2/1)
1.985 1.500 1.095 485 B7%
1.988 Z.131 917 1.214 43%
1.987 2.714 1.424 1.289 52%
1.9588 3.265 2.159 1.1086 66 %
1.989 8.6821 3.340 5.281 39%
1.89@ 7.781 6.602 1.178 B5%
1.9291 11.728 6.778 5.004 58%
1.892 16.893 13.837 3.256 Bl%
1,983 26.96 7.802 19.367 28%

Fuente: S5C-Divisidn Econdmica
Tomado de: Organizacidén y Financiamiento del S5SC. Zscholk,
D. yv Estupifidn, J. 1.884.
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Tambidn =s necesario investigar si los I1ngresos
anuales legalmente destinados al 8SC coinciden con los
preazupuaatos anuales aprobados paora ol 55C (Ver Cuadro
No.5), Los bajos indices de gasto pusden deberse en parte
a la retencidn o falta de fondos legalmente destinadogs al

85C.

CUADRD NO. 5
PRESUPUESTOS Y GASTOS, 1.8989-1.994
{gn millones de sucres corrisentes)

ARD ASIGNACION FAGOS INDICE DE
CODIFICADA (1) ACUMULADDOS (2) EGRESO(Z2/1)
1.988 8.620,711 3.338,875 30%
1.990 7.831,324 6.6@1,699 84%
1.5891 12,355,233 6.778,327 BE5%
1.982 18.8053.875 13.836,504 73%
1.993 26,194,246 7.602,487 29%

Fuente: 53C-Divigién Rcocondmica
Tromade de: Organizacidén y Finaciamiento del 3530

Pesafortunadamente 1 financiamiento del S53C parece

bastante volatil al haberse gquedado por detras del
crecimiento del PIB. Después de una decada de
estancamiento, la economia ecuatoriana registroé un

incremento’ del PIB del 20.5% entre 1.989 y 1.995 (Cuadro
No.B)

La estructura organizacional que soporta la gestién
intemgral del Seguro Social Campesino estd compuesta por
una Dirgccidn Nacional, una Subdireccién y seis
Departamentos Nacignales (De Recursos Humanos;
Informatico; Do Investigacidén, Programaciéon y Promocildng

De Frestacionss deg Salud; Econdmico; y, De Servicios).
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CUADRO No. B8
CRECIMIENTO DEL FPIB EN ECUADOR
1.989-1.9585

ARD TASA ANUAL DE INDICE
INCREMENTO CRECIMIENTO
1.989 p.3 % 100
i.98@ 3.0 % 193
1.991 4.9 % 198
1.892 3.5 % 112
1.993 2,9 % 1i4
1.894 4,3 % 118
1.985 2.3 % 121

Fusentes: Banco Central dgl Ecuador, Informacidn Estadistica
Mensual, No. 1./49, Marzeo 31 ds 1.588.

Una comparacion de los actuales indices anuales dse
gasto del 35C (gasto/presupusstio aprobado) por categoria
presupusstaria (remuneraciones; servicios; suministros y
materiales; bienes musbles; adquisiciones, construccionss

¥ equipamiento; inversiones; transferencias; y otros), con

las asignaciones presupuestarias anuales, "muestra
variacionegs significativas que sugieren problemas
administrativos originados en su dependencia en el [ESS y
en ] Cédigo Laboral. En comparacidén con todos los {ndices

anuales de gasto, son las remunsraciones las que se han

n

incrementade mas, pues saliaron de un 28% en afio
precedentss, a un B51% en 1,883, lo cual sg explica en
parte por un gran crecimisento de los beneficios y las
concesionss para ei personal madico, obtenidas por la

axpedicién de la nueva Ley de Escalafén Madico"(12).

Tal como s® mencioné e@n parrafos anteriores,a pesar
de las evidentes deficiencias adminsitrativas y la

creciente disminucion de la ealidad de la atencidén a la
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salud en los dispensarios comunales, la poblacidén rural

confia en el Seguro Social Campesino para resolver sus

problemses de  salud mads frecuentes. Esto es facll
evidenciarlo si MEesuTramnos las actividadss madicas
desarrol ladas durante los dltimos B afios (Cuadro No. 7).
CUADRO No., 7
CONSULTAS MEDICAS Y TRANSFERENCIAS
SEGURD SOCTAL CAMPESING, 1.888-1.994
ANO POBLACION TOTAL TOTAL
MEDIA CONSULTAS TRANSFER.
1.989 533. 1587 55@.682 18.948
1,990 580.548 627.579 Z22.588
1.991 649 .762 514.541 20.135
1.882 792.061 587 .034 23.518
1.993 B@3. 288 649.513 29.097
1.904 B43,154 642 .067 34.7158
Fuante: Dpto. Atencidén de Salud SSC

Elaboracién: Barrgiro, Pedro 1.

En @l cuadro anterior se pone en evidencia otro ds=
los problemas que enfrenta la administracién de zalud del
S5C: 21 gran incremento de las transfearencias de pacientes
1ESS,

Angulos.

lo cual
Asi,

simplista seria que el

a las unidades hosgpitalarias del puede ser

axplicado desde diferentes una primera

explicacién, la mas volumen de

transferencias se incrementa por el incremento del volumen

de poblacidén afiliada, Otra explicacién wusualmente

mane jada es gque aun sin aumentar la poblacién afiliada, =]

aumento del ndmero de consultas determina un paralelo

aumento de las transferencias.

Ninguna de las dos explicaciones aclara

suficientemsnte el problema. Bien pusde plantearse que

este crecimiento se es=xplica sobre itodo por dos factores
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Tacilmente demostrahles: 2l primero, al ordnico
desabastecimiento de medicamentos on los dispensarios, gue
nn permite a los médicos instaurar tratamientos para
patoninglas que habitualmente se resuslven en unidades de
salud de este nivel y que obliga, necesariamente a
transferir al paciente a otra unidad; y, =21 segundo, gue
luego de 27 afios de fTuncionamiento, brindande atenciadn
madica a una  poblacisn  cautiva, =3 comportamiento
opidemioldgico de ésta gs diferente, incrementandose el
poreenta je do loas prlologias crénicas y degenerativas que

no pueden ser tratadas a nivel dispensarial.

Finalmente, la wvinculacién entre los campesinos
afiliardos y el S5SC ha podido ser reforzada gracias a la
mircucidn de proygctos de desarrollo comunitario =n los
U parlicipan  activamente tanto los profesionales
nperativos como laos niveles regionales y, espacialmente,
a2 comunidad. En 1.88%4 se desarrollaron 154 de estos

proyectos (13).

CUADRD Neo. 8
NUMERGO DE FAMILIAS, ORGANIZACIONES Y DISPENSARIOS
S5C. 1.8950-1.,885

A0 FAMILIAS DRGANIZACIONES DISPENSARIOS
1.990 113.391 1.785 487
1.991 131.414 2.024 518
1.992 145,739 2.223 540
1.983 152,065 2.316 548
1.994 866. 142 2.450 559
1.985 886 .667 2.531 BEB3
Fuente: Dpto. Inv. Program. y Fromoecidn, SSC

Elahaord: Barreiro, Pedro [,



CAPITULG 1V

LA _NUEVA PROPUESTA

En 21 Ecuvador no parece posible ni conveniente tratar
de implantar reformas al sistema de seguridad social
campesina sin referirse, de mansra ineludible, a su

institucidn matriz, @l Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Hoecial, Desde varios afios atrAas, practicamente toda 1a
poblacién ecuatoriana conoce que &l IESS T"wsté en
problemas”, y gque las manifestaciones mas visibles de
estos preoblemas, son, entre otras, la lentitud en la
mayoria de sus tradmites, las largas filas de espera para
recibir cualquiera de sus servicios, la displicante

actitud de muchos de sus empleados y trabajadores frente
a los afiliados, "autdnticos duefios dsl Segure”, las
reducidas pensiones que paga a la poblacidén jubilada, =1
aparentemente inmenso @ incontrolable poder qgque han
alcanzado algunos dirigentes de sus numerosos sindicatos,
y, sobre tode, la inaceesibilidad a sus servicios de

salud, verdadera "piedra de toque" de la situacidn.

Esta realidad, magnificada en unos CAS0S ¥
subestimada en otros, es la resultante de un sostenido
proceso de deterioro administrativo y financiero en sl que
han participado diversos sectores de la sociedad
ecuatoriana, siendo los mads fTacilmente identificables los
vinculados al gquehacer politico partidista de cada periodo
de gobierno y, casi sin lugar a dudas, los vinculados al
quehacer sindicalista institucional. Tal deterioro es, por
tanto, la consecuencia de la potenciacidon de factores
internos y extesrnos que, sumados a las nuevas corrientes
pollticas y econdmicas mundiales {privatizacion,
madernizacion, 2conomia de libre mercado, apertura, ste.},
han configurado 1o gue se ha denominado "la crisis del

s

Saguro Social".
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Tal cerisis que vania gestandose casi a espaldas de la

snciedad ecuatoriana, eclosiond durante gl inicio de 1la

o

actual gestidn gubsrnamental y fue unco de los mas
importantes argumentos esgrimidos por los partidarios de
las corrientes necliberales para "demostrar" la necesidad
de modernizar =1 Seguro Social a travéas de un proceaso dg
privatizacién que permitiria al afiliada at "nusvag
sistema®™, "decidir segun su convaniencia la
racionalizacion de la administracién de los fondos dea
ponsionoc®™ vy taner "un plan integral de salud" que se

Tinancilaria mediante un régimen contributivo o subsidiado,

a traveés del Fondo Nacional de Salud (14},

Fara llevar adelante el mencionado procesa, se
expididé =] Decreto Ejecutivo No. 1787 de Mayo 27 de 1.884,
mediante el cual el Presidents de la Repidblica conformd la
Comisidn de Seguridad Social, integrada por sy
representante personal (gque actia gn calidad de Presidente
de la Comisidn), el Ministro de Finanzas, sl Dirsctor del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y el Director
Ejecutivo del CONAM. Esta Comisidén tenia como objetivos:

|
a) Elaborar 2! programa de Seguridsd Social para su

aprobacidén por parte del Presidente de la Repablicaj

=] Establecer politicas e implantar las medidas que sean
necesarias para la ejecucidn del programa de
seguridad social y evaluar periddicamente su

cumplimiento;

) Organizar grupos de trabajo técnico en las Areas de

salud y pensiones, y supervisar su funcionamiento;

d} Recomendar la contratacidn de asistencia técnica

gspecial izada para el desarrollo de un programa ds
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seguridad social para el pais; vy,

&) Elaborar los proyectos para la sxpedicidén de normas
necesarias para la ®jecucidén del programa des
smguridad social y presentarlas a consideracion de

los organismos competeantes.

La Comiaion conformé dos grupos técnicos de trabaljo
con profesionales wn las ramag de Economia, Leyes, Calculo
Actuarial, Matematica y Medicina, encargados de trabajar
en los temas de pensiones y salud, con asesoria

internacional especializada (15},

Casi simul tdneamente, el Congreso Nacional estudiaba
nuevas reformas a la Constitucién Politica de la
Republica, y, dentro de ellas, el tema de la Seguridad
Social  resultaba uno de los méas conflictivos por la
trascendencia que para la poblacién ecuatoriana Uyiene,
tanto 2] manejo de los cuantiosos recursos adminisirados
por =l IESS, cuanto el acceso a las prestaciones que gl
sistema reconoce a sus afiliados, sobre todo a aquellos de

mEnores regursngs.

Ambas vias resultaron, a la postre, infructuosas,
tanto para modernizar al [ESS como para posibilitar su
privatizacion. Los resultados de la Consulta Popular
efectuada el mes de Noviembre de 1.995 terminaron con los
afanes de privatizar la seguridad sccial en el Ecuador, y
las Reformas Constitucionales aprobadas por =1 Congreso
Nacional, vigentes desde el 16 de Enero de 1,988 no
tocaron en lo mds minimo 8l asunto de fondo, manteniégndose

el mismo texto del Articulo 28, que dice:

"Art. 29 .- Todos los scuatorianos tianen derscho a2 la
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prevision social, gue comprende:

1. k]l seguro social, que tiene como objetiveo proteger
al asegurado y a su familia en caso de enfermedad,
maternidad, invalidsz, vejoz, muerte y descocupacidn,

Se procura extenderlo a toda la pobklacion.

S financia con =1 aporte equitativo del Estado, de

log omploadores vy do los asegurados.

El s=mesguro social es derecho irrenunciable de los

trabajadores.

52 aplica mediante una institucién autdnoma; en sus
organismos directivos tienen representacidn paritaria
=] Estado, los empleadores y los asegurados. Los
fondos de reservas del seguro social, que son propios
y distintos de los del fisco, no se destinan a otros

fines gus 8 los de su creacidon y funciones.

Las prestaciones del seguro social en dinero no son
susceptibles de cesidn, embargo o retencibn, salvo
los casos de alimentacidén debidos por la ley o de
obligaciones contralidas a Tavor ds 1a institucidn
aseguradora, y estdn exentas de impuestos fiscales y
municipales.

El Estado v el seguro social adoptan las medidas para
facilitar la afiliacidédn voluntaria, y para poner en

vigeneia la afiliacidn del trabajador agricola;

2, La atencién a la salud de la peblacién y el
saneamiento ambiental de las ciudades y el campo, por
medio de la sopcializacidon de la medicina, de los

diferentes organismos encargados de su gjecucion y de
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la creacidn de la ceorrespondiente infraestructura, de
acuerdo con la ley; a la aplicacidén de programas
tandisntes a eliminar el alcoholismo y otras
toxicomanias y a disminuir la mortalidad

infantil.

3. La asistencia social, establecida y regulada por

8! Estado, de acuerdo con la Ley".

En definitiva, debia ser el mdximo organismo del
IESS, =1 Consejo Superior, 81 que identificaria las
necesidades de reformas estructurales y de funcionamiento,
vy seria ademaéas el encargado de legislar e implantar, a

través de la Direccidn General del instituto, las aludidas

reformas, teniendo siempre pressnte como premisa
fundamental, "que no puede haber un régimen del Seguro
Social sin la caracteristica fundamental de la

obligatoriedad” ya que al destruirlo se deja sin sustento
el principio de solidaridad que ha psrmitido atender a

secltores desprotegidos.,

For tanto, se hacia necesario, "mantener y reforzar
al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, aplicando
los principios basicos de la Seguridad Social para que
brinde una proteccidén comin vy unfforme a los asegurados y

zus familias.

Ademas habia que robustecer al IESS facultandols a
determinar las primas suficientes a ser aplicadas a la
totalidad de ingresos de los afiliados para garantizar la
concesion de las prestaciones, pues =2n las condiciones
actuales, ninguna institucidén, publica o privada, puede
asumir cbligaciones que no estén adecuadamente
financiadas, como s 21 caso de la prestacion de salud,

aumenhtos o creaciones de pensiones.
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Todo este propdésito se facilitaria al permitir al
IESS 2! manejo de sus recursos con absoluta libertad, sin
las restriccionss de leyes, regulaciones u otro tipo de
disposiciones de politica fiscal, monetaria o econdmica,
para caonsegulir niveles de rentabilidad adecuados, gque a su
vez pgrmitan una mejora cualitativa y cuantitativa de las

prastaciones" (16,

thna propussta de reforma al Seguro Social Campesino
debe fundamentarse Lanlo doctrinariaments como legalmente
y apayarsg en un financlamiento suficients gqus permita su

supervivencia indefinida.

Doctrinariamente no es posible dejar de lado al menos
Ins principios de solidaridad y universalidad: solidaridad
para utilizar recursos de guienes mas tienen en favor de
ffuienes menos tienen; y universalidad para permitir el
acceso de todos los ecuatorianos al sistema, sin
discriminacién de ninguna clase. La integralidad pusds ser
temporalmente sacrificada a fin de permitir que con los
gs5casos recursos disponibles, s8 cubra de inmediato al
menos las gue parecen ser las necesidades mas sentidas de
la poblacidén rural: la atencidn a la salud y la proteccion

durante la vejez.

Legalmente la propuesta debe enmarcarse dentro del
precepto constitucional que garantiza Ia igualdad de todos
los secuatorianos ante la Ley y &1 derecho a la prevision

social ya aludido,

Esta primera aproximacién a los fFfundamentos de un
sistema de seguridad social para la pobtacidn rural del
pails nos lleva, paraddjicamente, a un acercamiento a la
cuestionada propuesta del CONAM gue pretende dividir al

IESS en dos instituciones: una destinada a atender las
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necesidades de la salud, y otra, a mansjar los fondos de

las contribuciones para a1 pago de pensiones,

distarsionando asi otro de los principios doctrinarios de

—y

Ila =meguridad social analizados en 21 Capitulo 1 de este

traba jo.

For Wltimo, tampoco =8 posible disolar un pagquoto do
reformas a la JSeguridad Social Campesina sin tener en
cuanta la viabilidad de !a propuesta, entendida &sta como
1a posibilidad cierta de que sea politicaments rospaldada,
guarde cohersncia con la situacidn {presente y futural del

ais sza tecniea socialmente aceptable.
P Y b4

Coincidiendo con las aseveraciones de Jimbo (17}, la
cnherente aplicacidén de la Seguridad Sociazl, entendida
como un conjunto de politicas y acciones cuyo fin es
brindar al hombre una situacién de satisfaccidén integral,
y eoncretamente la reforma y modernizacién del Seguro
Social, adquiere una connotacidn  trascendents y un
significado profundo en la medida en que involucra a las
actuales y futuras generaciones, y de su acertada
epynlucidn dependse, sn gran medida, gue logs objetivos de
Justicia social y distribucidédn de la riqueza nacional se

puedan ooneretar,

La actual discusidn que =n torno a este tema se
desarrnllas en todo el continente, tiene como antecedente
l2 crisis del modelo Bismarkiano de Segureo Social regulado
v administrado por 21 Estado, aplicado =sn casi todos los
naises y que, a partir de las deécadas deg 1.86¢ y 1.87@
experimentd serios problemas de deseqguilibrio actuarial y

financiero.

"l.a necesidad de una reforma del actual sistema de

Seguridad Social es evidente y debe ir mds alla de mejoras
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coyunturales., Debe trascender hacia un nusve modelo que
involucre a una mayor parte de la poblacién, gue rescate
la solidaridad para las personas de 9scasos recursos, que
ofrezca mejor calidad en los servicios y gue contribuya &n
la generacién de rigueza para el palis. En Tin, debe
avanzar hacia 10 que podriamos llamar un principio

solidario de ta calidsd™ (18}.

4.1. PRINCIPIOS BASICOS DE LA REFORMA

Una reforma trascendente debe apuntar a la correccidn
de los que parecen ser los problemas fundamentales del
Instituto Ecuatoriano de  Seguridad Social, y mas
especificamente, del Seguro Secial Campesino. La
insatisfaccién de los afiliados al sistema obliga a
encontrar estrategias que permitan introducir, en las
profundidades de los principales elementos y relaciones

del sistema, estas tres caracteristicas:

~Eficacia;
-Eficiencia;
~Calidad

La eficacia, entendida como la capacidad para cumplir
=zn a8l lugar, tismpo, calidad y cantidad las metas ¥y
objetivos establecidos, v gque se da particularmente gn la
administracién, ya que los distintos niveles y partes gus
integran la organizacion, requisren coordinarse y
armonizar sus acciones para producir los bienes vy

servicios necesarios (19).

Es conveniente hacer hincapié en que la eficacia es

2]l resul tado que "impacta" primefo y de manera perdurable
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en el beneficiario de un servicic, hecho que debs ser
tenido siempre presente cuando se inicia un proceso de
planificacién tanto en el gector publico como en el
privado. Eficacia que, desde el punto de vista del
afiliado significa, para el caso de la atencidén a la
salud: ser atendido; ser informado de cuil es su problema
{diagnéstico); obtener los medicamentos u otros materiales
necesarios para resolver su problema; y, finalmente,
rrcuperar su nivel de salud habitual, dentro de un tismpo
individualmente considerado como aceptable. Los servicios
de salud inseficacss estan condenados al desprestigio y al

permanente cuestionamiento de sus usuarios obligados,

La eficiencia, entendida como =21 uso racional de los
recursos para alcanzar un objetivo predeterminado. La
eficiencia se& considera el requisito para evitar vy
corregir dispendios y errores, es decir, es la virtud y la
facultad de lograr un efecto determinado en un periodo de
tiempo corto y con economia y recursos. Podemos por tanto
asegurar gquea la eficiencia es la medida de la relacisdn
entre la cantidad y la calidad de los servicios
proporcionados y el costo de proporcionarleos (20). Este
requisito, que desde =] punto de vista del usuario parece
no tener mayor importancia, es, para los planificadores
tradicionales =1 de mayor peso dentro de todo el proceso,
¥, en husca de su perfegccionamiento, =8 descuida aquel
otro —~la eficacia— que es la prgogcupacidén fundamental del

usuario.

Muy a menudo s= utiliza =! término "efectividad"” para

mlacionar los dos reguisitos precedentes, 85 decir los

Lp]

resul tados, egxpresados —para el ejemplo citado—- en

1]

téarminos de mejoria del nivel de salud, con los insumos,

expresados en términos del servicio proporcionado.
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Finalmente, la caltidad, entendida como un atributo de
los servicios prestados (o recibidos) que proporcionan
satisfaccidn al usuario, quien siempre los relaciona con
el costo gque tuvieron y con el tiempo que demandd
obtenerlos hasta que el resultado haya sido el buscado. La
incorporacidén del concepto de calidad en los trabajadores

(de todos los pniveles jJerarquico-adminislrabivos) de |

pm SR

Smguridad Social, =s, en los actuales momentos, u

"

requisito "sinequanon” dentro de cuslquier reforma gus se
introduzeca, y la ecreacidén =2 implantacidn por consenso, da
lo gque se2 ha dado en denominar una "cultura de la
calidad", se constituird en una sélida garantia de la

acaptacién y perdurabilidad del sistsma.

4.2, LOS QBJETIVOS

4,2.1. Extender la cobertura del Seguro Social
Campesino a la totalidad de la poblacidén rural

el pais,.

4.2.2. Mejorar la calidad de los ssrvicios en cuanto
se refiere a atencién de los problemas de
galud y a la efectivizacidn de las

jubilaciones contempladas on ia Ley.

La tendencia a la wurbhanizacidén de la poblacién
acuatoriana, analizada =sn sl Capitulo 111, se dsbe, entre

ras causas, a la carencia de servicios publicos que

a
¥+

satisfagan las necesidades de la poblacidén rural. Ya fum
mencionado que, entre las ncesidades prioritarias para

todos los grupos de poblacion, pero especialmente los
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rurales, la atencién a los problemas de salud y Ila
atencidén a la poblacién envejeciente es cada vez de mayor

prioridad.

La aparicién del Seguro Sogial Campesino al finalizar
la década de los 6@'s, y del programa de Medicatura Rural
del! Ministerio de Salud Publica en 1.897@, constituyeron un
verdadero respiro para dicha poblacidédn gue, al menos
parcialmente, tuvo a donde y a quién recurrir para atender
sus enformedades mas comunes. Las diferencias gntre uno y
otro prestatario de servicios (el MSP y el SS8C) marcaron,
desde el comienzo de sus actividades, wuna inconveniente
"estratificacidén” al interior de la poblacidn campesina:
los que podian afiliarse al SSC y aguellos que no podian
hacesrlo, ya ssa por tensr una felacién de dependencia
laboral, por tener trabajadores bajo su rasponsabilidad o
sancillamente porque su actividad econdmica principal! no
gra gxc¢lusivamente de! sector primario de la producciédn.
Esta limitante dejdé por fuera de los beneficios del I1ESS-~
S5C a un gran volumen de poblacién gque, debido a su lugar
de residencia, tampoco tenia acceso, en la practica a
ningitn otro tipo de "seguro sogial" que no sea la atencidn
medica proporcionada en los Centros y Subcentros de Salud

del MSP,

Actualmente, con el desarrolleo de las vias y medios
de comunicacidén, las poblacionss rurales so encuantran més
integradas al resto del pals y sus pobladores asalariados
y con depéndencia patronal pusden accesder con relativa
mayor facilidad a los centros urbanos en donde existen
servicios de salud del [IESS, Sesguro General. El discrimen
inicial, sntonces, ha disminuido tanto por ese desarrollo
cuanto porgque la legislacidén institucional del 1ESS
permite, en la actuaslidad, gue sus afiliados puedan

atender sus problemas de salud mas sencillos en los
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dispensarios del 33C.

Fese a ello, atGn continda por fuera de la proteccidn
estatal un importante volumen poblacional gque, sobre todo
por vivir en &reas muy remotas, carentes de vias de
comunicacidon permanentes, y en asentamientos humanocs muy
dispersos, no pueden acceder a los servicios de ninguna de
las dos instituciones., Esa es la poeblacidén blanco del

futuro inmediato.

En cuanto se refisre a la calidad de la atencisn,
tanto a nivel dispensarial cuanto a nivel administrativo
central y regional, es un hecho facilmente domoctrable en
cualesquiera de las dépendencias del SS5C: la insuficiencia
de medicinas, la falta de material de curacién, el
incumplimiento =sn la Entrega de ajuares para recien
nacidos segdn estipula la Ley, la c¢arencia de madicos vy
otro personal de zsalud en los dispensarios, =1 frecusnte
incumplimiento de las Jjornadas de trabajo a ese nivel, la
Ileantitud con la gque se tramitan los ingresos de nusvos
grupos de personas, organizaciones o individuos, el largo
tiempo que toma un tramite de jubilacién, y el letargo en
que parecs haberse sumergido una buena parte del personal
ardatinistrativeo vy de servicios, heghos gue conforman un

panorama gue &5 necesario cambiar de inmediato.

En un programa de lnterés social =] fortalecimiento

de la vocacidn de servicio, el espiritu innovador vy la

capacitacidn teécnica permanente son condiciones
indispensables de sus recursos humanos, que deshen
enfrentar, no solamante |l a permansnts qusja de la

poblacidn afiliada, si no tambidn la desidia y 2] abandono
de las altas esferas de la conduccion del Estado, y una
carga de disposiciognes burocraticas gue an muchos casos no

tiene Jjustificacidn alguna peroc gqus no pusde eludirsela
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sin el rigsgo conciente de estar incumpliendo con la Ley,.

Es asto lo que se debe cambiar.

4.3. PRESTACIONES

Existe una importante diferencia entre el paquete
prestacional que  entrega el IESS a sus  afiliados
ttrabajadqres remunerados) y el que ofrece el Seguro
Snpcial Campesino a los sﬁyos. La diferencia tiene
maltiples causas y Jjustificaciones. En primer lugar, al
crearse la Calja de Pensiones en 1.828 s2= buscaha
hasicamente proteger Ia fuerza laboral, y todo el
desarrollo subsecusentie de dicha institucidén —hasta llegar
a transformarse en el actual Instituto Ecuatariano de
Seguridad Social 1luego de fusionarse con la Caja del

Seguro— gstuvo itrascendido por esa concepcidn inicial.

El denominado "seguro general" cubre los mas
importantes riesgos de su poblacion atiliada Yy
derechohabiente: 1a enfermedad, la maternidad, el
desempleo, la orfandad y la viudez, los riesgos propios
del trabajo y ofrecia adicionalmente otros servicios comao
los préstamos hipotecarios, prendarios y quirografarios,
destinados a facilitar la consecucidn de vivienda o a
snlventar necesidades apremiantes de dinero para sus
afilisdons, respectivamente. El tipo de prestaciones vy
servicios ofrecidos por el 1ESS es caracteristico de los
segurns "integrales”, vy se financia con un porcentajs
dogterminado del salario de los trabajadores (el Z0.5%

aproximadamsnta)l.

Ern @l sistema del Seguro Social Campesino, se otorgan
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prestaciones basicas que cubren, parcialments, riesgos de
salud y otros gue impropiamente s9 denominan riesgos
"sociales”. Para cubrir los riesgos de la salud se otorgan

las prestaciones:

—Por enfermedad
-Por maternidad (incluye ajuar para el recién nacido)

—Atencidn odontolégica.

Y, para cubrir los riesgos "soclales", existen las

prestaciones de:

—Jubilacidn por veljez
-Jubilacién por invalidez

~Auxilio para funerales.

La propuesta do reforma se dirige a mantensr vy
fortalecer las prestacionss cuyo objetivo es cubrir los
riesgos considerados como mads importantes por la poblacién
beneficiaria: la fenfermedad, la maternidad v al
enve jecimiento como causa de invalidez irreversible., Por
lo tanto, no incluye la entrega de ajuares para recien
nacidos hijos de afiliados, Jjubilaciones por vejez ni

auxilio para funerales,

For tanto el "paquete" prestacional se reduce a dos
prastaciones: wuna de Atenciton a la Salud y otra de

Jubitlacién por Invalidez,

4.3,1, Prestacidn de Atencidn a la Salud.

Incluye la totalidad de la asistencia sanitaria
necesaria para ia defensa, la conservacidn, la

recupsracion y la rehabilitacidn de la salud de la
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poblacion afiliada, otprgada a través de dos redes de
servicios sanitarios: los Dispensarios Comunales dsl
Seguro Social Campesino, y las Unidades Madicas del [ESS5-
Seguro General {actual Direccidn Nacional Médico-Sociall.
Inctuye, por lo tanto, la atencion del ewmbarazo, el parto,

=1 puerperio y la del recién nacido.

En busca de la calidad —-e2n términos de oportunidad,
conlinuidad y suficiencia~, lus Dispensarivs Comunales
brindaran atencidén de monera peoermanente (24 horas al dia),
Y en 21los laboraran: un medico generalista o
especializado en medicina familiar a tiempo completo (8
Horas Diarias de Labor); un odontélogo a medio tiempo (20
horas semanales de atencidnl), un Asistents Sanitario
{Promotor de Salud o Colaborador Sanitario Rural) y dos

Auxiliares de Enfermeria a tiempo completo.

Z@m brindara atencidén sanitaria de primer nivel y =se
mantendrd sl sistema de referencias hacis unidades de
mayaor complejidad cuando o] rcaso lo requiera. Para la
ejecucion de las actividades técnicas corrgspondientes a
mste nivel se contratara personal iddéneo, con Tormacidn
universitaria (a excepcidn del Promotor de Salud o del
Colaborador Sanitario), se readecuard la planta fisica de
las unidades hoy existentes y se complemsntara el
equipamiento {(equipo, instrumental, medicinas, materiales
de curacioén, etc.) de cada unidad, tendiendo a cubrir las
necesidades de atencion intradispesnsarial y las de accidén

comuni taria en salud.

Los dispensarios del Seguro Social Campesino estaran
integrados funcionalmente a las Areas de Salud del
Ministerio de Salud y recibiran supervisidén conjunta de
parte de Supervisores del SSC y del MSP, accidén ésta que

astld dirigida basicamente a reforzar las actividades de
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fomento de la salud y prevencidn de la snfermedad y a
extender las coberturas del Programa  Ampliado de
Inmunizaciones, Esta integracién funcional busca, adomas
iniciar la opsracidén coordinanda desde el nivel opsrative,
para santar las baszes de un Sistema Nacional Integrado ds
Salud que reduzca costos de operacién y vuslva mas
aficaces y eficientes las acciones que hoy se desarrollan
descoordinadamente y que encarecen la prestacién de
sarvicios a las dos mas importantes instituciones
relacionadas con !a atencidén a la salud de la poblacién
rural: el Ministerio de Salud Publica y &)1 Seguro Social

Campesino.

Adicionalmente la propuesta de reforma busca cambiar
fa abrumadora orientacidon de los sistemas de atencidén de
salud de la Seguridad Social. @&n América Latina hacia la
atencidn curativa hospitalaria, de alta tgcnologia, por un
anfogues eminenteménte preventivo puesto gue los perfiles
gpidemiolSgicos de la mayoria de paises demuestran lo
inapropiado de dicha atencidén por lo innecesariamente cara
y porgue reduce el posible sfecto de los gastos de la
atencidén sanitaria en el estado de salud de la poblacidn?

{21).

4,3,.2. La Prestaciéon de Jubilacidén por Invalidez

La reforma plantea un regreso a la concepcidén que,
acerca d& wsts prestacidn, se tuvo en los inicies del
denocminado "Plan Piloto de Seguridad Social Campesina", es

decir el reconocimiento de de wuna pensién mensual

.- lnvestigacidén preparada para la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrocllo Internacional, con arregio al contrato
Sostenibilidad en Salud y Nutricién para Amgrica Latina y el
Caribe. University Resesarch Corporation/international Sciencie
and Technology Institute, Bethesda.
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vitalicia para los Jefes de Familia afiliados al SSC gue
se invalidaran "total y permanentemente”, o ssa aquellos
que por enfermedad, por alteracién fisica o mental o por
vajez, se hallaren incapacitados para procurarse, por
madio de un trabajo proporcionado a su capacidad, fuerzas
y destirezas, un ingreso econdmico equivalente a la mitad
por lo menos de2 la remuneracidén habitual de un trabaljador
sano y de condiciones andlogas en la misma regién

grograftica.

El nuevo planteamiento se sustenta en dos premisas
basicas: Por una parte, el cambio #n ] comportamiento de
la esperanza de vida al nacer en los dltimos 50 aficos, con
un significativo incremento de 21.4 afios durante el
periodo, equivalente a un 43%, y a.un decremento de la
tasa bruta de mortalidad, gue de 19.4 por mil habitantes,
pasd a 6.0 por mil (Cuadre No. 8), y por otra, las
especiales caracteristicas de la actividad productiva en
la zona rural, especialmente la de los campesinos
autonomos, gque, entre otras cosas, permiten extender hasta
edades no claramente definidas, tal actividad productiva.
No existen gstudios especificos al respscto, pero de
manera empirica se puesde asegurar gque un campgsino de 6@
afios de edad, no es un invalido y continda trabaljando
regularmente, lo cual despaturaliza &) concepto mismo de
Jubilacién "por velez" ya que esta, tampoco ss manifiesta

a una edad predeterminada.

Pefinida asi la prestacion y expuestos los argumentos

que la sustentan, ésta se materializa en el pago de una

pensisn mensual vitalicia eguivalente a dos Salarios
Minimos Vitales de los Trabajadores 2n General
efectivizada 12 meses cada afic. Se consigue de esta

maneras



CUADRT No. 9

ESTIMACIONES Y PROYECCION DE LA TASA BRUTA DE MORTALIDAD

Y DE LA ESFERANZA RE VIDA AL NACER
ECUADDOR 1.85@-2.000

FERIODD TASA BRUTA ESFERANZA DE VIDA AL NACER

MORTALIDAD Hombres Mujeres Ambos Sex
18958--1955 19.4 47.1 49 .6 48. 4
18565-1960 17.0@ 50.1 BZ2.7 51.4
10601965 14.8 53.4 56.1 54.7
19B88~-1976 13.1 Gh.4 5.2 56.8
1976-19756 11.8 B7.4 62.5 58.9
18975~-1986 9.8 59.7 63.2 61.4
1988-1985 8.1 82.5 66.6 64.5
1985—-192@ 6.9 64,7 68.5 67.0
100@-1995 6.2 66 .4 71i.4 68.8
1995-2000 G.@ 67.3 72.5 88,8

Mnodi ficado de: Pinadmica Fohlacional ds!l Ecuador

que

CEFPAR, 1.9923

~lncrementar 21 valor de la pensidon mensual en un
mento equivalente al doble del pago gue sl sistema

actual establecs;

~Evitar el dispendic de recursces a través del pago de

pensiones a afiliados en plena capacidad productivaj

—Fosibilitar una mejor atencidn al afiliado

incapacitado por parte del nicleo familiar; vy,

-Disminuir la carga financiera que significa el pago
de pensiones a una peoblacidén envejeciente cada vez

més nUmerosa.

4.4, FINANCIAMIENTO

A pesar de que, al menos teédricamente, las fuentes

financian ltas prestaciones y el costo administrativo
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del Seguro Social Campesino serian suficisntes para
soportar dentro del sistema hasta un miloén de
beneficiarios, el deterioro del wvalor adquisitiveo del

sucre, el cAlculo de cntizaciones a pagarse al IESS en
hbase a los salsarios basicos y no a las remuneraciones
totales, 21 incremento porecentual del gasto corriente en
los presupuestos anuales ~determinade sobre todo por via
de aums=nto de personal—, el bajo repdimiento de sus
inversiones, y el exorbitante aumento del wvalor de
Fhrmacns y e egquipos 2 inslrumenlal de uso medico vy
grdontolégico han determinado que, a pesar de los aparentes
excedentes presupusstarios registrados en el Cuadro No. 4,
la situacion TfTinanciera del Segurc Social Campesino

necesite sar asistida urgentemente a fin de posibilitar el

aQ

mantenimiento del sistema y su extensidén a corto plazo.

l.Las fuentes obligatorias de ingresos actuales del 55C
pu=sden aln ser suficientes para mantener los servicios con
el nivel actual de cobertura. 3Sin embargo, los déficits en
el gasto en algunas categorias presupuestarias son motivo
de gran preocupacisdn, De acuerdo con Zschock, "puede
argumentarse que los heneficiarios del Seguro Social
Campesino deberian aportar en mayor proporcisén el costo de

ervicios de salud y sus pensiones. La duplicacién de

mn

(AR E

contribuciones Tfamiliares mensuales podria ser una

in

la

omandacidén. razonable, dependiendo de la légica

3
B
0

nte.

A
T
iy

yac

Este aumento probablemente no seria dificil para ta
mayoria de afiliados. En su magnitud actual, puede ser que
los ingresos del aporte familiar obligatorio sean en gran
parte utilizadons por el costo de su recoleccidén. Esta
podria ser una razdn para incrementar =! aporte, pero no
25 una razéon convincente para exigir que las familias de

bajos ingresos cubran una mayoer parte del costo de su
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cuidado m&dico. Un rol mads importants de los pagos da las
familias es el estimular la participacidén comunitaria en
el desarrollo de los servicios basicos de salud, y dar a
los participantes argumentos para fundamentar su
insistencia de que estos servicios estén disponibles an
cantidades adecuadas y tengan una calidad aceptable. Sin
emhargo, las principales fusntes de apoyn financiero del
55C, dado los bajos ingresos de las familias rurales,

seguramente deberan seguir siendo subsidiados de divarsas

manaras por el nivel nacional"(22).

For tratarse de un documento de suma importancia, a
cnntinuacian se transcribe el estudio denominado
"Estimacién de Ingresos Familiares en &1 Area Rural, para
Determinar la Capacidad de Pago por Servicios de Salud",

realizado en 1.994 por los mismos autores.

Fara determinar cuéanto podria pagar un hogar rural de
5.3 individuns (gue 25 2] promedio de personas por familia
afiliada al S8C) por la obtencién de servicios de salud,
es necesario calcular sus ingrgsos. Aunque no existen
datos oficiales sobre los ingresos de hogares de los
beneficiarios del 55C, dos puntos de referencia pueden ser

tiles:

I— El primero g5 ] salario minimo vital, gue en el

afio 1.985%, incluyendo todos logs beneficios adicionales

de Ley, equivale a un ingreso de 324.187 sucres mensuales
(111 délares al mes, o 1.332 ddbélares al atio, calculados
con una tasa de cambhio referencial de 2.915 sucres por

délar) por trabajador. Se debe notar que el salario minimo

8 .- S22 han hecho las actualizacliones correspondientes
tomando las cifras oficiales publicadas por el Banco Central del
Fecuador en su Informacién Estadistica Mensual No. 1.729, de Marzo
31 de 1.866.
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promadio para 1.995 (80.000 sucres mensuales), en base al
cual se calculan los aportes Tfamiliares mensuales,
representa apenas un 25% del ingreso total, si se
adicionan todos los beneficios. Estos beneficios incluyen
cuatro salarios adicionales, una compsnsacidn por costo de
la vida equivalaente a un sueldo basico, y una compensacion
por treansports. Loz incremsnios anuales an o1 sumsido

hasico, gaxcluyendo 2stos beneficios, an afios rscientes han

caido por debajo del indice de precios al congsumidor, lo
cual ha reducideo substancislmente laa contribucionesa

reales de las familias afiliadas al S5C.

Z2- Un segundo punto de referencia es una estimacidon
del ingreso de una familia rural en 1.983. En 1.891 el PIB
per capita del Ecuador fue de 1.800 délares; la poblacidn
rural representaba el 43% de la poblacién del pais, y la
agricul tura representaba el 15% del PIB. Se podria asumir
que la poblacién rural aporta al PIB con otro 1B% del PIB
8 travéds de actividades no agricolas {por sjsmplo paqusiia
industria, transporte, mercadeo y otros servicios), 1o gue
totaliza un 39% del FPIB. Ello significa una produccidon per
capita de €688 délares para el area rural y de 1.228
dilares para ol area urbana. Asumiendo que =1 780% (o 4898
dolares per cipital) de la produccidén total de las &resas
rurales corresponden al trabajo, el ingreso anual de la
familia rural promediara aproximadamente los 2.646
délares. Aun asumiendo que las familias campesinas més
pequefias ~tipicamente afiliadas al 1ESS- ganen la mitad de
este ingreso promedio, esto es, 1.300 délares por afio,
éstas se encuentran en mejores condiciones que aquellas
que dependen de un salario minimo, incluyendo los
beneficios. Por lo tanto, no pareceria irracional utilizar

coma referencia al salario minimo, incluyendo los

beneficios adicionales, como un estandar para estimar la

capacidad de los afiliados al SSC; no obstante, apenas una
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pequefia parte del ingreso del campesino es dinero en
efectivo, obtenido a través de la venta de los excedentes
agricolas de sus cosechas; una parte importante de la
produccion es consumida directamente por la familia. Por
lo tanto, el salarioc minime vital, excluyendo los
bengficios, pusde considerarse como una base mas adscuada

para determinar los aportes familiares.

Basandonns en los datos anteriores v gn sstimaciones,
ol 1% dol calario wminimo (oxecluyondo los bonoficioc
adicionales) que pagan actualmente las familias afiliadas
al SSC, puede considerarse una cantidad razonable.
Encuestas de hogares realizadas en algunos paises
latinoamericanas han demostrado que aun las familias muy
peobres gastan por lo menos un 2% de sus ingresos en
gservicios de salud, incluyendo medicinas. En consecuencia,
51 s guiere que el SS5C eniregue servicios de salud
adecuados, incluyendo medicinas, es posible gue sus
afiliados estén dispuestos a, y en capacidad de, pagar un

2% del salarioc minimo (excluvendo los beneficios), lo gue

significarfia duplicar sus contribuciones actuales. Se
estima gue si la contribucidén de las familias hubiese sido
equivalente a ose 2%, se podria financiar hasta un B8.5% de
su progsupugsto, en lugar del 4.3% como sucede en la
actualidad.

i ,

Se propone, por lo tanto fijar el aporte familiar
mensual obligatorio —minimo-, en un monto equivalente al
2% del SMV., A este aports se afiade una cotizacidn
adicional diferenciada fijada en base a las condiciones
socio—econdtmicas del grupo familiar cotizante, que
llegarian hasta un topie =sguivalente al B% del salario

minimo vital de los trabajadors en general.

La reforma propone ademas l1a inmediata
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materializacidén de la solidaridad de la poblacion
asalariada afiliada al IEES-Seguro General a traves del
aumento de la alicuota con gque se cotiza para el Seguro
Social Campesino, Se propons un incremento del 1090% de
dicha contribucién, tanto a trabajadores como a patronos,
2s decir, un aporte equivalents al 1.4 % de la masa
galarial amaal nacional, prorrateados sguitativamente, es
decir, @.7% a cargo de los itrabajadores, v @.7% a cargo de

Ios empleadores.

La subsgidiaridad Estatal seguiria presente a travas del
pago del 40% de las pensiones de jJubilacidn segan

rstablece la vigente lLey del Seguro Social Obligatorio.

Se gstima que con estos incrementos, mas las fuentes
tradicionales de del S5C (contribuciones estatales de 1b
millones 600 mil sucres; utilidades provenientes de sus
inversiones, recursos provenientes de! Fondo de Seguridad
Social Marginat, etc.] y la optimizacidn de la
productividad de sus recursos humanos, la disminucidn del
ritmo del crecimiento anual de la poblacidén afiliada y al
aumanto del apcrte‘ mensual de las familias campesinas
incaorporadas al sistema, =! Seguro Social Campesino esté
en condiciones de extender su cobertura hasta 1 millén 500
mil bensficiarios en los proximos B afios con un

mejoramiento substancial de la calidad de sus servicios.

FPara @extender la cobertura hagia el resta de
poblacion rural del pais, sobre todo las de aquellos
asentamientos poblacionales dispersos, cuya incorporacidn
demanda mayores costos per cApita gque la poblacidn
concentrada, la propuesta contempla la creacidon de fuentes
adicinnales de fTinanciamiento a través de mecanismos no
tradicionales que se sustentan en el principio de la

necesaria redistribucién de 1a rigueza nacional. Los



)
o)

mecanismos que se proponen deben ser suficientemente
estudiados, tante itecnica cuanto politicamente a Ffin de
gvitar @] surgimiento de antagonismos internos entre los
diversos grupns pnblacionales participantes. Estas nuevas

fuantes son:

1 La creacidn de un impuesto equivalentis al 0.5% de
lns transacciones mermantiles realizadas en ] Eouador

madiante el sistema de tarietss de credito; vy,

2— La asignacidn del 1% de los excedsntes gensrados
prr  inerementn del precio internacional del barril de

petiolan mxportado por =] Ueuador.,

llas recnrsns  generados  por esteos  dos  altimeos
meeAanismos pasarian a Tformar un fondo de inversiones de
alts rentabilidad gus empezaria a ser utilizado al caho de
R afios, es decir ouando 1a poblacidn protegida haya
Jlepada a un millan y medio de personas, y se desbtinard
rrioriktariamante a cubrir 21 60% de las pensiones que pnr
Jubilaciones  por invalidss se gensren n las afios

subsiguientes.

A.5,. ESTRUCTURA

L.La propuestaz de reforma del Sepgurn Social Campesino
aue tiens como nblietivo fundamental la extensidon de su
cohervitura  y el me inramiente de 1a calidad de sus
servicing, no puede darse sin una reforma previa de Ltodo
el Sistema de Seguridad Social del Ecuador. En terminos

miuy generales, por no tratarse del tema de este trabaljo,
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la propuesta incluye la creacidén de un organismo estatal
de control, la Superintendencia de Previsién Social,
encargada  del control de los seguros obligatorios
anrtualmente existentes, como son 1 Instituto Ecuatoriano
e Seguridad Social, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas (1SSFA), o =21 Instituto de
Seguridad Scecial de la Poliacia (ISSFOL), asi como aguslilos
del sechtor privado gque administren cualguier heneficio

voluntario adicional ya sea de pensiones o de salud,

Dentro del [ESS, se creardn tres grandes estructuras

tecnico-administrativas y financieras que se encargaradn de
la gestisn integrol de sus tres respectivos ambitos de
gestisn: la Caja Nagional de Prestaciones Econdmicas; la
Cajla Nacional de Prestaciones de Salud, vy, la Calja
Nacional de Seguridad‘SDCial Campesina. Cada uno de estos
organismos serd autdénomo en los aspectos legales,

administrativos, operativos y financieros.

4.5.1, La Caja Nacional de Seguridad Sgcial

Campesina,

“rra la encargada de ejecutar la Folitica Nacional da
Seguridad Social para la Foblacién Rural del Ecuador a
fravées de una estructura compuesta por un nivel central,
con sede en la ciudad de Quito, la Gerencia Nacional de
Seguridad Social Campesina, subordinada a la Gerencisa
General del IESS, y cinco Gerencias Regionales, cuya

Jurisdicoién se demuestra en 21 Grafico No. Z.

T

L.a estruchura administrativa central SoTE

D

T
eminentemente normativa, de contrel y de evaluaciéon d
impacto. Estarad departameptalizada en las siguientes

Araas: financiera, administrativa, de recursos humanos vy

;
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tecnica de prestaciones. Las Jjefaturas de cada una ds
estas Areas conformardn un Conssejo Técnico Nacional gue

cumpl ird funciones de asesoramiento a la Gerencia Nacional

Las unidades administrativas regionales s8ran
fundamentalmente operativas y funcionardn dentro de un
2sgquema nacional altamente deacentralizado y orientado
hacia @l logro de los objetivos regionsles a través da
progcesocs de  gran flexibhilidad gue posibiliten la
adecuacidén de la normatividad nacional a la resalidad
regional. La adopcién de una cultura de busqueda e
implantacion de la calidad serd la politica nacional vy
ragionsl, v la ourisntacién hacia los resultados méas gque
hacia los procesos, permitird cambiar la deteriorada
imagen que ha caracterizado al IESS y al 535C en particular

durante los Gltimos afios.

En la estructura regional adquiere relevants
importancia la unidad tecnica de prestaciones que sera, an
ultima instancia, la ejcutora de las politicas y programas
nacionalss destinados a elevar las coberturas y la calidad
de la atencién, Para tal fin, la garantia de idoneidad y
suficiencia de sus recursos humanos seradn objeto de
especial cuidado durante todo el proceso administrativo de
personal, lo gue, sumado a un procese ds monitoreo
sistemadtico continuo del funcionamiento de las unidades
oparativas del sistema (los Dispensarios Comunales),
permitird corregir las posibles dessviaciones del proceso,

de la manera mas oportuna y eficaz.
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GRAFICD No. 2

JURISDICCION DE LAS GERENCIAS REGIONALES
DEL SEGURO 30CIAL CAMPESINO

No SEDE

i QuITO

2 AMBATO

3 CUENCA

4 LOJA

5 PORTOVIEJO

i

.h\}’(\‘ ‘\\-”‘--f ™ .

Carchi, Imbabura, Pichincha,
Esmeraldas, Sucumbios

Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo,

Boitivar, Napo, Pastaza

Cafiar, Azuay, Morona Santiago

El Oro, Loja, Zamora Chinchipe

Manabi, Guayas, Los Rios,
Galapagos
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La macroestructura propuesta busca posibilitar la
incorporacién de las declaratorias de los derechos
sociales a prédcticas reales y efectivas de seguridad
social en el sector campesino, que protejan a todos los
individunos} gxtendiendo universalmente la proteccién ante

los riesgos y contingencias desde el nacimienlo hasta la

muerte (23).



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

5.1.1. En el Ecuadeor, la proteccion del Sistema de
Spguridard Social, desde sus inicios, estuvo ﬂirigida
erclusivamente haclia lox Lrabaladores asalariados de las
areas urhanas, descuidando absolutamente a la poblacidn de
las ATEAS rurales, marginadas Y desprotegidas

tradicionalmente desde los tiempos de La Colonia.

5.1.2. La aparicidn del "Flan Filoto del Ssguro
= la

87,

Sncial Campesins" en 1,968, cuarenta afios despuds

[y ]

d
funrlacidén del Seguro Social (Caja de Pensiones, 1.9
mored un hite en la historia de la Seguridad Social en
Amirica Latina al incorporar, por lo meneos de manera
narcial, a un importante {y para ese entonces mayoritariol
grupo poblacional . a los beneficios que el Estado ya

entregaba a la poblacion urbana del pais.

5.1.3. El apnyn politico y financiero enftregado al
Seguro Campesinno por los Gobiernos Militares durante ia
década de lns 78's, v la expedicidon de 1la Ley No. 81, "De
Extensidn del Seguro Sncial Campesino®, {(Novismbre de
1.8981). &n los inicjios de 1la nueva webtapa democratica,
permitieron nconsolidar &1 sistema al contar con las
TeCUrsnNiE NecEsarios pars extender su cobsrtura y mejorar

Algunaz de sus prestaciones.

B.1.4, E1 especial sistema de financiamiento del

Segura Social  Campesine, con un  imporiante subsidio
e=statal (equivalente =l 7.30% de la masa salarial

nacinnal) determind una alta dependencia de tas
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signaciones del Fresupuesto General del Estado, y una

ran vulnerabilidad de su sistema financiero.

mooA

5.1.5. Ubstaculos legales, técnicos, administrativos
vy, sobre todo financieros, han dificultado la extensioén de
la cobertura, tanto del IESS*GeneraJ cuanto del Seguro
Sncial Campesino, dejando por fueras de su proleccidn a la

mayoria de la poblacién scuatoriana.

H.1.68. La aparente desnaturalizacion del legitimo
derechn de sindicalizacidén y la evidente prevalencia de
interesrms sectoriales y gremiales por sobre los intereses

v han canducido al IESS vy al S5C = la&

nrcionala

n

confarmanién de reductos internos inaccesibles para la
intmgracion inskitucional y para S adecuada

gaohernabilidad.

nica carencia de una Politica Nacional

()

H5.1.7. La er
ide Frevision Soncial propiciéd la aparicidn de desviacionss
en todo =21 Sistema Nacional de Seguridad Social, afectando
la solidez de su principal ejecutor, el Institutoe
Ecuatoriano de Seguridad Social, vy, dentro de &1, al

Seguro Social Campesino.

H.1.8, L.a ingvitable politizacidn de la
administracion institucional y el desmesurado crecimientco
burocratico econ =1 advenimiento de cada nusvo perindo
gubernamsntal consituysn una pesada cargsa 9condmica que
distorsiona un adecuado balance presupuestario entre

gastos corrientes, gastos operacionales € inversiones.

5.1.9. La erisig institucional, manifestada en los
ambitos administrativos, financierns y de entrega de
prestaciones vy sgrvicios, generaron una progresiva

insatisfaccidén por parte de la poblacién afiliada que, a
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pezsar de su incipiente organizacidén como tal, ha logrado
hacer presencia en la opinidn publica nacional, demandando

sustanciales reformas dentro de todo 21 [ESS.

5.1.18%. La insercion del Ecuador dentro del proceso
mundial de globalizacién y la adopcidén—imposicidén de un
modelo neoliberal gque prioriza al mercado dentro dsl
sistema econdmico nacional ha constituido al 1ESS, y sabre
todo Al sistema previsional de pensiones, sn una nueva
mercancia de alta rentabitidad a la que se busca
desprestigiar para aharatar su costo y ponerla al servicio
de los detentadores del poder econdmico nacinnal por ta

vip de la privatizacidn.

5.1.11. La necesidad de -ampliar la cohertura, de
me jorar los sistemas administrativos, de contar con
financiamiento suficiente para cubrir las obligacionss
actuales y futuras y de wmejorar substancialmente tla
calidad de las prestaciones y servicios que se entregan,
determinan una revisién integral del sistema a fin de
identificar sus principales antagonismos (internos vy
externcsl), disefiar los procedimienteos y las estrategias

necesarias ara implantar las reformas gue fusren

o

necesarias Y posibilitar el fortalecimiento Y =3

desarrollo de la Ssguridad Sgcial en =21 Ecuador,



74

5.2. RECOMENDACIONES

5.2.1. Al Congresc Nacional:

Reformar e] Articulo 29 de la Constitucién

Politica del Estado a fin de volverlo mas espescifico
en el sentido de la responsabilidad privativa del
Estado ¥ sus Instituciones frente a 1la Seguridad
Social.

|
Disponer la inmediata Codificacién y Reformas a la
Ley del Seguro Social Obligatorio, Ley de Extansidn
del Seguro Social Campesino, Estatuto del Instituto
Ecuatoriano de Ssguridad Social y mas leyes congxas,
a fin de volverlas coherentes c¢on las necesidades de
la poblacién scuatoriana y las cambiantes
condiciones politicas, sconémicas y sociales del
Estado. ‘ o

N
Incluir, a través de la reforma legal necééaria, un
representante de los afiliados campasincégén la
conformacién del Consejo Superior del:!ﬁggituto

Ecuatoriano de Seguridad Social.

o1
. B 3
Crear un impuesto squivalente al 0.5% de las
transacciones mercantiles realizadas dentrp del
territorio nacional mediante el sistema de tarjetas
de créddito, destinado a incrementar los fdndos del

S5C.

Disponer, por la via legal correspondiente la
asignacidén de! 1% de los excedantes'generédos por
el incremento del! precio internacional del barril

de petrdleoo exportado por al Ecuador.
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5.2.2. Al Poder Ejscutivo

Expedir y poner en vigencia la Politica Nacional de

Previsién Social

Garantizar, a través de los mecanismos oficiales
regulares, la asignacién suficiente de recursos
dentro del Presupussto Genera] del! Estado, para

cubrir sus obligaciones financieras con el IESS,

Disponer al Ministro de Finanzas y Crédito Publico
1a oportuna transferencia de los recursos
financieros del Presupuesto General dei Estadp que
corragsponden al IESS, y, de manera prioritaria,

aquel los destinados a financiar las prestaciones.

Incluir dentro de los Objetives de su Plan ds
Gobierno, !a prioritaria incorporacién de la
poblacién rural del pais a los beneficios de la
Segur'idad Social a fin de coadyuvar al logro y
mantenimiento de los Objetivos Nacionales
Permanentes de Integracidon Nacional y Justicia

Social.

5.3.3. Al Consejo Superior del IESS

Disponer la inmediata recopilacién y mstudio de las
propuestas de reforma al [ESS, consolidarlas vy
definir, ®n un plazo de 6 meses, la nusva estructura
institucional, coherante con la Politica Nacional de
Frevisidn Social emitida por el Presidente de la

Republica.
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Someter a debate publico nacional la propussta de
reforma institucional, y con los reajustes que se le
introdujeran, someterla a consideracidén del Congreso
Naciaonal para su aprobaciéﬁ y tramite a la

Presidencia de la Repuiblica para su ejesclutess.

En uso de las atribuciones legales actualss,
disponer la inmediata re—-estructuracién del Seguro
Social Campesino a fin de fortalécer los niveles
operativos y regionales @ implantar una politica
sectorial de gestidn, coherente con las necesidades

de este especial sistema.

Autorizar la participacién comunitaria dentro de la
gestidén de control y evaluacidn de las acciones
operativas del S85C a fin de introducir oportunamente
los correchtivos necesarios al actual sistema de

otorgamiento de prestaciones.
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RESOLUCION A-91
SNHRE PLAN PILUTC PARA SEGURIDAD SOCIAL CAMPESINA

El DPDirectorio del Instituto Macional de Prevision,

Considerando:

Ques de conformidad con 1o dispuessto por et Ari, 6 de
la Ley del Segurc Social Obligatorio, ! Art. 27, ssgundo
inciso dal Docreto-Ley No., 1212, promulgado el 1@ de
Uctubre de 1.866 y el Art. 899 de la Ley de Reforma
Agraria, el Instituto Nacional de Previsidn estéd facul tado
para exlander a los trabajadores agricolas las
prestaciones de un Seguro Social compatible con la

realidad de egsta modalidad de trabajo;

GBue 2] Instituto Nacionsl de Previsibdn, representado
por su Fresidente y la Organizacidén Iherpamericana de
Seguridad Social, suscribieron, =21 15 de Junio de 1,968,
en Madrid, un Acuerdo de Cooperacidén Téecnica en la
Seguridad Sncial Campssina que debe efectuarse a través de
la colaboracidn en un plan piloto que, abarcando aspectos
y lugares de caracteristicas diversas, ofrezca la adecuada
axperiencia practica para la - -egxtensidn a todas las zonas

gmograficas del pais;

Que =n cumplimiento des! Convenio de Cooperacidn
Técnica, los expertos de la 0135, sefiores Francisco de
Ipitha, Jefe de los Servicios Actuariales del Instituto
Nacional de Previsidén de Espafia y Frutos Rascén, Jefe del
Servicio de Seguridad Social Agraria de! mismo Instituto,
bajo la Pireccion del Secretario General de la
Organizacién Ibharcamericans de Seguridad Social, sefior
_Carlos Marti Bufill, han sstudiado sobre sl terreno, con

los funcionarios del Instituto Nacional de Previsidn del
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Ecuador y del Ministeric de Previsidn Social, las
posibilidades, medios, colaboraciones locales para el

dasarrollo de un FPlan Piloto;

Que segin el informe del! grupo de expertos, reunen
condicioneg adecuadas para ®! Plan Piloto del sistema de
Seguridad Social Campesina, las Comunidades Campesinas
"Yanayacu", "Guabug", "Palmar" y "lLa Fila", compuestas en
s mayor parte por trabajadores rurales independientes,
qug tienen su asianto en las parroguias San Rogque, San
Juan, Colonche y Montecristi, de los cantones Antonio
Ante, Riobamba, Salinas y Montecristi, de las provincias

de Imhabura, Chimborazo, Guayas y Manabl, respectivawmente;

Aue @l informe de los mencionados expsrios contiens
las hases de financiacidén de las prestaciones qgue pueden
ser oltorgadas inicialmente a las Comunidades Campesinas

escogidas para integrar el Plan Pilotog

Hue sggin las disposicionss legaless viganites la
financiacién del Sesguro Jocias!l Campessino debe sfectuarse
con la contribucidn del Estado, los patronos o empleadores
y los trabajadores protegidos, pero gue para fTinanciar las
prestaciones del Plan Filoto pueden utilizarse los
recursos gue para tal Tfin tiene acumuladeos la Cala
Nacional del Seguro Socisal, procedentes ds fusntes

diversas de la comunidad nacional,

Resuelve:

I.- Aprobar e! PLAN PILOTO de Seguridad Social
Campesina, presentado por el grupo de gxpertos de la DIES,

y que se aplicard sobre las siguientes bases:
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1.- CAMFD DE APLICACION: El Seguro Social Campesino
protegerid a todos los integrantes de la Comuna, o sea a
los padres de familia, madres de familia y a los hijos y
mAs personas gque vivan con la familia campssina, miembro

de la Comunidad,

Z.— AFILIACION: El1 Cabildo de la Comuna, como
representante legal de la misma, serd el "Afiliado" y el
que libre y voeluntariamente convendra con el Seguro Sucial

su afiliacidn, sobre las siguisntes condiciones:

3.-~ PRESTACIONES A OTORGARSE: Por medio del
Departamento Médico del Seguro Social y de la Calja
Nacional del Seguron, s2 concederan las siguientes

prestaciones:

a) Medicina Preventiva:
Reconocimientos médicos, quse serdn efactuados por el
personal de facultativos del Departamento M&édico,

designados para sl efecto.

Inmunizaciones. Este servicio podrd efectuarse tanto
directamesnte por el Departamento Medico como con la
colaboracién del Ministerio de Sslud Puablica u otros

organismos compstentes.

b) Enfermedad y Accidentes:

En casos de enfermedad y accidente, los miembros ds

1a comuna tendran derecho a:

Asistencia médica y farmaceutica
Asistencia Quirdrgica

Hospitalizacidn
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¢) Maternidad:
En casos de maternidad, se concedera las sipuientes

prestaciones:

Asistencia obstétrica, gque comprendera la pre-natal,

1a de parto y el puerperio;
El segrvicio de canastilla maternals; v,

Atenecidn médica al nifio.

d) Invalidez:

FEn los casos de invalidez total y permanente para
tafdo trabajo del Jiefe de familia, la Caja Nacional del
Seguro concederd una jubilacidén, cuya cuantia sera de 5/,

5.400 anuales, pagadera por mensual idades,

e) Auxilio de Funerales:

En caso de fallecimiento del Jefe de Familia, la Calja
Nacional del Ssgurno concedera a sus deudos, miembros de la
famitia, 2n concepto de Auxilio de Funerales, la suma de
saisnientos suecres, FPodra regularse que la entrega de

Auxilino de Funsrales se= efechtds en especie.

4.~ APORTACION: Los Cabildos, como representantes
legales de las Comunas, seradn responsables de los aportes
que deben consignarse en la Caja Nacional del Seguro

Spnecial.

Mientras subsista el Plan Piloto, wl Cabildo pagara
comn Aaporte a la Caja, lJa suma de 5/. 1l.00 mensuales por

cada Jefe de Familia inscrito miembro de la Comunidad. EI
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pago se efectuard en la Tesoreria de la Caja Nacional o de
la Sucursal o Delegacidn Provincial, dentro de los 15 dias

siguientes al mes al gue correspondan los aportes,

El Cabilde de la Comuna sfsctuari la recsaudaciodon ds
lns apories de lons Jefes de Familia de la Comunidad, pues
para efectos de este Seguro Especial, la responsabilidad

corresponde exclusivamente al Cabildo.

51 el Cabildo dejare de consignar lus aportes
convenidos por el periocdo de tres messgs consecutivos, se
suspenderan todos los efectos de los conirates gue 5=
suscriban y los miembros de la Comunidad psrderan el

derecho a las prestsciones,

1l.~ Convenio del Seguro Sccial Campesino

5.~ El Seguro Social, representado por el Presidente
del Instituto, =21 Gerente General de la Caja Nacional del
Seguro y el Director General del Departamente Méedico,
susaribird los contratos que deben celebrarse con los
Cabildos de las Comunidades escogidas para poner gn marcha
2l Flan Filoto del Seguro del Campssinado, contratos gue
se regirdn basicamente por las disposiciongs de la

presente Resolucidn,

8.~ DPurante la aplicacién del Plan Filoto, la Caja
Necional del Seguro suministrara fondos para 51
financiacisan, adamis del aporte de los Cabildos,
tomAndolos de los recursos gue tiene acumulados para el

Segura del Campesinado.

7.— La Caja Nacional del Seguro y el Departamento

Médico, adopataradan todas las medidas administrativas
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weesarias para 2l cumplimiento de las obligaciones gque =se

amy

establecen en esta Resolucidn y se determinen en los

contratos gue =e celebraran.

8.- La Caja Nacional del Seguro entregara =1 CARNET
DE AFILIACION a cadé uno de los Jefes de Familia de la
respectiva Comunidad. [La presentacion de este Carnet sera
requisito basico para &l otorgamiento de las prestaciones

a la respectiva familia.

La ssccién de afiliacidén de la Caja Nacional del
Seguro, Sececidn A, llevard el registro de los afiliados a

mshte Aeguro Especial,

9.~ El Institute Macional de Previsidén podra dar por
terminado el Plan Piloto o los convenios que se suscriban
con las Comunidades, en cualquier tiempo, sea porque no
exista cooperacién por parte de la Comuna, © porque los
rEcCuUrsns sean insuficientes a] porque se dicten
regulaciones que dieren otra modalidad al Seguro Social

del Campesino.

Asimismo, por rasolucién del Instituto podra
ampliarse el Flan Pilotno a otras Comunidades campesinas

que revnan las condiciones requeridas para =1 oblieto.
19.- Cualpguier duda sdobre la aplicacién de este

urn Egpecial, sera resuelta por 2! Directorio del

Ingtituto Nacional de Previsidn.- COMUNIQUESE.

HQuito, a 28 de Agnsto de 1.968,.
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~ Decreto No. B1
LEY DR EXTENSION DEL SEGURO S0CIAL CAMPESINO

LA CAMARA NACIONAL DE REPRESENTANTES,

Considerando:

Que es deber fundamental de Estade propsnder al
desarrollo de la Seguridad Social, ampliando su cobertura
al mayor npumero de miembros de la comunldad ecuatoriana,

hajo una adecuada redistribucidén de Ta ranta nacional;:

Que 14 poblacién campesina del pais 9s parte activa
e importante de la colechtividad nacional y factor decisivo
de sy economiaz, pese a o cual goza de un seguro social
limiltado en su  ambito de proteccion, alcance v

proyecciones;

AQue por 1o mismo, =25 necesario y urgente vigorizar el
Segurn Social Campesino, ampliar su campo de proteccidn en
una linea de accidn gue permita mejorarlo cualitativa y
cuantitativamente dotandole al mismo tiempo de una mejor

organizacidén en los aspectos téconico y operativog

Aue la Constitueidén politica vigente en su Arit. 28,
consegra g2l principio de la Universalidad de la Seguridad

Sncinl:

Our los Decretos No, B1l7 de 19 de Septiemhre de
1.863; 1212 de 5 de ctubre de 1.966 y 307 de 4 de Abril
dm 3,.973, han iniciado 2n el pais la aplicacidn de dichos

propésitos en forma incipiente aungque importante; vy,

En uso de lag sairibuciones contempladas en las letra

d) del Art. 5% de la Constitucidn,
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EXPIDE LA SIGUIENTE LEY DE EXTENSION DEL
SEGURD S0CTAL CAMPESINO

Ark, 1.— Extidéndese progresivamente la proteccidn (el
Smguro  Sncial Campesino a todos los miembros de las
familias pertenecientes a cOomunas, cooperativas,
asociaciones, comités e} cualesguiera atras formas
similares de organizacioan popular campesina; y a las
familias que =sin pertenacesr a ninguna Torms de
organizacibdn poputar, mani fiesten voluntad de afiliarse 5i

Segurn Social Campesino.

Art. Z.- Las prestaciones por enfermedad, maternidad
y atencion odontoldgica se extenderan a todos los miembros

de la familia campesina afiliada.

Art, 3.~ El auxilio para funerales y las pensiones de
invalidez a cargo del Segurn Social Campesinno, g

otorgaran calculando sobre la hase del salario minimo

o

vital para los frabaiadores en general, vigente a es

fecha, en las proporciones que s2 sefialan a continuacidn:

n) E1 auxilin pRTa funerales se conceders A
falienimianto de cualesquiera de los miemhros afiliadns de

Ia fAmiltia, mn una cnantia del veinte y cinco por cientn

el ralario minimo vital:

bh) Ies pensiopes de {nvalidez tntal y permanente =o
alnrgardn sA4la a3l iefe e familia =0 una ocuanhbia del
meolopia v cinto por ciento del =alarino minime vital., por

rtnee mensual idades dursante cada afo.

T
L
D
™
)

Art, 4, Crdanse las pansiones de v

n
jorlrea de ta familia campesina de sesenta o mads afinsg de
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edad, en el wmismo porcentaje gus el establecido en el

litoral bi! del Art, 3.

Art. B.- Fara gozar de las pensiones de invalidez vy
veljer se reguiere que los afiliados hayan aportado un
minimo de sesenta imposiciones mensuales, dentro de este

sistema.

Art. 6.— Para =1 fipanciamiento de las prestaciones
contempladas 8n ssta Ley elévanse en e1 1 por ciento los
aportes al IESS, prorrateados de la siguiente manera: =1
.39 por ciento al Estado; =] ©.35 por ciento a los
aralariados afiliados al régimen del Seguro Social; y =i

.35 por ciento a los empleadores.

52 fija =1 aporte mensual de los jefess de familia
afiliados al Seguro Social Campesino, regido por esta lLey,
2en @1 1 por cienta del salario minimo vital de los

trabajadores en genaral.

Art. 7.- La contribucién del Estado, establecida en
@l primer inciso del Art. 6, se pagard en efectivo, dentro
de cada ejercicio presupuestario y se prohibe la
consolidac%én de cualquier obligacidon pendiente por este

concepto,

Art. 8,- Los fondgs del Seguro Social Campesino seran
administradosg por la Comisidén Nacional! de! Seguro Social
Campesino, la misma gue organizard para este efecto su

propia contabilidad,

Art. 8.— Para las prestacionss de salud y auxilio
para funarales s utilizara el sistema de reparto y pars

las pgnsiones de invalidez y vejez, 2] de capitalizacién,



90
ANEXOH

Art., 18.- PFara el otorgamiento de las prestaciones
estahlecidas en esta Ley no se sumaran las aportaciones

simul taneas.

Art. 11.- Créase la Direccison Nacional del Seguro
Social Cempesino, que tendrd a su cargo la direccidn
nircuiiva de este programa, cuyo titular sera designado
por =21 Diprector General del IESS.

Art, 12.- Créase la Comisidéon Nacional del Seguro

s
Sracial Campesino, la misma gue estard integrada por:

=) Tl Dirmctnr General del IESS o su representante, gquien
Ia presidira;
bl 1in Pelegado del Conse jo Superior del [ESS; vy,

el Bl Director Nacional del Seguro Social Campesinn,

Art. 13.~ San atribuciones de la Comisidn Macional

riml Seguro Social Campesino:

a) Fijar las politicas de aplicacidon del programa;

b) Aprobar los planes anuales;

¢} Conocer vy éprobar el presupuesto de gasteos e
inversiones;

) Conocer y aprobar los convenios interinstitucionales;
e} Conocer y aprobar instructivos, normas y reglamentos;
¥

£ Canaocer, aprobar y autorizar al programa de

adguisiciones.

Los asuntos a los que hacen referencia los literales
del presents articulo, luego de sear aprobados por 1a
Comision Necional, seran sometidos a conocimiento vy

aprobacidén de los organismos competentes del Institutbto,
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Art, 14, - Facul tase al 1ESS para que Tas
adgquicicionos del progroma del Soguro Social Campesino se
realicen en forma prioritaria e independiente de las

a
adquisiciones de los demds programas, con aplicacion al

propio presupuesto del Seguro Social Campesino.

Art. 1b.- Para efectos del caleulo y transferencia
par parte ‘del 1ESS al Sepuro Social Campesine, del
rendimisnto de las reservas de capital de este Gltimo, se
lo hard conforme el mas alto indice de rentabilidad

conseguido en sus operaciones financieras,

Art. 16.— Para o1 otorgamiento de los derechos
consagrados en la presente Ley, s8 consideraran las
aportaciones realilzadas al Segura  Social Campesine,

conforme la modalidad establecida anteriorments.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
FRIMERA.- Las pensiones de invalidez y de veje=z
determinadas en los Arts. 3, literal b) y 4, en su orden,
se ntargaradn s6leo en el B@ por ciento durante el afie
1.982; vy, en &l 62.5 por ciento =n los afios 1.883 a 1.986,

inclusive,

SEGUNDA.—- Dispdnese la aportacidn inicial inmediata
para este programs por parte del |ESS, de CIEN MILLONES DE
SUCRES @8/7120 C. (S/. 19@'020,.200) qgue se emplearan
ereclusivamente para establecer las correspondientes
resarvas matesmdticas y para el efecto so faculta al 1ESS
tomar eshtos fondos de las ubilidades de las inversiones

de] afhn 1.881.
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TERCERA.- La contabilidad propia a la que se refiere
a1 Art. 8, de esta ley, deberd quedar debidamente

organizada 2n el plazo maximo de 1B@ dias.

Dado en Quito, en la Sala de Sesiones de la H, Camara
Macionasl de Representantos, a log ventidés dias del mes de

oatubre de mil novecientos ochenta y uno.

Palacio Nacional, en Quito a trece de Noviembre de

mil novecienltlos ochenta y uno.

EJECUTESE |
f.} Osvaldao Hurtado Larrea, Presidente Constitucional
de 1a Repudblica,

(RO Mo, 124 de 2@ e Moviembre de 1.9581).,
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Trabajadores « La corresponsabilidad es de las autoridades del Seguro Social

IESS: los privilegios sindicales |

s

. Préstamos hipotecarios de hasta 50 mi-
- llones de sucres. Viajes, frecuentes per-
' misos con sueldo, estén en la lista de
beneficios. Esto quedd pl‘OhlbldO.

iego Ordéiiez, 41afios cumphdos delos
cuales 17 trabaja en el Seguro Social.
Apenas cifico se sentGtTas su escritorio,
: los 12 restantes se entreg6 de llenc a su
: tarea sindical. El solo reconoce que desde hace cua-
: tro no visita su oficina.
i Su cargo: asistente cuatro. Algo asf como un asis-
! tente de secretarfa, encargado de hacer oficios, car-
! tas e informes. En los dltimos 10 aftos ascendié 10 -
i veces, sin trabajar dicen sus adversarios, incluso
: sindicalistas. El no acepta esta afirmacién. "Es el
cargo mds bajo”, dice.
= Su sueldo: alrededor de un nnllén de sucres con
Beneficios y compensaciones.

El es la cabeza visible de movimiento smdu:al del
: IESS. Pero hay otros que han dirigido el movimien-
: 10, han ejercido presiones y en algiin momento han
! logrado torcer las intenciones de las autoridades:
i Diego Maldonado, I\{én Bolafios, Alejandro Mite, : = T —T—
Eﬁ?ﬁ:{;gsgg\gfcfﬁggagoéiﬁ::m}%a:: ’sil? e LOSPROTAGONISMOS DE OTROS TIEMPOS - La dirigencia sindica , en los tltimos cuatro afios no provocd mds anarquia.
i cudntos dirigentes, durante los tltimos 10 afios han
: vivido del TESS, sin trabajar,
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Los sindicatos del sector piiblico

Raui Cardenas M

or légica y por ley cl Estado vela
por el bienestar de los empleados
del sector piblico; no los exploh
exigiéndoles que trabajen mds de
lo que la ley lo establece; les paga los
sueldos y salarios pactados y todos los
beneficios que contemplan nuestras le-
yes de seguridad social. Salvo por la
crdnica mora que tienen con el ESS, to-
dos los gobiernos cumplen las obliga-
ciones laborales.

En el siglo pasado, tanto en Europa
como en los Estados Unidos comenza-
ron agruparse los trabajadores para
protegerse de la explotacidn de ciertos
ernpresatios privados, no de la explota-
cidn del Estado. La sindicalizacion del
sector priblico va contra natura. Por de-
magogia los politicos la han apoyado, o
no la han combatido.

Por eso es digno de aplauso y de admi-
racién la decisién tomada por el Econ,
Alberto Cdrdenas D., ministro de Bie-
nestar Social que “cumple con la Cons-
titucién y otorga el derecho de la sindi-
calizacidn solo a los trabajadores del
IESS que hacen una actividad manual.
Los restantes empleados deber{an aco-
gerse a la Ley de Servicio Social y Carre-
ra Administrativa”. (EL COMERCIO
96-05-19 piig. C19).

La caotizacién de la sindicalizacién
piblica debe terminar. No puede ser
que en el IESS existan varias decenas de
organizaciones laborales. Algo similar
sucede en otras dependencias ptiblicas
como Inecel, Emetel, Petroecuador,
Banco Central, etc.

“No creyendo que los dirigentes de los
partidos politicos -y menos auin cuando
estdn en campaia- se atreverfan a elimi-
nar los sindicatos del sector piblico,

picnso que los medios de comunicacién
colectiva deberfan tratar este tema cru-
cial para el progreso del pafs”. (EL CO-
MERCIO, Sindicalizacién del sector pti-
blico 95-06-08, pig. A4).

“Es Inconcebible que los sindicatos del
sector ptiblico paralicen servicios bdsi-
cos como salud, electrificacién y la bé-
sica industria del petréleo. Los males
que aquejan al IESS son endémicos y se
agravan con el pasar de los afios.

Bastarfa citar la caduca, pesada e ine-
ficiente operacién de las prestaciones
médicas, la tramitacién de los présta-
mos hipotecarios y su abultada buro-
cracia”. (Cita Anterior).

“Consciente de este grave problema,
mediante decreto ejecutivo N° 1797 de
94-5-27, el presidente Durdn Ballén
conformd la comision de seguridad so-
cial, encargada de sugerir al Gobierno
las medidas para resolver los problemas
de la salud y de] drea de pensiones™. (EL
COMERCIO, Reformas a la Seguridad
Social 95-3-16, Pdg. A-5).

“Los principales objetivos de este de-
creto eran elaborar el programa de se-
guridad social y establecer las politicas
a implementarse para resolver tanto el
drea de la salud -a través del IESS-S- co-
mo ¢l drea de las pensiones, a través del
IESS-P”. (Cita Anterior).

Ha pasado un aiio desde que el presi-
dente dictd el decreto citado, que de im-
plementdrselo beneficiarfa al pafs. Sin
embargo el problema del IESS y del sec-

~ tor piiblico en general estd muy lejos de

resolverse; esto en buena medida se de-
be a la absurda sindicalizacién priblica.
Losm abogados Nebot y Bucaram debe-
rfan pronunciarse sobre este problema
que obstaculiza el desarrollo.
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Rebeldia
en el TESS

os diripentes sindicales del Instituto Ecua-
totiano de Seguridad Social (IESS), se han
negado o reincorporarse a las ocupaciones

M4 normales, es decir, para las que tienen
nnmlu amiento, una vez vencido el plazo para ha-
cerlo.

Elios se acogen al contrato colectivo que les per-
mite gozar de pcamlsos permanentes para dedicar
buena parte de su tiempo a las gestiones gremiales,
dejando al margen sus obhgqcumes como emplea-
dos. Por el confrario, han presentado una demanda
contra el ministro de Bienestar Social y el Consejo
Superior del IESS, ante el Tribunal Distrital de lo
Contencioso-Administrativo.

: No estdn conformes con la disolucién de mds de
un centenar de organizaciones sindicales para que
subsista una sola ni con fa decisién de que el Cadi-
go del Trabajo ampare tinicamente a los obreros.
Sefialan que esto es antijurfdico e inmoral.

. Resulta inaceptable que dirigentes de 110 sindi-

catos, mds de dos mil, se resistan a trabajar y a de-
vengar las remuneraciones que perciben. No es
justo ni légico que el IESS les pague pata que per-
manezcan en calidad de becarios todo el tiempo
que dura su mandato. Segiin se conoce, se mantie-
nen en sus sitios de dirigentes laborales por afios.

Fsto significa un cuantioso egreso econémico
para el Instituto y, desde luego, en perjuicio de las
prestaciones que debe entregar a los afiliados, ju-
bilados y pensionistas que sof var ios cientos de -
miles.

Ademds, se demandaré4 penalmente al director
general del IESS, pues estdn dispuestos los dirigen-
tes a “hacer respetar sus derechos”, esto es, conti-
nuar en uso de licencia indefinida pero remunera-
da. Tanto que ni siquiera aceptan los resultados de
una eleccidén interna que les removid.

El director les ha recordado que se trata de apli-
car las reformas constitucionales en cuya discu-
sién participaron algunos directivos sindicalistas
del Seguro.

E11ESS, en mala situaci6n, entre otras causas, por
una excesiva y exigente burocracia, debe corregir
los errores y mejorar su imagen cuando tiene to-
davia la oportunidad de recuperarse.

haidal g " aaiiig:

s
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, . importante por c1erto; es poner en manos de la co-
U_ll IES S Seguro o - munidad el proyecto elaborado. Si el realismo ini-
i .1 ‘cial se consetva y se buscan esquemas pragmiti-

@ﬁCle nte cos, el avance podrd ser autéttico y positivo.
Y : ‘No es dable perder de vista. culartas posibilidades,
- entre ellas la necesidad de competenma justa, con

I entraren debatela reforma al Instituto ' més de una opcién, y el manejo de los fondos de

Ecuatoriano de Seguridad Social se ad- - réserva por la banca privadd, Como éstén las co-

j . ; _4
vierte un itttercs pIaus;ble enavanzar ha- - sas,lo que queda es aceptar ¢ el desaffo de un debate
cia una institucién mds realista, algo que

E ab1e1to seério, conmirasa renovar una institucion
interesa al pafs. El TESS fue hasta hoy un centro de | y Setio, .

{an importante y maltratada. {
experimentacidn, cuya ineficiencia se ha ido refle- " 'No ser4 posible eludir cierto siubm dio -como en
jando en los resultados| La demagogia y la politi- | P

queria no se detuvieroh ante las perspectivas de el caso del Seguro Campesirio- S(algums reformas

quiebra. Las consecuericias se advierten draméti- eh los  aportes pero lo funddmental serd un buert
camente. KT : manejo y una concepaén ale}aﬁa de los vicios que
F;

Hoy, el IESS tiene una burocracm exagerada, fru-.} | lhan primado. RN
to de la tdctica del botin politico. Las jubilaciones ! Elseguro social es, deﬁmtwamente, un elemento
son precarias. La atencién médica tiene un valor - fundamentql parald comumdad ecuatoriana. Su
la posibilidad de que algo reciban los ciudadanos ' fitncionamiento, por fo tanto, interesa de manera
de menores recursos- pero subsisten muiltiples de- muy especial y este proyecto tiene ese valor. Entra
ficiencias. Si bien muchas personas se beneficiaron . 8 la discusién y al aporte cuanido hay un mayor
de Jos préstamos hipotecarios, las f6rmulas usadas sentido de la importancia de Esé tema.
-intereses bajos y fijos, por ejemplo- resultaron fa-  Setfa justo esperar quelo relativo al IESS pase 2
tales para la institucién. Es justo reconocer quese = ser uno de los objetivos nacioftales y haya conti-
vienen dando pasos parala reforma y uno de ellos,  nuidad en el préximo perfodo. |-

J—— TYTTE TR Y Tt
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;Se salvard el Seguro?

Humberto Vacas Gomez = |

ar

i

i

T LTy,

aplaudimos a Alberto Cdrdenas, minis-
tra de Blenestar Soclal, porque estaba empeiia-
do en rescatar al Instituto Ecuatoriano de Se-

A guridad Social, de los devoradores tentdculos
con los enales le tienen aprisionado los dirigentes de
los 118 sindicatos y otras tantas asociaciones que lo
han explotado inmisericordemente a fo largo de su
existencia y reduocir su voluminoso aparato buiocrd-
tico de 18.000 emipleados que lo asfixian econdmica-
mente, a 6.000 con los cuales funcionaria satisfacto-
riamente, mejorando el requetepésimo servicio que
hoy dan a sus sufridos afiliados.

Luchar contra esos males enraizados y otros més es
tarea gigantesca y especialmente contra las cipulas
sindicales cuya proverbial voracidad les ha llevado a
conseguir prebendas desproporcionadas a la capaci-
dad econdmica de la institucién.,

Ademds de que los dirigentes sindicales no traba-
jany sin hacer nada cobransus cuantiosos sueldos,
hasta el afio 1991 alcanzaron algunas de las siguien-
tes ventajas: “Elevacion del sueldo cada 6 meses en
un monto no menor de 15,000 sucres. Bonificacion
por el costo de la vida igual al 50 por ciento minimo
vital. Subsidio familiar igual al 25 por ciento del sala-
rio minimo por hijo. Subsidio de alimentacién
17.500 sucres mensuales. Bono vacacional por
105.000 sucres. Subsidio de fallecimiento de 205.000
sucres. Auxilio por fallecimiento de un empleado del
TESS por 2°105.000 sucres. Préstamo de consolida-
cién por 3’500.000 sucres. Cuatro salarios imponi-
bles aﬁ aflo como gratificacién. Un salario minimo vi-

tal por cada fiesta cfvica. Un saldrio minimo vital co-
mo bono de responsabilidad. Becas en dinero para
los dirigentes sindicales por 105 millones de sucres.
Un regalo navideiio para cada hijo igual al 50 por
ciento del salario minimo vital, 120 millones de su-
cres para el comité especial. Subvéncién de 300.000
sucres para cada organizacién labdral. Locales sindi-
cales para cada uno de ellos, etc”, -

Esas son algunas de las enormes prebendas por las
cuales los lfderes sindicales se rebelan con furia con-
tra el ministro de Bienestar Social y el Consejo Supe-
rior del IESS que por fin han adoptado la resolucién
de dividir a Ios empleados y a los trabajadores asig-
ndndoles a los primeros la proteccién de la Ley de
Servicio Civil y Carrera Administrativa y a los segun-
dos la del Cédigo del Trabajo. De esa manera muy
sencilla han conseguido reducir los 118 sindicatos a
unos pocos, como lo estdn haciendo por propia vo-
luntad los obreros de los 23 sindicatos de Petroecua-
dor al reducirlos a cuatro. Aunque pataleen, los sin-
dicatos del IESS tiene que obedecer las resoluciones
dictadas por el ministro de Bienestar Social y el Con-
sejo Superior que tienden solamente a evitar que se
derrumbe ese monstruo econémico-burocrdtico que
sigue siendo succionado lentamente por las exigen-
cias cada vez mds exageradas de su privilegiada clase
sindical ala que alguna vez debe recortdrsele las ufias
que han crecido desmesuradamente,

La tergiversacién del sindicalismo y su mal empleo
estdn arruinando a las mds poderosas instituciones
del Estado. '
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Médicos * Reclaman 1.700 millones de sucres
Seguro Campesino: el
martes arreglan el paro

F austo Flores, director nacional del
Seguro Social Campesino, se de-
fiende. La negligencia de la que lo acu-
sa un grupo de campesinos "no obe-
dece a la verdad", dice.

“Hemos trabajado con capacidad y
honestidad, pero hay grapos politicos
que tratan de anarquizar al Seguro
Campesino, especialmente el MPD". .

Segtin el director, hay 350 galenos pa-!
raatender a los 580 dispensarios. Tam-i
bién 99 odontélogos para que visiten'
cuatro o cinco dispensarios, cada afio.
Para el martes estd previsto despachar
la partida de bono de transporte y de
inmediato volverfan a laborar.

Obviamente sf faltan partidas, pero
cuando se las cubre acusan de irregu-
faridades. "No entiendo-qué es lo que
quieren, pero sf creo que no hay dere-
cho a anarquizar asf al Seguro Campe-
sino y menos al pafs”.,

Reconocié la escasez de medicinas,
hasta hace dos meses. Una adquisi-
cién de 4.000 millones de sucres estd
abasteciendo, justamente, en estos di-

1

as. Los fdrmacos se caducardn en julio
del afio 2000.

Los campesinos, agrupados en la Fe-
deracién Nacional, entre los reclamos
planteados al Consejo Superior del
IESS, estd la destitucion de Flores.

El afectado dijo que no renunciard y
menos cuando su nombre estd en en-
tredicho, por las acusaciones,

Los campesinos reclaman, ademds,
el pago de la deuda, por parte del Go-
bierno, la cual solo para ese, Seguro es
de 44 mil millones de sucres,

En 1995 el presupuesto para cl Se-
guro Campeésino fue de 42 mil millo-
nes de sucres, para el afio 96 subié¢ a
82 mil millones, con lo que se tratard
de satisfacer las necesidades bdsicas,
“por que tamhpoco se puede hacer mi-
lagros, cuando no hay plata y el Go-
bierno no paga la deuda”, dijo Flores.

Los afiliados rurales para ayudara fi-
nanciar este sistema, estdn dispuestos,
en algunos lugares, a pagar entre tres
y cuatro mil sucres, por familia. Hoy
aportan con 750 sucres mensuales.
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Recursos » A cambio de que se mejoren los servicios

ro Campesino

ofrece duplicar el aporte

A I campo se acaba la pacien-
.cia. Exigen al Gobierne que
pague la deuda al 1ESS y este, a su
ver, distribuya lo que le corres-
ponde al Seguro Campesine.

Manuel Moya, coordinador de
la T'ederacién Unica Nacional de
Aftliados al Seguro Social Cam-
pesino, dijo que, la deuda del Es-
tado a quien mds perjudica es a
104 900 mil asegurados del sector
rural,

Al parecer, 200 de los 580 dis-
pensarios estarfan sin médicos,
sin embargo, Stalin Nevares, di-
rector nacional financiero del
IESS, dijo que no se ha hecho un
estudio para determinar el ni-
mero de plazas que hacen falta.
La institucidn no estd en capaci-
dad de crear la totalidad de esas
partidas. “Habria que ver de dén-
de vamos a obtener el financia-
miento”.

Los campesinos ofrecen dos al-
ternativas: duplicar el aporte de
750 sucres, por familia,a 1.500 su-
cres mensuales, con tal de que se
les mejore los servicios y exigir
que ¢l Gobierno entregue 50 mil
millones de sucres anuales, del
Fondo Nacional de Emergencia.

Nevares, ¢n tanto, argumenté
que la deuda billonaria, que man-
tiene el Estado con el IESS, es lo
que impide cumplir a cabalidad.
Los distintos gobiernos, desde
hace 10 afos, no cancelaron el

Archivo / EL COMERCIO

RECLAMAN AL GOBIERNO - Les adeuda afrededor de 48 mil millones de sucres, [o

40% que les cotrespondié como
contrapartida para el 1pago de las
pensiones de los jubilados cam-
pesinos, que son més de 4.500.
Este tampoco lo hizo.

No obstante, Nevares reconocid
que el afio pasado, se pagd 44 mil
millones de sucres, como una
parte de la deuda particular al
Seguro Campesino.

Pero, los afiliados rurales tienen
otros reclamos: la destitucién del
director general del Seguro Social
Campesino, coronel Fausto Flor,

lo acusan de negligente; la incor-
poracién de la deuda del seguro
campesino a las negociaciones

enerales de la consolidacién de
Fa deuda al IESS.

Mds odontélogos y mayor esta-
dfa en los dispensarios es otro
pedido. Una representacién per-
manente y con voto en el Conse-
jo Superior;, Ia jubilacién, a par-
tir de los 60 afios y no de 65 como
ahora, son los otros pedidos, cu-
ya respuestas las esperan hasta el
23 de enero.
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Mardcha - Piden la renuncia del director Fausto Flores

El seguro campesino

reclama mds recursos |

jentos de afiliados al Seguro Social

. A_s Campesino, ayer, marcharon en Qui-

-to. Vinieron a pedir la destitucién del di-
,rector de ese organismo, Fausto Flores.

Lo acusan de negarse a buscar una so-

lucién a sus demandas: falta medicinas,

ersonal médico y auxiliar y el pago de fa

. bonificacién de transporte a los profesio- -
—...nales que laboran.en.los:580 dispensa-- . -

rios, que existen en todo el pafs.

Los pagos estdn suspendidos desde
marzo del afio pasado; sin embargo, Sta-
lin Nevares, director nacional financiero,
dijo que si hay apertura para solucionar
este problema. Se requieren 1.700 millo-

nes de sucres. Argumento que el atraso se

debe a la falta de fondos.

Segun él, no se puede solucionar un
problema de un dfa para otro, el Seguro
Social Campesino atraviesa una situa-
cién muy compleja, pues el 40 por ciento
de contrapartida que le corresponde en-

tregar al Estado no se lo paga desde hace - |-4
10 aios. El el pafs hay 800 mil afiliados -

campesinos,

Para hoy e] director general del IESS,
Ratil Zapater, se reunird para darles una
respuesta, con plazos.

Cientos de campesinos recorrieron po-
la avenida 10 de Agosto, has=a El Ejido.

Mario Egas / £L COMERCIO
POR LA SALUD » Medicinas, méd!cos y enferme- §
ras es ef padido de los campesinos afiliados. ‘
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Primera plana

ar!oEgas / El.écoﬂano

Cmﬁspa&m@g Reclaman mas medlc as

Quleren la salida del dlrector tlel Seguro (ampesmo, coro-
nel Fausto Flores. Lo acusan de no preocuparse por Ios 00

mil afiliados. Hoy tendrén una respuesta. PASEALA PAG.gCZg‘- :




'ESDE hoy, alas 00RO, 1os’ .

campesinos afiliados al Se-

guro Social Campesmo ce- .

rraron las pnnmpales vias terrestres
‘en las provincias de Tungurahua.,

"Cotnpaxryehunborm e

‘Con troncos, palos.y pledms,.los

' -indigenas bloquearon las carteteras, -
© y-tienen paralizado ei trénsito. vehicu- ...

‘larl.anhcla.noactua mientras no -

.,.‘tenga.um dxsposménnﬁml del gmmscgm

Estamﬂdldadehecho delos
pesinos durars 48 horas. Demandan

T loqueadas carreteras de Cotopaxi,

Tungumbua Chimborazo y norte de Pichincha.

pago ladeudaestatalalIESS y
pmmnporladesumcmndelchmo—

nforméun vocero deRadm

it wemdtr'f'ungurahua, en-el-sector:-

de-Yambo ést4 obstaculizado el pa-
50. Asimismo, las vias hacia Queve-

por troncos grandes y piedas. La Po--

licfa estd cesviando el transporte pe-" -

-sados y liviano para.evmr. "ualquler
- incidente: - ;

PRIMER PLANO

‘medldanompondedenmguna ma-
nera a los requerimientos del Segu-
10 Social Campesino y més bien es-
t4 respaldando la candidatura presi-

. dencial de Juan José Castells”.
~.Es falso que el Segiro haya com-
- prado medicina caducada, Las me-

dicinas se nos han agotado, dijo. .
. . Esta movilizacién de los campesi-

msamvelnamonal esti liderada por
Ia Federacién Unica de Camnpesinos

rahua, no plegaron al paro, peseaque

~Las- comunidades. indligenas. e 1 ECUALOT 001 Mesias Isifia a laca-
Santa Rosa y San Pablo, en Tungu- - P2

No todas Ias provincias plegaron al
paro campesino. Tamkién desde Ca-

-+ mayor atencién del gobierno y equi- 4, * Guaranda y- Chimborazo, en  estin afiliadas al ESS. .
pamiento de los cenros de salud en 4,40 13y mayor poblacién decam- Bl direcror nacional del Segum Sp-  Yyambe se reports el c:m_:md;ie carrete-
los que se atiende esta poblaci6n, ya  peginos afiliados. Las vias hacia San  cial Campesino, Fausto Flores, cali- 125 Por algunos grupos indigenzs.
que estén desabastecidos. Exigenel  aires v Mocha estin interrumpidas ~ ficé a este paro como politico. “Esta
B ool = = S R N T A T i W - o)
SESEESZBEEE Roodgsin 38 MHT @
H,85=9°855 Eg23’ =0 g QO D
CRoEaNg mwog 2.8% BURDEe. o —
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razones For las que se encuentra en déficit Ja institu-

IESS: la plata no alcanza

El Seguro Social Campesino afronta problemas eco- .
némicos graves. El reciente paro de 48 horas por los
dos billones que el Estado adeuda y el pedido de des-
titucién de su director, cerrd ayer las principales ca-
rreteras del pafs. N [N
El presupuesto consignado para el sector, el afio pa-
sago, representd 12,000 sucres anuales por afiliads,
lo que no compensa los gastos reales de un seguro
social: consulta médica, entrega de medicina y jubi-
lacién, principalmeite. R A A
Los campesinos aportan mensualmente el uno por ;
ciento del salario mfnimo vital, es declr, 930 sucres.
El coronel Fausto Flores, director, considera, estas las

cién. "El aumento en las pensiones de los afiliados
debe darse en un 200 o 300 por ciento”, R
Los 563 dispensarios que comiponen el Seguro, teci-
ben menos de la mitag de los medicamentos que'sg-
licitan. Generalmente envian las solicitudes de 40'6
50 itemns, de los cuales son entregados apenas 10. No |
se puede solicitar més de 70 items por dispensario: :
"Este es el Seguro mds austero que existe; aquf se re-
parten miga{as, por que el Estado no paga la contra-
par:cida que le corresponde para financiar este sisté-
ma". : L . ) I

. Un convenio realizado recientemente con el FISE,
. permitird la construccién de 28 dispensarios més en

todo el pafs. o - Pty g
El Seguro Campesino se mantiene de dohaciofies,
tanto en dinero como en insumos; en’tre‘%dos por
fundaciones nacionales e internacionales, Por ejéni-
plo, la AID dona, temporalmente, preservativos ¥
material sobre planificacién familiar, que son repat- -
tidos a los afiliados. ©iy
El presupuesto sufre permanentes recortes por parte
del Ministerio de Finanzas lo que obliga a destinar
rubros hacia dreas emergentes. Por ejemplo, Flores

‘informé que el monto déstinado a la entrega de.cd~"

nastillas maternales, 700 millones, fue asignado 4l .
ago de transporte de los trabajadores. Sin embargd, [
os médicos y odontélogos tienen un sueldo bésico |
de 800,000 sucres y las auxiliares de 471,000 sucres.. |
El Seguro Campesino cuenta con equipos técnicds
conformados por: médicos, odontdlogos y auxiliares
de enfermerfa. 307 médicos estédn contratados para”

H

atender a cerca de 900.000 afiliados, Jo qué significa
que cada profesional tiene un promédio deéqooip 4,

© cienfes. i

Flores no presté importancia al pedido de renuncia
e insistid que el paro es politico y que a él nadie le
uede comprobar las irregularidades de las que ha-
lan los dirigentes que piden su destitucién.
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