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Resumen

En el afio 2010 se reformd la Ley de Seguridad Social extendiendo la cobertura del Seguro de
Salud a los conyuges e hijos menores de 18 afios de los asegurados al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social. Este documento analiza el efecto de la extension de la cobertura de los

cényuges o convivientes con derecho en el trabajo formal.

Para el analisis se dividio a los trabajadores en tres grupos: a) Empleados publicos y privados; b)
Jornaleros; y c) trabajadores independientes. Mediante la aplicacion de la metodologia de
Diferencia en Diferencias, a nivel de jefe de hogar se determiné que la extension de la cobertura
de salud no tuvo efecto en los empleados publicos y privados, y tampoco en los jornaleros, pero
si en los trabajadores independientes, en cuyo grupo la probabilidad de ser formal aumento6 en un
6.5%.

Considerando el grupo de los trabajadores independientes, la reforma tuvo un impacto positivo en
hombres, mujeres, trabajadores mayores de 30 afios y con niveles de escolaridad menores de 12

anos.

Por otra parte dentro de los trabajadores independientes se encuentran los patronos, trabajadores
por cuenta propia y los rentistas. Se realizaron hallazgos estadisticamente significativos
unicamente para los trabajadores por cuenta propia donde la probabilidad de ser formal aumentd
en 4.3%.

Por ultimo, las estimaciones realizadas a nivel de hogar, demostraron un efecto positivo de la

reforma en las decisiones conjuntas de trabajo formal entre los miembros del hogar.

Vi
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Introduccion

En la Gltima década, se realizaron una serie de reformas al Sistema de Seguridad Social. La
principal fue la reforma del afio 2010 la cual extendid la cobertura del Seguro de Salud a los
cényuges o convivientes con derecho y a los hijos menores de 18 afios de los asegurados del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). El objetivo respondia principalmente al
cumplimiento de la Constitucion del afio 2008, la cual establece en el Art. 369 “El seguro
universal obligatorio se extendera a toda la poblacién urbana y rural, con independencia de su
situacion laboral” y en el Art. 6 “Se extendera progresivamente la proteccion social a la familia
del afiliado [...]”. Dentro de las prestaciones de la Seguridad Social, el Seguro de Salud reviste
mayor importancia, por cuanto se constituye en un incentivo que podria modificar las
preferencias de los individuos para trabajar en el sector formal (con seguridad social) o informal

(sin seguridad social).

El impacto de la extension del Seguro de Salud ha sido estudiado en la region por Bosch,
Campos-Vazquez (2010), Bérgolo y Cruces (2011), Parada (2016) y Molina (2017). Estos
autores encontraron diferentes efectos, asi por ejemplo, Bérgolo y Cruces (2011) y Molina
(2017), identificaron un aumento de la formalidad producto de la extension de cobertura a los
hijos menores de 18 afios de los trabajadores asegurados, para el caso uruguayo y ecuatoriano,
respectivamente. Al contrario, Parada (2016) encontr6 una reduccion en los niveles de formalidad
como consecuencia de la extension de cobertura a los cdnyuges de los trabajadores con seguridad

social en Uruguay.

En el Ecuador, el impacto de las reformas a la Seguridad Social en el mercado laboral ha sido
estudiado Unicamente por Molina (2017) quién analizé la extension de la cobertura de salud a los
hijos menores de 18 afios de los trabajadores. No obstante, para complementar el estudio es
necesario evaluar también el impacto de la extension de la cobertura del Seguro de Salud a los
conyuges o convivientes con derecho de los asegurados, el cual hasta el momento no se habia
elaborado. Por tal motivo y a fin de conocer los efectos de dichas reformas en el empleo, para la
elaboracion de nuevas politicas pablicas, en este documento se analizo el efecto en el trabajo

formal de la extension de cobertura del Seguro de Salud a los conyuges de los asegurados del



IESS. Dicho efecto se estim6 con la informacién de la Encuesta de Empleo, Desempleo y
Subempleo (ENEMDU) en el periodo 2007 — 2017 y con la metodologia de Diferencia en
Diferencias. El resultado de las estimaciones evidencia un impacto positivo de la reforma en el
trabajo formal, tanto a nivel individual, como a nivel de hogares en los trabajadores

independientes.

El documento se encuentra estructurado de la siguiente manera. El primer capitulo expone la
revision teorica y los estudios empiricos realizados tanto en paises desarrollados como en paises
en vias de desarrollo a proposito de la extension de cobertura de salud. Posteriormente se
describe la estructura del sistema de salud, la historia, reformas, presupuesto y poblacion
asegurada del sistema de seguridad social del Ecuador. En el capitulo dos se presenta la
metodologia e informacién utilizada para el andlisis. Los resultados a nivel individual, asi como
la validacion de la metodologia de Diferencia en Diferencias y las pruebas de robustez de los
resultados, se detallan en el capitulo tres. En el capitulo cuatro se presentan los resultados a nivel

de hogar, para finalmente en el capitulo cinco mostrar las conclusiones del estudio.



Capitulo 1
Marco Tebrico

1.1. Salud como capital humano

Para entender de mejor forma los efectos en el mercado laboral producto la extension de
cobertura del seguro de salud en los sistemas de seguridad social, es necesario partir de las
nociones basicas del capital humano. Becker (1975) plantea la idea considerar al humano como
un factor de produccién, por cuanto al igual que una maquinaria es el resultado de la aplicacién
de recursos productivos. En el caso de los humanos la aplicacién de recursos da como fruto un
capital humano capacitado con mejor capacidad productiva la cual se ve reflejada en servicios de
mayor valor. No obstante la capacitacion del capital humano toma tiempo y més adn sus
beneficios se presentan en un periodo mayor, por ello los recursos utilizados en dicha
capacitacién se podrian considerar como inversion, mientras que el incremento en el valor de los
servicios resultado de la capacitacién genera ganancias que pueden considerarse como
rendimientos (Reder 1982).

Al igual que la educacion la salud puede considerarse como capital humano, en el sentido de que
es valorada tanto por los empleados como por los empleadores y los trabajadores la llevan de un
empleo a otro. En este sentido se pueden dar dos situaciones. La primera cuando los individuos
financian sus propias inversiones en salud y la segunda cuando los empleadores brindan seguros
de salud a sus trabajadores, esta Gltima situacion podria traducirse en salarios mas bajos. No
obstante, los costos de las inversiones en salud podrian ser asumidos por los empleadores si
existiese complementariedad entre los retornos del capital humano y los retornos de salud para

los individuos (Currie y Madrian 1999).

A diferencia de otras formas de capital humano, la salud suele sufrir grandes choques negativos.
Cuando dichos chogues son persistentes en el presente los rendimientos de las inversiones en la
salud son inciertos, es en ese momento cuando el seguro de salud resulta como un elemente
determinante para la negociacion entre salud y mercado laboral. Desde esta perspectiva el capital
humano de salud se relaciona con el mercado laboral en la medida en que los salarios afectan las

inversiones en salud. Asi por ejemplo, los costos de oportunidad de las inversiones o retornos de



salud podrian afectarse debido a cambios exdgenos en los salarios y en el empleo debido a
situaciones asociadas lesiones, estrés y comportamiento de riesgo en el lugar de trabajo.(Currie y
Madrian 1999)

1.2. Seguridad Social y Mercado Laboral

Los sistemas de seguridad social son programas o mecanismos creados por el Estado que abarcan
un conjunto de beneficios y servicios a los que pueden acceder los trabajadores o ex trabajadores
generalmente del sector formal. En varios paises del mundo como Canada, Uruguay, Taiwan, y
Ecuador, algunos de estos beneficios cubren ademas a los familiares del titular de dichos

programas.

Segun la descripcién de Mesa Lago (1985) existen dos tipos de esquemas de seguridad social; el
introducido por el Canciller Otto Bismark en Alemania en la década de 1880, y posteriormente el
esquema de Sir Villiam Beveridge en la década de 1940.

El esquema de Bismarck se caracteriza por: (i) programas diferenciados para atender riesgos
sociales profesionales, pensiones y de enfermedad; (ii) cobertura esencialmente de los
trabajadores en relacion de dependencia del area urbana; (iii) cotizaciones al seguro por parte del
trabajador, el empleador y el Estado; (iv) prestaciones relacionadas de forma directa con las

cotizaciones; y (v) regimenes de capitalizacion técnicos-financieros. (Mesa Lago 1985).

Por su parte el esquema de Berveridge postula como principios: (i) la unificacion bajo la gestion
de un Unico ente de los programas sociales como son las prestaciones de salud (curativa y de
enfermedad), programas de empleo y asignaciones familiares; (ii) homogeneidad de los derechos
y eliminacion de inequidades injustificadas entre los beneficiarios; (iii) universalidad de la
cobertura independiente de si posee 0 no una relacion laboral de dependencia; (iv) financiamiento
por medio de impuestos, prestaciones basicas minimas no relacionadas con las contribuciones y
distribucion progresiva el ingreso; y (v) regimenes de reparto técnico-financieros.(Mesa Lago
1985).



Cualquiera que sea el esquema de seguridad social, siguiendo los trabajos de Mesa Lago (1985) y
Levy (2009) se puede distinguir la cobertura del siguiente conjunto de beneficios o servicios: (i)
seguro de salud incluyendo las prestaciones por enfermedad y curativas, y prestaciones
monetarias por enfermedad,; (ii) riesgos profesionales o laborales incluyendo prestaciones de
salud y monetarias por enfermedad y accidentes de trabajo; (iii) pensiones por vejez o retiro,
invalidez o muerte (seguro de vida); (iv) seguro de cesantia; y, v) subsidios de desempleo.

Dado este conjunto de beneficios, los programas de seguridad social pueden afectar el mercado
laboral. Sala-i-Martin (1995), por ejemplo, propone un modelo donde considera la seguridad
social como un mecanismo para “comprar” a los ancianos su fuerza laboral debido a que con el

pasar del tiempo sus habilidades (fisicas y mentales) se deterioran.

No obstante, el impacto de los programas de seguridad social en el mercado laboral va mas allé.
Levy (2009) propone un marco de referencia para el analisis de los efectos de la eficiencia y
equidad de la seguridad social, considerando que las empresas y los trabajadores poseen
incentivos para operar en el sector informal, lo cual ocasiona efectos negativos en la
productividad y el crecimiento de la economia. Desde otro punto de vista, Chou y Staiger (2001)
proponen un modelo para predecir el efecto en la participacion en el mercado laboral de las

mujeres que reciben un seguro de salud subsidiado.

Cuando se estudia el mercado laboral, el término sector informal puede referirse al menos a dos
conceptos, el primero basado en la productividad y otro basado en términos legales o de
proteccidn social. A continuacion se presenta la definicidn para cada concepto, tomada de

Gasparini y Tornarolli (2009):

Definicion 1 (definicion de productividad): Un individuo es considerado como trabajador informal
si pertenece a cualquiera de las siguientes categorias, (i) trabajador por cuenta propia no
calificado, (ii) trabajador a salariado en una pequefia empresa privada, (iii) trabajador con cero

ingreso!...(Gasparini y Tornarolli 2009, 19).

1 En esta categoria estan mayoritariamente las personas que trabajan en una empresa familiar, pero que no reciben una
remuneracion por su trabajo.



Definicion 2 (definicion de proteccion social o legalista): Un trabajador asalariado es informal si
no tiene ningun derecho a una pension vinculada al empleo cuando se retira (Gasparini y
Tornarolli 2009, 21).

Para el desarrollo del marco de referencia y de los modelos teoricos del mercado laboral, los
autores citados y gran parte de los trabajos empiricos que se presentan en las siguientes paginas
consideran a los individuos como trabajadores del sector informal cuando no se encuentran

registrados en los programas de seguridad social.

1.3. Mercado laboral formal e informal

En las siguientes paginas se presenta el modelo desarrollado por Galiani y Weinschelbaum
(2007) donde se analiza como los beneficios de trabajar en el sector formal afectan
particularmente las decisiones de las personas de laborar en este sector o en el sector informal.
Para ello, identifican como sector formal al sector donde los trabajadores reciben beneficios de la

seguridad social como seguro de salud, pensiones de retiro, etc.

Galiani y Weinschelbaum (2007) modelan una economia con tres tipos de agentes: empresas,
trabajadores y gobierno. Las empresas son heterogéneas en capacidad gerencial, maximizan sus
beneficios escogiendo operar el sector formal o informal y contratando mano de obra. Los
trabajadores son heterogéneos en su dotacion de capital humano, maximizan la utilidad eligiendo
si trabajan en el sector formal o informal. EI gobierno (cuyo comportamiento no es modelado),
recauda impuestos del salario, proporciona a los trabajadores formales y sus familias beneficios
no pecuniarios, regula las actividades formales y realiza actividades disefiadas para detectar y

penalizar las operaciones informales en la economia.

Se supone un mercado perfectamente competitivo, donde las empresas producen un bien
homogéneo utilizando su capacidad gerencial (a) y sus unidades de trabajo homogeneas (1). Las
firmas se encuentran registradas por su capacidad innata y se distribuyen con una funcién de
densidad g(a). Cada empresa elige operar en el sector formal o informal y la cantidad de
unidades de trabajo que va a contratar para su produccion. Una empresa opera en el sector formal

de la economia, si su funcién de beneficio es:



My(a) = Pf(a,l) —wel(1+10) —1 (1)

Donde P es el precio del bien, f(a, ) es la funcion de produccion, wy el salario de cada
trabajador en el sector formal, t es el impuesto sobre el salario que se aplica a las empresas y t es

un costo fijo incurrido por las empresas que operan formalmente.

Por el contrario una empresa opera en el sector informal de la economia con una funcion de

beneficio:
I;(a) = (Pf(a,)) —w;D)(1 - q) (2)

Donde w; es el salario de cada trabajador en el sector informal y q es la probabilidad de que se
capture a una empresa operando en el sector informal en cuyo caso cerrara y perdera sus

beneficios actuales.

Asumiendo una funcion Cobb-Douglas con rendimientos constantes a escala f (a, 1) = af1' F y
normalizando P = 1, las empresas escogen [ para maximizar sus beneficios considerando su

capacidad gerencial. Asi si la empresa opera en el sector formal la demanda de trabajo es:

1/B
Fo g 8=
v =a (g ®
Si la empresa opera en el sector informal su demanda de trabajo es:
i (a=p\F
I'= a( o ) 4)

Las empresas muy pequefias con capacidad gerencial cercana a 0 operan en el sector informal,
debido el costo de fijo t. Al contrario, las empresas grandes con mayor capacidad gerencial y
capaces de cubrir el costo fijo T operan en el sector formal. Cuando las empresas operan
formalmente, en condiciones de equilibrio las funciones de beneficio satisfacen la siguiente

condicion donde hay un punto de corte Unico en el tamafio de la empresa:



(ﬂ)(l—ﬁ)/ﬁ 5)

. )(1—B)/B
Wf(1+t)

>(1—Q)(;

4

Asi también existe un equilibrio cuando las empresas del sector formal e informal, satisfacen un

unico punto de corte a que satisface:

Las empresas con capacidad gerencial a < a eligen operar en el sector informal mientras las

empresas con a > a eligen operar en el sector formal.

Asi la demanda de trabajo formal es:

1

Gwrw) = o () g@da ()

Wf(1+t)

Mientras que la demanda de trabajo informal es:

U (wp,w;) = foaa ((1_B )Uﬁ g(a)da (8)

wi

La demanda total de trabajo es:

Por otra parte se supone que los trabajadores estan dotados con [ unidades de trabajo homogéneo
para vender en el mercado laboral. Existe un conjunto de trabajadores registrados por su dotacion
laboral distribuidos con funcion de densidad h(l) y con un salario fijado por unidades de trabajo

sustituibles. Cada trabajador elige vender su fuerza laboral en el sector formal o informal sin

poder dividir ésta en los ambos sectores. Cuando elige el sector formal su salario es wy mas los

beneficios sociales mandatorios, mientras que, si elige el sector informal su salario es w;.

La utilidad de un trabajador en el sector formal es:



Up(wel,HI) = wel + HI —y (10)

Donde HI son los beneficios no pecuniarios que por simplicidad se asume se equipara a un
paquete de seguro de salud provisto por el gobierno para todos los miembros de la familia del
trabajador (aungue existen otros beneficios mandatorios como las pensiones por vejez, invalidez
o muerte del trabajador), y son los costos de trabajar en el sector formal, considerando tanto los
costos directos como el de transporte (De Soto 1989) e indirectos como el seguro de desempleo,
las transferencias en efectivo y otras subvenciones que un trabajador tendria dejaria de percibir
por laboral en el sector formal. De esta manera la utilidad esperada de un trabajador en el sector

informal es:

Cuando hay trabajadores en el sector formal e informal y las funciones de utilidad satisfacen la
siguiente condicion, entonces hay un punto de corte Gnico que determina que los trabajadores con
bajos niveles de capital humano estaran en el sector informal y aquellos con altos niveles de

capital humano se emplearan en el sector formal:

aus(l) _ du;(h) . . wr _
— >V [ si y solo si o >(1-q) (12)

El punto de corte es el nivel de [ que hace a los trabajadores indiferentes de trabajar en el sector

formal o informal. Este nivel de [ es:

Ur(wel, HI) = U;(w;L, HI) (13)
Resolviendo se obtiene I:

7 _ Y—HI

L= (Wf_Wi(l—Q)) (14)

Cuando I > 1 los trabajadores prefieren laborar en el sector formal, al contrario, cuando | < [

prefieren el sector informal.



De esta manera la oferta de trabajo formal es:

L (wp,wy) = [ Ih(D)dl (15)

La oferta de trabajo informal es:

i (wp,wy) = [l (16)

Asi la oferta total de trabajo es:

LS(Wf!Wi) = l_{(Wf,W,_) + l;(Wf,Wl) (17)

Debido a que la oferta laboral es inelastica, los salarios determinan la cantidad de trabajo que se

oferta en el sector formal e informal, pero no la oferta total.

En equilibrio se satisface la limpieza de mercado tanto en el sector formal o informal:
U(wpw) =1L (18)

1.4. Efectos de la Seguridad Social en el Mercado Laboral
Tomando el desarrollo tedrico planteado por Levy (2009), en un caso sencillo el total de la fuerza
de trabajo, L, se divide trabajadores asalariados (formales) cubiertos por los programas de

seguridad social y no asalariados (informales) no cubiertos por la seguridad social.

Desde el punto de vista de las empresas, sea T el costo monetario de las prestaciones de la
seguridad social, wy el salario en el sector formal y (wy + T¢) el costo de contratar un trabajador

con cobertura de seguridad social. Las empresas formales que contratan trabajadores a quienes
deben pagar por todos los componentes de seguridad social (seguro de salud, seguro de vida,
pension por invalidez, pension por vejez o retiro, pension de riesgo de trabajo, etc.), poseen una

demanda de trabajo Dy y contratan trabajadores hasta el punto en el cual su producto marginal

MPL es igual al costo de la empresa (wy + Tf). (Levy 2009).
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Por otra parte desde el punto de vista de los trabajadores, sea 3y €[0,1] el coeficiente de
valoracion que los trabajadores asignan a las prestaciones de la seguridad social. Con ello, (wy +
BrTr) se constituye como la utilidad de un trabajador formal. Cuando los trabajadores valoran
plenamente las prestaciones de la seguridad social § = 1, en este caso el costo laboral de las
empresas formales equivale a la utilidad de los trabajadores formales. Por el contrario, cuando

B < 1, existe una diferencia entre lo que las empresas pagan y lo que reciben los trabajadores

(1 — B£)Ty, en este caso esta expresion constituye exactamente un impuesto sobre el empleo

formal (Levy 2009).

El sector informal consiste en trabajadores por cuenta propia y empresas con demanda de
trabajadores no asalariados D; que contratan L; trabajadores sin el costo de las prestaciones de
seguridad social con un salario w;. Asi, las empresas contratan trabajadores hasta el punto en el

cual su producto marginal MPL; es igual a w;. (Levy 2009).

En la Figura 1 se presenta graficamente el equilibrio entre la oferta de la fuerza laboral del sector

formal L; e informal L;, asi como también, la demanda del sector formal Dy e informal D;.

Figura 1. Seguridad Social con un sector formal e informal

D

\'\"f + Tf

wi+ T

wi Ty
Wi

wi

Fuente y elaboracion: Levy (2009)

Cuando B = 1, es decir cuando el sistema de seguridad social funciona adecuadamente se
obtiene un equilibrio en el punto A, con Lt y L trabajadores y salarios w; y w;" para los

trabajadores formales e informales, respectivamente. Nétese que al incorporar el costo de las
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prestaciones de la seguridad social, la utilidad total se iguala en ambos sectores, por lo tanto,
MPL; = MPL;. Asi, B¢ = 1 maximiza tanto la productividad del trabajo, como los salarios de los

trabajadores.

Cuando el sistema de seguridad social no funciona bien, es decir, cuando ¢ < 1 entonces

(ws + Tp) < wy, lo cual implica que los trabajadores formales son menos favorecidos en
comparacion con los trabajadores informales. Esto provoca en algunos trabajadores un
desplazamiento hacia el sector informal, es decir, un movimiento de Lt a L, y de wf a wg. Sin
embargo, como las empresas formales aun tienen que cubrir sus costos T¢ el equilibrio se
desplaza a MPL¢ = (w¢ + T¢), es decir del punto A al punto C con ello en el sector informal el
salario se reduce de w; a w{ para emplear a mas trabajadores. Esto da lugar que las empresas del
sector informal incrementen el empleo del punto A al punto G, donde MPL; = wyj, lo cual la lugar
a que exista indiferencia entre los salarios del sector formal w¢ e informal w;, por cuanto,

(w¢ + B¢Ty) = w;. Como se puede distinguir w¢ y w; se mueven en diferentes direcciones, los
trabajadores formales son mas productivos en comparacion a los informales debido a un sistema
de seguridad social infravalorado. Asi también, a medida que las empresas del sector formal se
enfrentan a mayores costos laborales, son menos competitivas en relacion a cuando los
trabajadores valoran plenamente la seguridad social, por lo que emplean menos trabajadores, su
produccion es menor (PIB se reduce) y sus ganancias se reducen, en este sentido, B¢ < 1 actla
como un impuesto sobre los salarios y las ganancias de las empresas formales. Por Gltimo, los
trabajadores no se encuentran tan bien como antes (8¢ = 1), asi en el sector formal (wy + Tf) >

(w¢ + B¢Ty) y en el sector informal w;" > wy.

El Gltimo caso es cuando B; — 0 los incentivos para que las empresas y los trabajadores evadan la
seguridad social son altos, esto afecta el tamafio de las empresas y su potencial crecimiento. Al
tratar de reducir costos e incrementar sus ganancias, las empresas procuran ser pequefias e
informales; sin embargo esto implica que una reduccion de las posibilidades de explotar
economias de escala, acceder a fuentes formales de crédito, innovar e invertir en la capacitacion

de sus trabajadores (Levy 2009).
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1.5. Seguro de salud y efectos en el mercado laboral

1.5.1. Paises desarrollados

Currie y Madrian (1999) luego de una extensa revision de la literatura para el caso
norteamericano, sugieren que la salud tiene un efecto en el mercado laboral en diversos aspectos
como salarios, ganancias, participacion de la fuerza laboral, horas trabajadas, retiro, cambio de
trabajo y paquetes de beneficios, por cuanto, a diferencia de otras formas de capital humano, la
salud determina las habilidades o limitaciones fisicas y mentales que inciden en la capacidad de

trabajar.

En relacién al seguro de salud, se identificaron tres funciones con respecto al mercado laboral: (i)
Reduccion del costo de atencidn que implica mejores cuidados de salud y por tanto individuos
saludables con mejores resultados en el mercado laboral; (ii) El seguro de salud puede modificar
la utilidad asociada con el ocio, por cuanto las personas mas saludables pueden disfrutar de méas
ocio; (iii) Si el seguro de salud esta ligado al empleo es probable que la participacion de la fuerza
de trabajo aumente, mientras que si no lo esta puede reducir dicha participacién. (Currie y
Madrian 1999).

De la evidencia empirica en el contexto norteamericano, Madrian (2006) afirma que el seguro de
salud afecta al mercado laboral a través de las decisiones de las personas de trabajar o no y de la
eleccion de tipo de trabajo (tiempo completo o tiempo parcial). Por otra parte, el seguro de salud
también puede afectar las decisiones de la demanda de trabajo de los empleadores, segun la
normativa legal no pueden decidir de manera selectiva a quienes proporcionaran seguro de salud
y a quienes no, a pesar de que los trabajadores a tiempo parcial, temporales y estacionales, estan
exentos de los requisitos de la normativa. Por lo tanto, a medida que el seguro de salud se vuelve
mas costoso de proveer, los empleadores tienen un incentivo para reducir sus costos sustituyendo
horas extras por empleo, mano de obra calificada por mano de obra no calificada y trabajadores a
tiempo parcial y temporal por empleados regulares de tiempo completo pero menos calificados
(Madrian 2006).

Krueger y Meyer (2002) estudiaron el impacto en la oferta laboral de Norteamérica producto de
la ampliacion de prestaciones para los conyuges de los beneficiarios del Programa del Seguro de
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Salud. En particular, la ampliacion de prestaciones en este caso se realizo con la contribucion o
pago de la mitad del valor del asegurado principal (trabajador). Los autores recalcan el hecho de
que dicha contribucion podria reducir los incentivos para que los conyuges se incorporen en el

mercado laboral.

Para analizar el efecto del seguro de salud en el mercado laboral, la evidencia empirica se ha
centrado fundamentalmente en el estudio del impacto de reformas sociales contributivas y no
contributivas. En algunos casos las reformas sociales han afectado los programas de seguridad
social y en otros casos se han creado programas de seguro de salud para la cobertura universal de
la poblacion o de al menos los grupos mas pobres (por su nivel de ingreso).

En el caso norteamericano, la Ley de Reforma Tributaria de 1986 (TRA86 por sus siglas en
inglés) promovio una serie de beneficios sociales que afectaron al mercado laboral y
proporcionaron experimentos naturales para la evaluacion de impacto de las politicas enfocadas
principalmente para los trabajadores por cuenta propia y de las mujeres solteras con hijos. El
efecto de las politicas en ambos casos se analiz6 con la informacién de la Encuesta de Hogares
Anual de Marzo (March the Current Population Survey), Gruber y Porterba (1994) estudiaron el
impacto en los trabajadores por cuenta propia, mientras que, Eissa y Liebman (1996) se

enfocaron el estudio de las mujeres solteras con hijos.

La TRAS86 introdujo un subsidio tributario para la compra de los seguros de salud privados para
los trabajadores de cuenta propia. Las estimaciones de Gruber y Porterba (1994) realizadas en los
periodos 1985 — 1986 (pre tratamiento) y 1988 — 1989 (post tratamiento), evidencian en la
demanda de seguros entre individuos solteros, un aumento del 1% en el costo de la cobertura de
seguro lo cual implica una reduccién de 1.8 puntos porcentuales en la probabilidad de que un
hogar con un trabajador de cuenta propia este asegurado. Asi también, la TRA86 incluyo una
expansion del crédito tributario del impuesto a la renta causado en la participacion de la fuerza de

trabajo y horas trabajadas de las mujeres solteras con hijos.

Eissa y Liebman (1996) estudiaron este impacto encontrando para el periodo 1984-1986 (pre
tratamiento) y 1988-1990 (post tratamiento), una expansion de la participacion de la fuerza de
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trabajo de las mujeres solteras (entre 16 y 44 afios de edad) con hijos en el sector formal, de hasta
2.8 puntos porcentuales, y de hasta 6.1 puntos porcentuales para las mujeres solteras con hijos y
bajo nivel de educacion secundaria. Cabe destacar que, en su articulo los autores no encuentran
evidencia del efecto de la reforma en la reduccion de las horas de trabajo en las personas que ya

estaban dentro de la fuerza laboral.

Desde otro enfoque, Gruber y Hanratty (1995) estudiaron en Canada el impacto del Seguro
Nacional de Salud (NHI por sus siglas en inglés) implementado de manera paulatina en las
provincias de este pais, entre las décadas de 1950"s y 1960°s. EI NHI aumentd la cobertura del
seguro de salud a toda la poblacién, el seguro de salud se financia con recursos publicos y
reemplazé a los seguros provistos por los empleadores del sector formal. Las estimaciones de
Gruber y Hanratty (1995) realizadas con la informacion mensual de 8 industrias de 10 provincias
canadienses en el periodo 1961 -1975, indicaron que el NHI no tuvo un efecto significativo en la
caida del empleo, al contrario, increment6 el empleo (en 2 por ciento) y la tasa de salario nominal
(entre el 3 al 4 por ciento); sin embargo, distinguiendo las provincias en las cuales el NHI se
financid con impuestos generales y las provincias en las cuales se financié con primas fijas
globales, se identifico que las primeras poseen tasas mas bajas de crecimiento del empleo y de

salarios.

Madrian (2006) realiz6 un resumen de los principales trabajos empiricos en Norteamérica donde
encontr6 evidencia del impacto del seguro de salud en el mercado de trabajo. Con base en los

trabajos de Chou y Staiger (2001), De la Rica y Lemieux (1993), Gruber y Madrian (1997), entre
otros, Madrian (2006) afirma que para las mujeres casadas el hecho de tener o no seguro de salud

a través de su conyuge, es una fuerte motivacion para trabajar en el sector formal.

Sin embargo, al estudiar este fenomeno podria presentarse un problema de endogenidad por dos
causas: a) Lundberg (1988) afirma que las caracteristicas no observadas de los conyuges que
afectan la oferta de trabajo pueden estar correlacionadas debido a la decisidn de pareja, asi por
ejemplo, las mujeres con fuertes preferencias por el ocio, la crianza de los hijos o las actividades

del hogar tienden a tener una pareja que trabaja largas horas y proporciona un seguro de salud
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(Cebi y Wang 2013);2 y b) Se advierte que los conyuges podrian elegir conjuntamente si trabajar
o0 no en funcion a las opciones de seguro de salud disponibles para la familia (Black 2000, Scott,
Berger y Black 1989). En ambos casos las estimaciones economeétricas con informacion de corte
transversal podrian exagerar el efecto negativo de la cobertura de los conyuges. Motivados en
este particular, Cebi y Wang (2013) estudiaron en Norte América los efectos de la cobertura de

los conyuges en el mercado laboral.

A diferencia del resto de trabajos empiricos, Cebi y Wang (2013) identificaron los individuos del
sector formal en funcion al nimero de horas de trabajo a la semana. Con la informacion de la
Encuesta Nacional Longitudinal de la Juventud y la Encuesta Anual de la Poblacién en el periodo
1989 — 2000, los autores realizaron su evaluacion de impacto con tres aproximaciones
economeétricas: (i) estimacion transversal de modelos de probabilidad lineal y probit asumiendo
exogeneidad de la cobertura del cdnyuge; (ii) estimacion transversal con variables instrumentales
(IV) para controlar la endogeneidad de la cobertura del cnyuge; v (iii) métodos de datos de
panel para explicar las decisiones conjuntas de pareja de trabajar.® Los resultados de la
estimacion (i) sugieren que la cobertura del seguro de salud del conyuge disminuye en 11 puntos
porcentuales la probabilidad de participacion laboral de las esposas. La aproximacion (ii) con 1V
no soluciona el problema de endogeneidad y genera resultados inconsistentes. Los resultados
realizados con los métodos (iii) sugieren que una vez contralada la heterogeneidad no observada,
se mantiene un efecto relativamente menor de la cobertura conyugal sobre la oferta laboral de las
esposas, en particular, la probabilidad de trabajar de las mujeres casadas con cobertura de salud
disminuye en 9.4 puntos porcentuales (Cebi y Wang 2013).

2 Esta situacion fue estudiada por Royalty y Abraham (2006) quienes estudian la decisidn conjunta de pareja (conyuges)
que determinan el acceso del hogar al seguro de salud, incorporando ademas los beneficios de licencia por enfermedad
pagada. Los autores encontraron efectos negativos del seguro de salud del conyuge en la participacion del mercado
laboral y en la probabilidad de los conyuges trabajan a tiempo completo.

3 En particular los autores estimaron cuatro tipo de modelos: 1) minimos cuadrados ordinarios agrupados (POLS); 2)
efectos aleatorios (RE); 3) efectos fijos (FE); y 4) Primera diferenciacion (FD).
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1.5.2. Paises en vias de desarrollo

En el resto del mundo, una de las principales reformas del seguro de salud en relacién a la
extension de la cobertura a los conyuges de los asegurados tuvo lugar en Taiwan. Se podria decir
que la reforma tuvo dos momentos. El primer momento fue cuando se amplio la cobertura del
seguro de salud a los empleados del gobierno en 1982, esto incluyé un aumento del aporte al
seguro de entre 3% y 5%, del cual el 50% era cubierto por los empleados. EI segundo momento
fue cuando se implementd en 1995 el Seguro Nacional de Salud con el cual se brind6 cobertura a
los conyuges de todos los empleados publicos y privados, en este caso, los trabajadores cubrieron

el 30% del incremento de la prima por la extension de cobertura (Chou y Staiger 2001).

Con la informacién de la Encuesta de Ingresos y Gastos Familiares en los periodos 1979 — 1985 y
1992 — 1997 (para evaluar el primer y segundo momento de la reforma, respectivamente),
mediante modelos probit de Diferencia en Diferencias Chou y Staiger (2001) estimaron en
Taiwan el impacto de la reforma. Para el primer momento, los resultados reflejaron que la
disponibilidad del seguro de salud para las esposas de los trabajadores del gobierno disminuyd la
probabilidad de participar en el mercado laboral en 3.5 puntos porcentuales, este efecto fue mas
fuerte (4.5 puntos porcentuales) en las mujeres cuyos maridos no asistieron a la escuela
secundaria.® Asi también en el segundo momento, la disponibilidad del seguro se asoci6 con una
reduccion de 4.6 puntos porcentuales en la participacion del mercado laboral de las mujeres
casadas, con efectos mas pronunciados (6.7 puntos porcentuales) en las mujeres con esposos

menos educados. De cualquier manera los resultados indican que:

[...Jcuando los programas de seguro social ofrecen seguro de salud subsidiado a los adultos que
no trabajan, como fue el caso en Taiwan, esto proporciona desincentivos de trabajo significativos

para las personas que de otro modo no podrian comprar un seguro de salud (Chou y Staiger

2001, 211).

4 Cabe destacar que, en el primer momento como parte de los beneficios a los empleados del gobierno también se
amplié la cobertura a los padres de los asegurados en 1989 y a sus hijos en 1992.

5 En las estimaciones de Chou y Staiger (2001) se considera al nivel de educacién de los esposos como una variable
aproximada del nivel de ingreso de los hogares. De esta manera, en los hogares donde las mujeres tengan esposos con
menor educacién tendrdn menores ingresos.
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En América Latina existen varios trabajos donde se analiza el impacto en el mercado laboral de
las reformas en los seguros de salud o de los programas de salud, ya sea con la implementacién
de nuevos programas para cubrir a los individuos sin seguridad social o con la extension de
cobertura a los dependientes de los asegurados al seguro social, entre los trabajos mas
importantes se pueden citar los estudios de Barros (2008), Bosch y Campos-Vézquez (2010),
Bérgolo y Cruces (2011), Parada (2016), y Molina (2017).

En México los sistemas de seguridad social con sus respectivos seguros de salud cubren
alrededor del 50% de la poblacion, a partir del afio 2002 el gobierno federal disefid e implemento
un programa denominado Seguro Popular (SP) para dotar de servicios de salud a la poblacion que
se encuentra fuera del mercado laboral formal y a los trabajadores por cuenta propia, es decir, a
los individuos que no pertenecen a los sistemas de seguridad social. EI SP se implemento de
manera progresiva en cada uno de los estados mexicanos, iniciando con los estados con menor

cantidad de poblacién donde la cobertura total era més facil de alcanzar (Barros 2008).

El impacto del SP en los niveles de informalidad de los trabajadores fue estudiado por Barros
(2008) y Bosch y Campos-Vazquez (2010). Barros (2008) evalud este impacto utilizando
modelos de Triple Diferencia y de Diferencia en Diferencias con la informacion de la Encuesta
Nacional de Salud en el periodo 2000 — 2006; para estimar los efectos del SP utiliz6 como
variable de resultado la meta de la intensidad del programa (la cual se definié como la proporcion
del nimero de hogares que debieron estar inscritos en el programa en un trimestre sobre el
namero total de hogares no cubiertos por el Seguro Social por estado). Las estimaciones de
Barros (2008) no reflejan un impacto estadisticamente significativo del SP en el incremento de
los niveles de informalidad en el mercado laboral mexicano, pero si una disminucion del gasto de
los hogares en salud; sin embargo, advierte que los efectos del SP podrian tomar mas tiempo para
ser vislumbrados, aunque también podria deberse a la mejor calidad de los servicios de salud de

los sistemas de seguridad social.

Bosch y Campos-Vazquez (2010) analizaron el impacto del SP mediante un modelo de
Diferencia en Diferencias con un panel de los municipios mexicanos en el periodo 2000 — 2009

construido con tres fuentes de informacion: a) registros administrativos del Instituto de Seguridad
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Social; b) censo de poblacion del afio 2000; y ¢) Encuestas de empleo. Los resultados de las
estimaciones muestran un efecto negativo del SP en la generacion de empleos formales entre 3.5
y 4 puntos porcentuales para los empleadores y trabajadores de las empresas pequefias (con

menos de 5 trabajadores) y medianas (entre 6 y 50 trabajadores).

En América del Sur, a finales del afio 2007 se aprob6 en Uruguay una reforma de salud del
sistema de seguridad social cuyo principal componente fue la extension de cobertura a los hijos y
conyuges de los trabajadores. Como parte de la reforma se cre0 el Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNS) el cual en esencia amplid la cobertura del seguro de salud a todos los individuos
residentes y generd cobertura de salud universal y equitativa coordinando los sectores publico y
privado. La reforma incluy6 también la creacién del Fondo Nacional de Salud que se financia con
contribuciones obligatorias del sector publico y privado de los trabajadores, empleadores,
jubilados y del gobierno central. Por Gltimo se aument6 las contribuciones de los individuos que
obtienen la cobertura mediante el sistema de seguridad social. La reforma fue implementada de
manera escalonada por tipo de beneficiario (trabajadores pablicos, hijos menores de 18 afios,
pasivos, profesionales independientes, conyuges) y por afios (desde mayo del 2007 a diciembre
del 2013). Bérgolo y Cruces (2011) estudiaron el impacto en el mercado laboral fruto de la
extension de la cobertura a los hijos menores de 18 afios. Desde otro enfoque Parada (2016)
estudio el impacto de la extension de la cobertura del seguro de salud a los conyuges de los

trabajadores formales.

Segun el planteamiento de Bérgolo y Cruces (2011), desde la perspectiva de los individuos, la
decision de trabajar en el sector formal o informal depende del anélisis de los beneficios de
acceder o no a los programas de seguridad social, en su estudio en particular, el incentivo de los
individuos de trabajar en el sector formal se deriva del beneficio de no tener que cancelar
directamente por la atencion de salud de los nifios cubiertos por la reforma a la seguridad social.
Con este antecedente y tomando la informacion de la Encuesta Continua de Hogares (ECH) en el
periodo 2001 — 2009, mediante un modelo de Diferencia en Diferencias identificaron que la
reforma de salud indujo a los trabajadores del sector privado con al menos un hijo menor de 18
afos, a cambiar al sector formal, es decir, se redujo la tasa de informalidad en 1.3 puntos

porcentuales. Complementado el andlisis los autores suponen que los hogares constan de dos
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trabajadores (jefe de hogar y su conyuge), asi proponen tres tipos de hogares con diferentes
impactos de la reforma: Tipo I) Hogares donde sus dos miembros son trabajadores informales;
Tipo 1) Hogares con un trabajador formal y uno informal; Tipo 111) Hogares donde sus dos
miembros son trabajadores formales. Debido a la reforma los hogares de Tipo I poseen incentivos
para ser del Tipo Il, y los Hogares del Tipo 11l a ser del Tipo I, por cuanto, solo con un miembro
del hogar trabajando en el sector formal, el o los nifios tienen cobertura y pueden acceder a los
beneficios del seguro de salud. Las estimaciones reflejan una reduccién de 4.2 puntos
porcentuales en la probabilidad de que ambos miembros del hogar sean informales y una
reduccion de 2 puntos porcentuales en la probabilidad de que ambos miembros del hogar sean

formales.

Parada (2016) estudi6 para el caso uruguayo el efecto de la extensidn de cobertura del seguro de
salud a los conyuges de los trabajadores del sector formal sobre el mercado de trabajo del total de
asalariados y de la Poblacion Economicamente Activa (PEA) en el periodo 2007 — 2014.
Utilizando la informacion de la ECH y a través de un modelo de Diferencia en Diferencias, a
nivel global encontré una reduccion de la formalidad en 0.95 puntos porcentuales en la PEA.
Considerando el total de individuos asalariados, la extensién de cobertura reduce la probabilidad
de ser formal en 1.64 puntos porcentuales cuando los conyuges son trabajadores formales y
aumenta en 1.52 puntos porcentuales cuando los cényuges son informales, mientras que,
considerando la PEA la probabilidad se reduce 0.72 puntos porcentuales y aumenta en 0.31
puntos porcentuales, para el primer y segundo caso, respectivamente. El efecto de la reforma
demuestra ser mas pronunciado en las mujeres con menor cantidad de afios de estudio, asi
considerando el total de asalariados se reduce la probabilidad de pertenecer al sector formal en
3.27 puntos porcentuales y considerando la PEA femenina la reduccion es de 3.23 puntos

porcentuales (Parada 2016).

En el afio 2010 se realiz6 en Ecuador una reforma a la Ley de Seguridad Social, la reforma
incluyd la extension de la cobertura del Seguro de Salud para los cnyuges e hijos menores de 18

afos del asegurado (trabajador del sector formal®) que hasta antes de la reforma, estaban

® En Ecuador los trabajadores por cuenta propia e independientes (patronos o mano de obra calificada en libre ejercicio)
también pueden registrarse en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y contribuir para el seguro de salud.
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cubiertos hasta los 6 afios de edad. A diferencia de reformas similares en América Latina, la
ampliacion de cobertura para los hijos de los afiliados no aumentd la contribucion del titular al
programa de seguridad social. Molina (2017) realizé una evaluacion de impacto de esta reforma
en el mercado laboral, utilizando para ello modelos de Diferencia en Diferencias e informacion
tanto de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) para el periodo
2005 -2013, con la informacién de registros administrativos del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) y la Base del Registro Social’ para el periodo 2006 y 2013. Las
estimaciones se realizaron considerando toda la muestra y tres sub muestras diferenciando entre
trabajadores en relacion de dependencia (asalariados), cuenta propia e independiente. A nivel
general la reforma tiene un impacto positivo en los niveles de formalidad del empleo, dicho
impacto es cercano a 2 puntos porcentuales. A nivel de las sub muestras el incremento en los
nivel de formalidad es mayor con resultados del 6%, 21% Yy 4%, para los asalariados, trabajadores

por cuenta propia e independientes respectivamente.

1.6. El Sistema de Salud y la Seguridad Social en el Ecuador

El conjunto de instituciones o prestadores encargados de la provision de los servicios de salud

pablicos en Ecuador se denomina Red Publica Integral de Salud (RPIS). La RPIS se encuentra
segmentada en subsistemas de aseguramiento que se encuentran estructurados de acuerdo a la

condicion y naturaleza de empleo.

Los trabajadores del mercado laboral formal® que forman parte de la seguridad social se
encuentran registrados en tres subsistemas organizados por la naturaleza de empleo de la

siguiente manera:

1. Los trabajadores en relacion de dependencia de un patrono, por cuenta propia,
independientes y voluntarios forman parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS);®

7 La Base del Registro Social contiene la informacidn de los beneficiarios del Bono de Desarrollo Humano (BDH). El
BDH es una transferencia monetaria condicionada a los hogares mas pobres del pais.

8 Utilizando las definiciones de Gasparini y Tornarolli (2009).

® Dentro del IESS se encuentra también el Seguro Social Campesino donde se identifica un jefe de hogar, quién con
su cotizacion obtiene los beneficios del seguro de salud para él y el resto de los miembros de su hogar.

21



2. Los militares y sus beneficiarios forman parte del Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas (ISSFA);

3. Los policias y sus beneficiarios forman parte del Instituto de Seguridad Social de la
Policia (ISSPOL).

La seguridad social se financia con contribuciones de los trabajadores, empleadores y del Estado.
Ademas del Seguro de Salud se incluyen prestaciones de seguros de cesantia, riesgo laboral y
pensiones de retiro. Por otra parte, los trabajadores informales se encuentran cubiertos por el

Ministerio de Salud Publica (MSP) financiado con impuestos generales.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en el afio 2016, aproximadamente el 32 por
ciento de los trabajadores se encontraban registrados en alguno de los subsistemas de seguridad
social y tenian derecho a su seguro de salud, la diferencia por definicion estuvo cubierta por
MSP, aunque alrededor del 12 por ciento declard haber tenido seguro de salud privado (INEC,
2016).

Dentro de los subsistemas de seguridad social, el IESS es el principal asegurador y dentro de la
RPIS es el segundo prestador de servicios de salud mas importante después del MSP. Conforme
constan en los registros administrativos del IESS del afio 2017, en este subsistema se encuentran
asegurados alrededor de 8.8 millones de personas entre afiliados activos, conyuges e hijos
menores de 18 afios de los asegurados y pensionistas (IESS, 2017). En cuanto a las atenciones?®
de salud, los registros administrativos reflejaron 43 millones de atenciones!! en el MSP y

alrededor de 19.5 millones en el IESS*? en el afio 2016.

10 Dentro de las atenciones en salud se consideran las atenciones ambulatorias primeras y subsecuentes de morbilidad
y preventivas, emergencias y egresos hospitalarios.

11 “Informacion estadistica y geografica en salud”. MSP, 21 marzo 2016: http://www.salud.gob.ec/informacion-
estadistica-de-produccion-de-salud/

12 «“Byssines Intelligence”. IESS, 21 marzo 2016: http://bi.iess.gob.ec/cognos8/cgi-bin/cognos.cgi
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1.7. El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

1.7.1. Historia y reforma 1900 - 2001

A continuacion se presenta una breve resefia histdrica del IESS elaborada a partir de los trabajos
de Barreiro (2004) y Duran (2008).

La seguridad social en el Ecuador inici6 siguiendo el esquema de Bismarck en 1923 con la Ley
sobre la Jubilacion. En 1928 se cred la Caja de Pensiones con un nuevo marco normativo la Ley
de Jubilacion, Montepio Civil, Ahorro y Cooperativa, la cual protegia en un inicio a todos los

empleados publicos y bancarios del pais.

En 1935 se creo el Seguro General Obligatorio y el Instituto Nacional de Prevision. En 1937 se
reformo la Ley del Seguro General Obligatorio incorporando dentro de las prestaciones de
seguridad social la proteccién contra enfermedades y creando la Caja de Pensiones de empleados

privados y obreros.

En 1960 se reformd la Ley del Seguro Social Obligatorio incorporando a los trabajadores
agricolas. En este mismo afio, mediante ordenanza del Instituto Nacional de Prevision se

establecieron las normas y programas para los campesinos a la seguridad social.

En 1963 por mandato del Decreto Supremo 517 se fusionaron las cajas de pensiones bajo la
denominacién de Caja Nacional del Seguro Social. La nueva Caja Nacional incluia en esencia las
prestaciones de seguro de salud, subsidios por enfermedad, seguro contra riesgos de trabajo, y

pensiones por vejez.

En 1970 se suprimio el Instituto Nacional de Prevision y convirtio a la Caja Nacional del Seguro

Social en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

En 1973 se amplié las prestaciones de seguridad social a la jubilacion por invalidez total y

absoluta y auxilio para funerales.
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En 1974 se cre6 una nueva estructura del IESS con un consejo superior y la conformacion de la

Direccion Nacional Médico Social.

En 1981 se aprobd el Reglamento de Fondos de Reserva en beneficio de los trabajadores sujetos
a la Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa. Adicionalmente se cre6 en el IESS un
Régimen Especial para la Seguridad Social Campesina.

En 1986 se creo el Seguro Obligatorio del Trabajador Agricola, Seguro Voluntario y el Fondo de

Seguridad Social Marginal (dirigido al trabajador con un salario inferior al salario minimo vital).

En la década 1990 — 2000 se promulgaron una serie de reformas y nuevas leyes que sin ser
directamente de seguridad social afectaron a la misma. Asi por ejemplo, se reformo el Cddigo de
Trabajo, la Ley de Compafiias Financieras y se cre6 la Ley de Régimen de Maquila, de
Contratacion Laboral en tiempo parcial, la Ley del Anciano, y Ley de Discapacidades.

En cumplimiento del mandato de la Constitucién Politica de 1998, se cred la Comision
Interventora del IESS la cual se encargd de reformar a estructura de la institucién y proponer una

nueva ley.

En el 2001 se publicé la nueva Ley de seguridad social denominada Ley 2001-55, la cual registro

dos demandas de inconstitucionalidad por parte del Tribunal Constitucional.

En el 2003 ceso las funciones de la Comision Interventora, dando lugar tal y como lo establecia
la Ley, a un Consejo Directivo del IESS conformado por un representante de los trabajadores, un

representante de los empleadores y uno del Estado (quien lo preside).

Dentro de los aspectos mas relevantes e innovadores de la Ley 2001-55 se puede sefalar:

o Establecimiento de periodos de carencia para acceder a las prestaciones. Para el
seguro de salud, se fijé seis meses de imposiciones (aportes) mensuales ininterrumpidas

para acceder a las prestaciones de atencion de salud y subsidio por enfermedad, y doce
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imposiciones mensuales ininterrumpidas (anteriores al parto) para la contingencia de
maternidad.

o Ampliacion de prestaciones de salud con acciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, con énfasis en programas de saneamiento ambiental y
desarrollo comunitario.

o Para los beneficiarios establecimiento del derecho de libre eleccion del prestador
de servicios de salud.

o Equiparacion de los beneficios de las prestaciones del Seguro Campesino con el
Seguro General de Salud Individual y Familiar.

o Ampliacion de la cobertura de la atencién médica a los cdnyuges o convivientes
con derecho'® y a los hijos menores de 6 afios de los asegurados del Seguro General del
IESS.

o Posibilita la compra y venta de servicios de salud.

1.7.2. Reformas a la Seguridad Social 2007 - 2017

En la Gltima década, las reformas a la seguridad social surgieron a raiz y para cumplimiento de la
Constitucidn Politica del afio 2008. Dicha constitucion establecio la universalizacion y gratuidad
de los servicios de salud publicos estatales, y la universalizacion del sistema de seguridad social
plblico.* Estos dos mandatos constitucionales resultaron fundamentales y motivaron la reforma
del 18 de noviembre del 2010 de la Ley de Seguridad Social.*®

En esencia la reforma a la Ley extendio la cobertura del Seguro de Salud a los cényuges o
convivientes con derecho,® y a los hijos menores de dieciocho (18) afios de los asegurados del
IESS.

13 No obstante, la ampliacion de la cobertura de salud a los conyuges o convivientes con derecho no fue efectiva sino
hasta la emision de la Resolucidn Nro. C.D. 334 y con la reforma a la Ley de Seguridad Social del afio 2010.

14 Informacion mas especifica se encuentra en los Articulos 363 y 367 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
(2008).

15 Ley No. 0, publicada en Registro Oficial Suplemento 323 de 18 de noviembre del 2010.

16 Son convivientes con derecho, la pareja de un hombre o mujer que formen un hogar de hecho por al menos dos afios,
bajo la condicion de que se encuentren libres de vinculo matrimonial anterior con otra persona y que cumplan con las
finalidades del matrimonio (Yepez, 2015).
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Hasta antes de la reforma el seguro de salud del IESS cubria a los hijos menores de seis (6) afios
de los asegurados, con la extensién de la cobertura se ampli6 hasta los hijos menores de
dieciocho (18) afios.” En la normativa interna del 1ESS, se estableci6 el pago de un aporte
econdémico (prima) adicional de acuerdo al tipo de beneficiario, en particular: a) los afiliados
(trabajadores?®) y beneficiarios de montepio por orfandad no cancelan un aporte econémico
adicional por la cobertura a sus hijos menores de 18 afios;!° b) los pensionistas de invalidez, vejez
del seguro general y pensionistas de incapacidad permanente total o absoluta de riesgos de
trabajo, cancelan una prima del 3.41% de su pension o renta mensual por la proteccion en salud

de uno 0 mas hijos menores de 18 afios.

A diferencia del caso anterior, para el financiamiento de la extension de la cobertura de los
conyuges, se establecié una prima para todo tipo de beneficiario adicional a la prima de salud del
asegurado. Asi: a) los afiliados (trabajadores) cancelan una prima de 3.41% del ingreso que
constituya materia gravada;?° b) los pensionistas de invalidez, vejez y pensionistas de incapacidad
permanente total o absoluta de riesgos de trabajo, cancelan una prima de 4.15% de su pension o

renta mensual.?

Por otra parte, la reforma de noviembre del 2010 redujo también los periodos de carencia para el
acceso a la atencion médica de seis meses a tres meses, y establecid que en caso de accidente o
emergencia los beneficiarios podran acceder desde el primer dia su afiliacion a dicha atencion.
En junio del 2011 se publicaron los resultados de la consulta popular llevada a cabo el mismo
afio. La pregunta en materia de obligaciones laborales fue:

17 Lareforma a la Ley de Seguridad Social de noviembre del 2010, se implement6 a través de la Resolucion del Consejo
Directivo del IESS Nro. C.D. 357 del 09 febrero de 2011 y posteriormente a través de la Resolucion Nro. C.D. 501 del
13 de noviembre del 2015.

18 Dentro de esta categoria constan los trabajadores del mercado formal, trabajadores por cuenta propia, independientes,
y afiliados voluntarios.

19 Segln lo establece el Art. 2 de la Resolucion C.D. 357: “Para financiar la ampliacién de la cobertura en salud a
los hijos de los afiliados y a los beneficiarios de montepio por orfandad hasta los dieciocho (18) afios de edad, se
revisaran y ajustaran de ser el caso, los aportes personales o patronales a partir del enero del 2012....". Hasta el
presente esto no ha ocurrido por lo que en la practica no hubo incremento de la prima para este tipo de beneficiarios.
20 Prima fijada mediante Resolucién del Consejo Directivo del IESS Nro. C.D. 334 del 20 de octubre del afio 2010.

21 Prima fijada mediante Resolucién del Consejo Directivo del IESS Nro. C.D. 357 del 09 de febrero de 2011.
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¢Esté usted de acuerdo que la Asamblea Nacional, sin dilaciones, dentro del plazo establecido en
la Ley Orgéanica de la Funcion Legislativa, a partir de la publicacion de los resultados del
plebiscito, tipifique como infraccion penal la no afiliacion al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de los trabajadores en relacién de dependencia? (Registro Oficial No. 490, 2011, 35).

El 55.03% de los ciudadanos manifestaron estar de acuerdo con esta pregunta, a partir de ello, se
reformo el Cadigo Integral Penal (COIP)?2 estableciendo una multa de tres a cinco salarios
bésicos unificados del trabajador por cada empleado no afiliado al IESS en el caso de empresas

(personas juridicas) y privacion de la libertad de tres a siete dias en el resto de casos.

En el 2015 la Ley Orgénica para la Justicia Laboral y Reconocimiento del Trabajo en el Hogar
(LOJLRTH), reformd la Ley Seguridad Social incluyendo dentro de los sujetos de proteccién a
las personas que realicen trabajo del hogar no remunerado? teniendo asi derecho a las
contingencias de vejez, muerte e invalidez que produzcan incapacidad permanente total y
absoluta, sin cubrir las prestaciones de salud y pudiendo aportar al IESS de forma voluntaria en el

caso de la contingencia de cesantia.

Asi también en el 2015 se modificé de manera temporal (hasta el 2021) la distribucion de las
tasas de aportacion de los trabajadores del Seguro General Obligatorio.?* De esta manera, del
total del aporte al IESS (personal y patronal), se disminuyo el porcentaje del seguro de pensiones

e incremento el porcentaje al seguro de salud (al 9.94%).

Finalmente, la tltima reforma a la Ley de Seguridad Social se llevé cabo en marzo del 2016 e
incluyd el seguro de desempleo dentro del conjunto de prestaciones del IESS.?® Para acceder al
seguro de desempleo los afiliados deben acreditar 24 aportaciones acumuladas, no simultaneas,

pero si 6 aportaciones continuas antes de la prestacion de la contingencia, y estar desempleado

22 Para mayor informacién se pueden consultar los Articulos 243 y 244 del COIP.

23 En los términos de ésta Ley “Es persona que realiza trabajo no remunerado del hogar quien desarrolla de manera
exclusiva tareas de cuidado del hogar sin percibir remuneracién o compensacion econémica alguna y, no desarrolla
ninguna de las actividades contempladas en los literales anteriores” (LOJLRTH, 2015) Refiriéndose al Art. 9 de la Ley
de Seguridad Social (2010).

24 Resolucidn del Consejo Directivo del IESS Nro. C.D. 501 del 13 de noviembre del afio 2015.

25 Articulo 6 de Ley No. 0, publicada en Registro Oficial Suplemento 720 de 28 de Marzo del 2016
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por 60 dias 0 mas. Asi también el seguro de desempleo no implicé un aumento en la prima de los
cotizantes, sino Unicamente un cambio en la distribucion de las tasas de aportacion de los

trabajadores y empleadores.?®

1.7.3. Estructura y funcionamiento del IESS

El marco normativo vigente del IESS se basa en los principios de obligatoriedad, universalidad,
equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia. Los riesgos cubiertos por el Seguro General
Obligatorio del IESS son: a) Enfermedad; b) Maternidad; c) Riesgos del trabajo; d) Pensiones por

vejez, muerte, e invalidez, que incluye discapacidad; e) Cesantia; y, f) Seguro de Desempleo.?’

El IESS se financia con los recursos econoémicos provenientes de la contribucion obligatoria de
los trabajadores, empleadores y del Estado, los cuales se gestionan de forma solidaria entre todos
los asegurados. La contribucion de los trabajadores en relacion de dependencia en total es 20.6%.
Los trabajadores del sector privado aportan el 9.45% de su salario mensual, mientras que, los
trabajadores del sector publico aportan el 11.45% de su salario mensual. Los empleadores por su
parte contribuyen con el 11.45% y 9.45% de salario mensual de los trabajadores privados y
publicos, respectivamente (Ley de Seguridad Social, 2010). Los trabajadores por cuenta propia o
independientes aportan el 17.6% de su ingreso mensual, respetando para ello la Remuneracion
Minima Unificada (RMU) vigente.?® Por su parte el Estado reconoce al IESS las prestaciones de
salud generadas por concepto de enfermedades catastroficas, personas discapacitadas (no

afiliadas) y jubilados.?®

Ademas de los trabajadores publicos y privados, la normativa de seguridad social y laboral
contiene las modalidades de trabajo de “Empleados bancarios, de los gobiernos autonomos
descentralizados”, “Funcionarios del servicio exterior residentes en el extranjero”, “Trabajadores
temporales de la industria azucarera”, y “Trabajadores autbnomos, sin relacion de dependencia,
voluntarios”. A continuacion se presenta la distribucion del aporte al IESS por tipo de seguro del
afio 2017.

26 Resolucién del Consejo Directivo del IESS Nro. C.D. 515 del 30 de marzo del afio 2016.

27 Art. 1y 3 de la Ley de Seguridad Social (2010).

28 Aporte fijado en la Resolucion del Consejo Directivo del IESS Nro. C.D. 515 del 30 de marzo del 2011.

29 Para mas informacion consultar los articulos Art. 7, 10 y 103 de la Ley de Seguridad Social del Ecuador (2010).
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Tabla 1 Distribucion del aporte al IESS 2017%°

. . . . Trabajadores
Trabajadores Empleados Funcionarios Trabajadores )
. o auténomos,
del sector bancarios, de los . el servicio temporales . .
. . Servidores . sin relacion
privado en gobiernos . exterior de la
. ) publicos . . ] de
relacion de auténomos residentes en industria )
) ) ) dependencia,
dependencia  descentralizados el extranjero azucarera )
voluntarios
Seguro General
de Pensiones 6.8 8.8 6.8 6.8 13.6 6.8
Ley Organica de
Discapacidades 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1
Seguro de Salud 9.0 9.0 9.0 7.0 18.0 9.0
Seguro de
Riesgos de
Trabajo 0.2 0.2 0.2 0.2 0.4 0.2
Seguro de
Cesantia 3.0 3.0 3.0 3.0 6.0 3.0
Seguro Social
Campesino 0.7 0.7 0.7 0.7 1.4 0.7
Gastos de
Administracion 0.8 0.8 0.8 0.8 1.6 0.8
Total aporte
IESS 20.6 22.6 20.6 18.6 41.2 20.6

Notas: Empleados bancarios, de los gobiernos auténomos descentralizados, incluye entidades publicas
descentralizadas, notarios, registradores de la propiedad y registradores mercantiles. Servidores publicos, incluye
magisterio, funcionarios y empleados de la funcion judicial u otras dependencias que prestan servicios publicos,
mediante remuneracion variable, en forma de aranceles o similares. Trabajadores autbnomos, sin relacion de
dependencia, voluntarios, incluye pasantes, becarios, internos rotativos y afiliados voluntarios ecuatorianos
residentes en el Ecuador y en el exterior.

Fuente: Resoluciones del Consejo Directivo del IESS Nro. C.D. 501 (2015) y Nro. C.D. 515 (2016).

La Ley de Seguridad Social (2010) establece como beneficiarios del seguro de salud, a los

trabajadores en relacion de dependencia (publicos o privados), trabajadores por cuenta propia,

%0 La Resolucion del Consejo Directivo del IESS Nro. C.D. 501 (2015) establece por afio desde el 2015 al 2021 la
distribucion del aporte al IESS con una reduccion de la participacion al seguro de salud en cada afio hasta llegar al
5.16% en el caso de los trabajadores del sector privado en relacion de dependencia, empleados bancarios, empleados
publicos, trabajadores auténomos (por cuenta propia) y voluntarios.
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independientes, afiliados voluntarios, sus conyuges e hijos menores de 18 afios, pensionistas y

beneficiarios del seguro social campesino.3!

Los beneficios del seguro de salud incluyen las acciones integrales de fomento y promocién de la
salud, prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades no profesionales, recuperacion y
rehabilitacion de la salud individual. Las beneficiarias del seguro de maternidad reciben atencion

de embarazo, parto y puerperio. (Ley de Seguridad Social, 2010).

1.7.4. Presupuesto del IESS

Para el afio 2017 el presupuesto aprobado por el Consejo Directivo del IESS ascendi6 a 8,174
millones de ddlares, mas de 4.6 veces en comparacion al presupuesto del afio 2007. Como se
puede observar en la Figura 1, el monto destinado al Seguro de Salud constituye el monto de
mayor crecimiento en comparacion al resto de seguros, pasando de 286 millones de dolares en el
afio 2007 a 2,914 millones en el afio 2017, es decir, un incremento de casi el 920% y una
participacion de 16% y 36% del total del presupuesto, en los afios 2007 y 2017, respectivamente.
Notese que, el monto destinado al seguro de salud se incrementd significativamente a partir del
afio 2009 (un afio después de la publicacion de la Constitucion del 2008), pero sobre todo se
incremento a partir del 2010, afio en que se expidieron la reformas de extensién de la cobertura a
los conyuges e hijos menores de 18 afios de los beneficiarios del IESS, y se disminuyo a tres
meses el tiempo de carencia para acceder a las prestaciones de salud. Cabe recalcar que a partir
del afio 2009 se inicié también la compra de servicios de salud a prestadores de la Red Privada
Complementaria del Sistema Nacional de Salud, es decir, a los consultorios, clinicas y hospitales

privados.

3L En el caso del Seguro Social Campesino, con el aporte del titular del seguro todos los miembros del hogar registrados
al momento de la afiliacidn son beneficiarios de las prestaciones de salud.
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Figura 2. Presupuesto Aprobado del IESS por tipo de seguro 2007 — 2017
(Millones de ddlares)
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Fuente: Resoluciones de Consejo Directivo del IESS.

1.7.5. Poblacion beneficiaria del IESS

La Tabla 2 muestra la poblacion beneficiaria del IESS desagregada por pensionistas, afiliados y
extensiones de cobertura de afiliados (hijos menores de 18 afios y conyuges). Como se puede
observar, la mayor cantidad de la poblacion asegurada del IESS hasta antes de la reforma a la Ley
de Seguridad Social (2010), correspondia a los afiliados y pensionistas del Seguro General; a

partir del afio 2010, los hijos menores 18 afios pasan a ser el grupo mayoritario de asegurados.

Entre el afio 2007 y 2017 se incrementd tanto la cantidad de pensionistas, como la cantidad de
afiliados. Los pensionistas del Seguro General representan la mayor parte del total de
pensionistas del IESS. En particular, la ndmina de pensionistas del Seguro General se increment6

en 96% entre el afio 2007 y el 2017, aumentando en mas de 224 mil personas.

Por otra parte en el 2007 existieron 1.5 millones de afiliados del Seguro General, mientras que, en
el 2017 esta cifra alcanzo 3.2 millones de afiliados. Este incremento en el nimero de afiliados
podria haberse ocasionado por las extensiones de cobertura incluidas en la reforma del 18 de
noviembre del 2010 a la Ley de Seguridad social. De ahi que, el nUmero de extensiones de

cobertura del Seguro de Salud a conyuges de los asegurados al IESS, también se ha incrementado
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significativamente arrancando con dos mil beneficiarios en el afio 2012 (afio desde cual el IESS

guarda registro administrativo) hasta llegar a 56 mil extensiones de cobertura en el afio 2017.

Tabla 2. Poblacidn beneficiaria del IESS 2007 — 2017 (en miles)

Extension
o Pensionistas Pensionistas N Afiliados 3
Pensionistas Afiliados Hijos de
del Seguro Seguro del Seguro
Afo del Seguro ) ) del Seguro ) menores de  cobertura
de Riesgos Social Social
General . . General ) 18 afios de salud a
Trabajo Campesino Campesino )
cényuges
2007 232.0 9.6 26.4 1,518.2 184.1 - -
2008 234.8 9.3 30.0 1,734.5 201.8 - -
2009 249.2 10.1 34.7 1,884.3 224.0 - -
2010 266.6 10.6 41.0 2,137.5 246.6 - -
2011 290.3 11.7 45.2 2,510.0 292.4 3,488 -
2012 309.8 12.7 49.5 2,762.8 322.3 3,840 2.1
2013 335.1 13.2 53.1 2,944.3 344.1 4,092 5.3
2014 363.4 13.7 57.1 3,113.2 365.9 4,327 20.7
2015 389.6 14.1 61.8 3,154.0 388.9 4,384 36.4
2016 430.7 14.4 67.3 3,178.0 392.7 4,417 45.2
2017 456.0 14.4 73.8 3,252.6 389.7 4,521 55.5

Nota: La informacién utilizada es con corte al mes de diciembre de cada afio. Los Pensionistas del Seguro General
incluye los pensionistas por invalidez, vejez, muerte y discapacidad. Los pensionistas del Seguro Social Campesino
incluyen los pensionistas de vejez e invalidez. Los pensionistas del Seguro General pueden recibir una 0 mas pensiones,
por ejemplo, una pensién por vejez y otra por muerte (montepio). Los pensionistas del Seguro de Riesgos del Trabajo
pueden también recibir una pensidn del Seguro General. Los hijos menores de 18 afios de edad, incluyen los hijos de
los afiliados al Seguro General y de los Pensionistas, el nimero de estos asegurados se calcula multiplicando al nimero
de afiliados por un factor de 1.39 estimado por la “Direccion Actuarial, de Investigacién y Estadistica” del IESS. La
extension de la cobertura de salud a los conyuges, incluye a los cényuges o convivientes con derecho de los afiliados

del Seguro General o de los pensionistas.

Fuente: Bussines Intelligence. IESS, feb 2018
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Capitulo 2
Metodologia e informacion

Para el analisis empirico se utilizé la informacién de la Encuesta Nacional de Empleo,
Desempleo y Subempleo (ENEMDU) realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC). La ENEMDU es una encuesta longitudinal o de panel de viviendas que se realiza en el
Ecuador de manera trimestral en el area urbana y rural a personas de 5 afios y mas de edad,
recoge la informacion del mercado laboral, seguridad social, y caracteristicas socio economicas
de las personas y de los hogares. Se considerd la informacion de la ENEMDU de diciembre de
cada afio en el periodo 2007 — 2017, tomando el periodo de 2007 a 2010 como pre reforma y el

periodo de 2012 a 2017 como post reforma.

El analisis empirico se centro en identificar el efecto causal en el mercado laboral producto de la
reforma de la seguridad social que amplié la cobertura del Seguro de Salud a los cényuges o
convivientes con derecho de los afiliados del IESS. En particular, el analisis se focaliz6 en ver el
efecto de la reforma de noviembre del 2010, en los trabajadores que se desplazaron del sector
informal al formal incentivados por la cobertura del Seguro de Salud del IESS, al cual se puede
acceder con la contribucion del 3.41% del ingreso del trabajador.

Con el proposito de identificar adecuadamente el impacto de la extensién de la cobertura de salud

a los conyuges la muestra de datos se restringio a:

o Jefes de hogar entre 18 y 64 afios edad. Segun estadisticas del IESS, el promedio de edad
de retiro por vejez de los trabajadores en el afio 2017 fue 64.9 afios.

e Hogares del area urbana, por cuanto, en el area rural el IESS a través del Seguro Social
Campesino brinda una cobertura especial de salud, y pensiones de retiro a los hogares de
este sector.

e Hogares sin hijos, con hijos menores de 6 afios o hijos mayores a 18. Esto a fin de

diferenciar el efecto de la extensién de cobertura a los hijos menores de 18 afios de los
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trabajadores formales,3 extension que también se dio en la tltima reforma a la Ley de
Seguridad Social del 18 de noviembre del 2010.

Asi también se excluyeron los jefes de hogar que forman parte del Seguro Social Campesino,

ISSFA e ISSPOL, porque no fueron objetivo de la reforma.

El efecto de la reforma de salud, se analizé para tres grupos diferentes de trabajadores: a)

empleados publicos y privados; b) jornaleros; y c) trabajadores independientes.

Los Empleados publicos y privados son trabajadores que dependen de un patrono y reciben una
remuneracion en forma de sueldo o salario generalmente mensual. Los Jornaleros son
trabajadores que dependen de un patrono, pero reciben una remuneracion por cada dia de trabajo.
Por otra parte, dentro de los trabajadores independientes se encuentran los Patronos, Trabajadores
por cuenta propia y los Rentistas. Los patronos son aquellas personas que dirigen su propia
empresa econdémica o que ejercen una profesion oficio o comercio y que por tal motivo contratan
a uno o mas empleados o trabajadores a los que remuneran mediante un sueldo, salario, jornal,
comisidn, etc. Los trabajadores por cuenta propia son como tal trabajadores que desarrollan su
actividad utilizando para ello, solo su trabajo personal, es decir, no dependen de un patrono ni
hacen uso de personal asalariado, aunque pueden estar auxiliados por trabajadores familiares no
remunerados. Mientras que los rentistas son personas que no trabajan, pero reciben ingresos
provenientes de rentas de un negocio o empresa y/o alquileres de inmuebles, maquinaria o

dividendos provenientes de sus bienes o capital (INEC 2010).

Tomando como referencia los trabajos donde se estudio la extension de cobertura de los servicios
de salud de Bérgolo y Cruces (2011), Parada (2016) y Molina (2017), y la metodologia planteada
por Angrist y Pischke (2015), la medicion del efecto de la extension de cobertura del Seguro de
Salud a los conyuges o convivientes con derecho de los asegurados del IESS en el mercado

laboral, se realiz6 mediante la metodologia de Diferencia en Diferencias.

32 Cabe destacar que, antes de la reforma a la Ley de Seguridad del 18 de noviembre del 2010 el seguro de salud cubria
a los hijos de los trabajadores formales hasta los 6 afios de edad.
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La diferencia en diferencias estima el contrafactual para el cambio en el resultado para el grupo de
tratamiento calculando el cambio en el resultado para el grupo de comparacion. Este método nos
permite tener en cuenta cualquier diferencia entre el tratamiento y los grupos de comparacion que

son constantes en el tiempo (Gertler et al. 2010, 95).

Puntualmente, la metodologia de Diferencia en Diferencias se aplicé a través de la siguiente

especificacion:

Yi: = .BXi’,t +aTy +yDir + 6Tt Diy + &t (19)

Donde, el subindice i se refiere a los trabajadores (jefes de hogar) y el t se refiere al

tiempo.

Tomando la definicion de Gasparini y Tornarolli (2009), se considera que un trabajador es formal
Y; . toma el valor de 1 si el trabajador esta registrado en el IESS y aporta para una pension de

retiro, O caso contrario.

T; . es la variable de tratamiento, toma el valor de 1 si el trabajador i en el tiempo t tiene un

cényuge o conviviente con derecho, 0 si el trabajador es soltero.

D; . es la variable de tiempo, toma el valor de 1 si las observaciones pertenecen al periodo
después de la reforma, es decir, del periodo 2012 al 2017, 0 caso contrario. Se excluye el afio

2011 por cuanto se considerd como periodo de ajuste del comportamiento de los trabajadores.
T; :D; . es la interaccion entre la variable de tratamiento y tiempo, cuyo coeficiente & representa el

impacto promedio de la reforma. Formalmente, se dice que 6 es el Efecto Promedio del

Tratamiento o en inglés el Average treatment effect (ATE).
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x; . es el vector de las siguientes variables de control: sexo, edad, edad al cuadrado, escolaridad,

escolaridad al cuadrado, estado civil, tamafio de la empresa donde labora el trabajador, region

natural, y provincia.

&; ¢ €S término de error. Para la estimacion se toman los errores estandar son robustos

heterocedasticos.

La Ecuacion 19 se estimo a traves de Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO), utilizando el factor

de expansion o peso de cada jefe de hogar de la encuesta.

Por otra parte, cuando se utiliza la metodologia de Diferencia en Diferencias se asume que en
ausencia del programa o reforma, el resultado en el grupo de tratamiento se hubiese movido de
manera similar con el resultado del grupo de control. Este supuesto es conocido Tendencia
Comun y en caso de la violacion del mismo, las estimaciones obtenidas darian lugar a efectos

invalidos o sesgados (Gertler et al. 2010).

Para validar el supuesto de Tendencia Comun, considerando como referencia las estimaciones de
Bérgolo y Cruces (2011) se compararon las tendencias previas a la reforma a través de una serie

de “experimentos falsos” y pruebas de robustez. (Ver secciones 3.1., 3.2. y 4.1.)

33 En concordancia con las variables de control utilizadas en los estudios de Bérgolo y Cruces (2011) y Molina (2017).
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Capitulo 3

Estimaciones a nivel individual

En la Tabla 3 se presenta la estadistica descriptiva de la muestra por grupo de control, grupo de
tratamiento, periodo de pre reforma y post reforma. Las columnas de Diferencia se refieren a la
diferencia no condicional entre el grupo de control trabajadores solteros y grupo de tratamiento

trabajadores con conyuge.

Como se puede observar, tanto en el periodo de pre reforma, como en el de post reforma, la
mayor cantidad de variables muestran diferencias estadisticamente significativas entre el grupo
de tratamiento y de control. En cuanto al grupo de empleados publicos y privados, en el periodo
de pre reforma las tasas de formalidad fueron 63.9% y 66.4% para los grupos de tratamiento y
control, respectivamente, no obstante, esta diferencia no resulta ser estadisticamente significativa;
situacion similar ocurre con las variables edad, “Tamafio de la empresa menos de 9 empleados” y
“Mas de 100 empleados”. Con respecto al grupo jornaleros, las tasas de formalidad en el periodo
de pre reforma registraron valores de 5.1% para el grupo de control y 5.9%, diferencia que no fue
estadisticamente significativa; para este grupo en particular, Unicamente las variables de sexo,
edad y estado civil presentaron diferencias estadisticamente significativas. Por su parte, el grupo
independientes en el periodo pre reforma presenta una diferencia estadistica significativa en la
tasa de formalidad entre el grupo de control y tratamiento, pasando de 12.6% a 17.5%; con
excepcioén de la variable edad, “Tamafio de la empresa mas de 100 empleados” y “Regién natural

Amazonia”, el resto de variables presentaron diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 3. Estadistica descriptiva

Pre - reforma

Post - reforma

Trabajadores  Trabajadores con Trabajadores  Trabajadores con
solteros cényuge Diferencia solteros cényuge Diferencia
Promedio ee  Promedio ee Promedio ee  Promedio ee
Empleados publicos y privados

Observaciones 3,056 5,447 6,297 9,910
Formal 0.639 -0.480 0.664 -0.472  0.025 0.741 -0.438 0.778 -0.416  0.037***
Sexo

Sexo hombre 0.454 -0.498 0.979 -0.143  0.525*** 0.486 -0.500 0.962 -0.190  0.477**=

Sexo mujer 0.546 -0.498 0.021 -0.143  -0.525*** 0.514 -0.500 0.038 -0.190  -0.477***
Edad 43.899 12.94; 42.948 13.815' -0.951 43.089 12.659' 41,529 13.40(') -1.560%*
Escolaridad 13.239 -4.545 12,539 -4.709  -0.700*** 13.582 -4.435 13.006 -4.439  -0.576***
Estado civil

Casado 0.000 0.000 0.681 -0.466  0.681*** 0.000 0.000 0.590 -0.492  0.590***

Separado 0.245 -0.430 0.006 -0.076  -0.239*** 0.229 -0.420 0.002 -0.043  -0.227***

Divorciado 0.160 -0.366 0.001 -0.030  -0.159*** 0.177 -0.382 0.001 -0.022  -0.177***

Viudo 0.099 -0.298 0.001 -0.027  -0.098*** 0.068 -0.253 0.000 -0.010 -0.068***

Union libre 0.000 0.000 0.311 -0.463  0.311*%** 0.000 0.000 0.407 -0.491  0.407***

Soltero 0.496 -0.500 0.000 0.000 -0.496*** 0.525 -0.499 0.000 0.000 -0.525***
Tamafio de la empresa

Menos de 5 empleados 0.201 -0.401 0.176 -0.381  -0.025 0.202 -0.402 0.163 -0.370  -0.039***

De 5 a 9 empleados 0.092 -0.288 0.084 -0.278  -0.007 0.086 -0.281 0.077 -0.266  -0.010

De 9 a 100 empleados 0.179 -0.384 0.218 -0.413  0.038*** 0.183 -0.387 0.209 -0.407  0.026***
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Pre - reforma

Post - reforma

Trabajadores  Trabajadores con Trabajadores  Trabajadores con
solteros cényuge Diferencia solteros cényuge Diferencia
Promedio ee  Promedio ee Promedio ee  Promedio ee
Mas de 100 empleados 0.528 -0.499 0.522 -0.500 -0.006 0.528 -0.499 0.551 -0.497 0.023
Regidn natural
Sierra 0.518 -0.500 0.571 -0.495  0.053*** 0.501 -0.500 0.505 -0.500 0.004
Costa 0.426 -0.495 0.387 -0.487  -0.039* 0.358 -0.479 0.363 -0.481  0.005
Amazonia 0.056 -0.230 0.041 -0.199 -0.014 0.131 -0.338 0.124 -0.330 -0.007
Jornaleros
Observaciones 370 1,095 759 1,931
Formal 0.051 -0.221 0.059 -0.236  0.008 0.063 -0.244 0.060 -0.238 -0.003
Sexo
Hombre 0.859 -0.348 0.996 -0.060  0.137*** 0.883 -0.322 0.996 -0.060  0.114**=
Mujer 0.141 -0.348 0.004 -0.060  -0.137*** 0.117 -0.322 0.004 -0.060  -0.114***
Edad 44.235 13.561; 40.976 14.59; -3.250%%*%  44.470 13.065; 41.242 14.185; -3.208%x*
Escolaridad 7.032 -3.493 7.232 -3.491  0.200 7.765 -3.544 7.903 -3.550 0.137
Estado civil
Casado 0.000 0.000 0.466 -0.499  0.466*** 0.000 0.000 0.404 -0.491  0.404**=
Separado 0.286 -0.453 0.006 -0.080  -0.280*** 0.281 -0.450 0.001 -0.032  -0.280***
Divorciado 0.041 -0.197 0.001 -0.030 -0.040** 0.069 -0.253 0.000 0.000 -0.069***
Viudo 0.103 -0.304 0.002 -0.043  -0.101*** 0.083 -0.276 0.000 0.000 -0.083***
Unién libre 0.000 0.000 0.525 -0.500  0.525*** 0.000 0.000 0.595 -0.491  0.595***
Soltero 0.570 -0.496 0.000 0.000 -0.570*** 0.568 -0.496 0.000 0.000 -0.568***
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Pre - reforma

Post - reforma

Trabajadores  Trabajadores con Trabajadores  Trabajadores con
solteros cényuge Diferencia solteros cényuge Diferencia
Promedio ee  Promedio ee Promedio ee  Promedio ee

Tamafio de la empresa

Menos de 5 empleados 0.458 -0.499 0.441 -0.497 -0.017 0.512 -0.500 0.533 -0.499 0.021

De 5 a 9 empleados 0.175 -0.380 0.212 -0.409 0.037 0.213 -0.410 0.211 -0.408 -0.003

De 9 a 100 empleados 0.306 -0.461 0.279 -0.449 -0.026 0.222 -0.416 0.218 -0.413 -0.004

Mas de 100 empleados 0.061 -0.240 0.068 -0.252  0.007 0.053 -0.224 0.039 -0.193 -0.014
Regidn natural

Sierra 0.422 -0.494 0.489 -0.500 0.067 0.369 -0.483 0.378 -0.485  0.009

Costa 0.516 -0.500 0.478 -0.500 -0.039 0.497 -0.500 0.505 -0.500 0.008

Amazonia 0.062 -0.242 0.034 -0.181 -0.028 0.129 -0.336 0.115 -0.319 -0.014

Independientes

Observaciones 3,117 4,417 6,126 8,014
Formal 0.126 -0.332 0.175 -0.380  0.048*** 0.191 -0.393 0.290 -0.454  0.099**=
Sexo

Hombre 0.389 -0.488 0.964 -0.186  0.575*** 0.408 -0.492 0.947 -0.223  0.539***

Mujer 0.611 -0.488 0.036 -0.186  -0.575*** 0.592 -0.492 0.053 -0.223  -0.539***
Edad 50.261 10.54; 49.433 11.845; -0.827 49.977 10.54; 48.726 11.92\;’ -1.251%%*
Escolaridad 9.455 -4.766 10.254 -4.746  0.799*** 10.353 -4.622 10.899 -4.585  0.546***
Estado civil

Casado 0.000 0.000 0.720 -0.449  0.720*** 0.000 0.000 0.672 -0.469  0.672***

Separado 0.292 -0.455 0.007 -0.082  -0.285*** 0.275 -0.447 0.003 -0.058  -0.272***
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Pre - reforma

Post - reforma

Trabajadores  Trabajadores con Trabajadores  Trabajadores con
solteros cényuge Diferencia solteros cényuge Diferencia
Promedio ee  Promedio ee Promedio ee  Promedio ee

Divorciado 0.162 -0.369 0.002 -0.040 -0.160*** 0.199 -0.399 0.000 0.000 -0.199***

Viudo 0.203 -0.402 0.000 -0.021  -0.202*** 0.154 -0.361 0.000 -0.011  -0.154***

Union libre 0.000 0.000 0.271 -0.445  0.271*%** 0.000 0.000 0.324 -0.468  0.324***

Soltero 0.343 -0.475 0.000 0.000 -0.343*** 0.372 -0.483 0.000 0.000 -0.372***
Tamario de la empresa

Menos de 5 empleados 0.970 -0.172 0917 -0.276  -0.053*** 0.981 -0.136 0.949 -0.220 -0.032***

De 5 a9 empleados 0.023 -0.149 0.054 -0.226  0.031*** 0.011 -0.106 0.033 -0.179  0.022***

De 9 a 100 empleados 0.007 -0.084 0.028 -0.164  0.020*** 0.007 -0.084 0.017 -0.128  0.009***

Mas de 100 empleados 0.000 -0.018 0.001 -0.037 0.001 0.000 -0.013 0.001 -0.036  0.001
Regidn natural

Sierra 0.493 -0.500 0.543 -0.498  0.051*** 0.468 -0.499 0.506 -0.500  0.038***

Costa 0.466 -0.499 0.421 -0.494  -0.044** 0.423 -0.494 0.392 -0.488  -0.031**

Amazonia 0.042 -0.200 0.035 -0.185 -0.006 0.104 -0.305 0.099 -0.298 -0.005

Nota: *p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01.
Fuente: ENEMDU — INEC 2007 - 2017.
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La Tabla 4 presenta los resultados de las estimaciones realizadas con MCO con la Ecuacién (19)
para los empleados publicos y privados, jornaleros y trabajadores independientes. En particular,
la primera fila muestra el efecto de la extension de la cobertura de salud a los conyuges de los

trabajadores afiliados al IESS en el mercado laboral formal.

Como se puede evidenciar, la reforma de salud tuvo un impacto positivo en la formalidad de los
trabajadores; no obstante, el efecto en los empleados publicos y privados no fue estadisticamente
significativo, mientras que, el efecto en los jornaleros fue significativo a un 90% de confianza.
Por su parte, el efecto (positivo) de la reforma fue mucho més pronunciado en los trabajadores
independientes con relacion a los otros dos grupos antes descritos, mostrando resultados

estadisticamente significativos al 99% de confianza.

En particular, el efecto de la extension de cobertura de salud en los trabajadores independientes
aumento la probabilidad de ser formal en 6.5%, dicho valor representd casi el 75% en
comparacion con la tasa de formalidad base del 8.7%. Estos resultados demuestran que el acceso

al Seguro de Salud es atractivo para los trabajadores independientes y sus conyuges.
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Tabla 4. Efecto de la extension de la cobertura de salud a los conyuges de los trabajadores por tipo
de trabajador

Empleados publicos y privados Jornaleros Independientes

Tratamiento*Post 0.006 0.050* 0.065***
(0.015) (0.026) (0.015)

Tratamiento (=1 trabajador

con conyuge) -0.015 -0.026 0.045
(0.063) (0.041) (0.070)

Tasa de formalidad (2007-

2010) 59.9% 4.4% 8.7%

N 22,206 3,710 19,179

R? 0.419 0.148 0.196

Nota: *p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Variable dependiente trabajador
formal igual a 1 si el trabajador esté registrado en el seguro social y tiene derecho a una pension de retiro. Muestra
restringida a trabajadores sin hijos, con hijos menores de 6 afios o hijos mayores a 18 afios. Tratamiento igual a 1 si
el trabajador tiene conyuge o conviviente con derecho. Post igual a 1 para el periodo 2012 — 2017. Variables de
control: sexo, edad, edad al cuadrado, escolaridad, escolaridad al cuadrado, estado civil, tamafio de la empresa donde
labora el trabajador, region natural, y provincia. Regresiones se ponderan con el factor de expansion de la ENEMDU.
Fuente: ENEMDU — INEC 2007 - 2017.

Estos resultados son opuestos a los hallazgos del caso taiwanés, en donde Chou y Staiger (2001)
encontraron que la disponibilidad del seguro de salud para los conyuges de los trabajadores se
asocio con una reduccion de la participacion del mercado laboral de las esposas de los asegurados.

3.1. Tendencia comun y experimentos falsos
Angrist y Pischke (2015) indican que la aproximacién de Diferencia en Diferencias supone que la
tendencia de resultado para el grupo de control, es lo que ha ocurrido para el grupo de tratamiento

en ausencia de la reforma.

En este sentido, para comprobar que las tendencias del grupo de control tratamiento son similares,
se procedio a realizar “falsos experimentos” restringiendo la muestra de datos al periodo de pre
reforma, es decir, al periodo 2007 — 2010. Para estimar los “experimentos falsos” se modifico la
Ecuacion (19) incluyendo nuevas interacciones entre la variable de Tratamiento y nuevas de
variables dicotomicas de tiempo, suponiendo que en los afios 2008 y 2009 se implementd la

reforma.
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La Tabla 5 muestra los resultados de los “experimentos falsos” para cada grupo de trabajadores.
Como se puede observar en ningun caso la interaccion Tratamiento*Post resultd ser
estadisticamente significativa, al 90%, 95% y 99% de confianza. Con estos resultados, se demostro
que no existe diferencia entre las tendencias del grupo de control y tratamiento en el periodo de pre

reforma.

Tabla 5. Experimentos falsos: Formalidad antes de la reforma por tipo de trabajador

Post =2008 Post =2009

Empleados Empleados
publicosy Jornaleros Independientes publicosy Jornaleros Independientes

privados privados
Tratamiento*Post 0.028 0.001 0.034 0.024 -0.037 0.020
(0.030) (0.045) (0.029) (0.028) (0.049) (0.029)
Tratamiento (=1
trabajador con
conyuge) -0.064 -0.057 0.116 -0.123 0.005 -0.005
(0.089) (0.061) (0.107) (0.107) (0.038) (0.082)
N 4,954 860 4,289 4,897 833 4,168
R? 0.435 0.179 0.186 0.447 0.271 0.173

Nota: *p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Variable dependiente trabajador
formal igual a 1 si el trabajador esta registrado en el seguro social y tiene derecho a una pensién de retiro. Muestra
restringida a trabajadores sin hijos, con hijos menores de 6 afios o hijos mayores a 18 afios. Tratamiento igual a 1 si el
trabajador tiene cényuge o conviviente con derecho. Variables de control: sexo, edad, edad al cuadrado, escolaridad,
escolaridad al cuadrado, estado civil, tamafio de la empresa donde labora el trabajador, region natural, y provincia.
Regresiones se ponderan con el factor de expansion de la ENEMDU.

Fuente: ENEMDU — INEC 2007 - 2017.

3.2. Pruebas robustez
Siguiendo el trabajo de Bérgolo y Cruces (2011) se realizaron varias especificaciones a partir de
la Ecuacion (19) a manera de pruebas de robustez. Las estimaciones se realizaron para cada

grupo de trabajadores mediante MCO.

A continuacion se describe el detalle de las especificaciones utilizadas para probar la robustez de

los resultados:
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e Laespecificacion 1 no considero ninguna variable de control.

e La especificacion 2 incluyo 40 variables de control (edad, edad al cuadrado, escolaridad,
escolaridad al cuadrado y variables dicotdmicas de: sexo, estado civil, tamafio de la
empresa, region natural y provincia).

e Laespecificacion 3 es una saturacion de variables de control e incluy6 105 variables
(variables dicotdmicas de sexo, estado civil, tamafio de la empresa, region natural,
provincia, edad simple y escolaridad).

e Laespecificacion 4 es una estimacion sin considerar los pesos o factor de expansion de la
ENEMDU, ademas de incluir 40 variables de control (edad, edad al cuadrado,
escolaridad, escolaridad al cuadrado y variables dicotomicas de: sexo, estado civil,

tamafo de la empresa, region natural y provincia).

Los resultados de las especificaciones mencionadas por tipo de trabajador se presentan en la
Tabla 6.

Como se puede evidenciar en los resultados para los empleados publicos y privados, l0s
coeficientes de la interaccién Tratamiento*Post, en ningun caso fueron estadisticamente
significativos a los niveles de confianza definidos, es decir no hay impacto de la reforma de salud

en este grupo de trabajadores, corroborandose los resultados de la Tabla 3.

Con respecto a los trabajadores jornaleros, las especificaciones 1 y 4 no arrojaron coeficientes
estadisticamente significativos; al contrario las especificaciones 2 y 3 evidenciaron coeficientes
estadisticamente significativos al 90% y 95% de confianza, respectivamente; frente a esta
divergencia de resultados se demuestra que el efecto de la reforma para los trabadores jornaleros
no es lo suficientemente robusto y por tanto, no genera impacto en la formalidad de este tipo de

trabajadores.

Finalmente para los trabajadores independientes, en todas las especificaciones los coeficientes de
la interaccion Tratamiento*Post resultaron ser estadisticamente significativos al 99% de
confianza, con excepcién de la especificacion 1 en cuyo caso los resultados son estadisticamente

significativos al 95% de confianza; en todos los casos, el efecto de la reforma en salud en los
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niveles de formalidad en los trabajadores independientes fue positivo, corroborando los
resultados de la Tabla 3, los cuales demuestran ser robustos.

Tabla 6. Especificaciones para verificar la robustez de los resultados por tipo de trabajador

. Tratamiento
... Tratamiento .
Especificacion ee (=1 trabajador ee N R?
*Post )
con conyuge)

Empleados publicos y privados

1 0.010 (0.019) 0.030* (0.016) 22,970  0.020
2 0.006 (0.015) -0.015 (0.063) 22,206  0.419
3 0.005 (0.015) -0.014 (0.063) 22,206  0.426
4 0.004 (0.011) 0.028 (0.045) 22,206  0.434
Jornaleros
1 0.043 (0.030) -0.020 (0.024) 3,860  0.003
2 0.050* (0.026) -0.026 (0.041) 3,710 0.148
3 0.050** (0.025) -0.059 (0.042) 3,710 0.177
4 0.003 (0.018) -0.016 (0.035) 3710  0.126
Independientes
1 0.035** (0.016) 0.053*** (0.013) 20,029  0.015
2 0.065*** (0.015) 0.045 (0.070) 19,179  0.196
3 0.065*** (0.015) 0.041 (0.071) 19,179  0.203
4 0.072*** (0.011) 0.002 (0.047) 19,179  0.204

Nota: *p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Variable dependiente trabajador
formal igual a 1 si el trabajador esta registrado en el seguro social y tiene derecho a una pensién de retiro. Muestra
restringida a trabajadores sin hijos, con hijos menores de 6 afios o hijos mayores a 18 afios. Tratamiento igual a 1 si el
trabajador tiene conyuge o conviviente con derecho. La especificacion, 1 no considera ninguna variable de control. La
especificacion 2, incluye los controles de las variables sexo, edad, edad al cuadrado, escolaridad, escolaridad al
cuadrado, estado civil, tamafio de la empresa, regién natural y provincia. La especificacion 3, es una saturacion de
variables de control e incluye los controles de la especificacion 2, méas variables dicotémicas de edad simple y
escolaridad. La especificacion 4, es una estimacion sin considerar los pesos o factor de expansion de la ENEMDU e
incluye los controles de la especificacion 2.

Fuente: ENEMDU — INEC 2007 - 2017.

3.3. Efectos de la reforma por afios
Considerando los resultados de las pruebas de robustez, las cuales demostraron que la reforma

tuvo un efecto estadisticamente significativo en los trabajadores independientes, con el propdésito
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de conocer el efecto de la extension de la cobertura para cada afio del periodo post reforma, se
restringio la muestra de datos del 2007 al 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017, respectivamente.

La Tabla 7 presenta los resultados de las estimaciones de las muestras restringidas para cada afio.
Los coeficientes de la interaccion Tratamiento*Post demostraron ser estadisticamente
significativos en todas las muestras restringidas, con excepcion de la muestra 2007 — 2012, todas
presentaron coeficientes estadisticamente significativos al 99% de confianza. Notese que el
mayor impacto de la reforma se presento en la muestra 2007 — 2014, en la cual la extension de la
cobertura de salud aumentd la probabilidad de que los trabajadores independientes sean formales
en 8.2%. Las muestras restringidas a partir del afio 2014, revelaron una disminucion del efecto de
la reforma hasta alcanzar su punto mas bajo en la muestra 2007 — 2017. En otras palabras, el
efecto de la extension de la cobertura de salud a los conyuges de los trabajadores independientes

tuvo su apogeo en el afio 2014, a partir de este ese afio dicho efecto es cada vez menor.

Tabla 7. Efecto de la extension de la cobertura de salud a los cdnyuges de los trabajadores
independientes con muestras restringidas por afio

Muestra de datos

2007 - 2012 2007 - 2013 2007 - 2014 2007 - 2015 2007 - 2016 2007 - 2017

Tratamiento*Post 0.067** 0.076*** 0.082%*= 0.074%=*= 0.076*** 0.065***
(0.026) (0.021) (0.018) (0.016) (0.015) (0.015)

Tratamiento (=1

trabajador con cényuge) 0.060 0.054 0.036 0.053 0.048 0.045
(0.089) (0.085) (0.082) (0.071) (0.071) (0.070)

N 7,291 8,810 11,295 13,760 16,418 19,179

R? 0.189 0.200 0.198 0.202 0.202 0.196

Nota: *p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Variable dependiente trabajador
formal igual a 1 si el trabajador esta registrado en el seguro social y tiene derecho a una pensién de retiro. Muestra
restringida a trabajadores sin hijos, con hijos menores de 6 afios o hijos mayores a 18 afios. Tratamiento igual a 1 si el
trabajador tiene cdnyuge o conviviente con derecho. Post igual a 1 para el periodo 2012 — 2017. Variables de control:
sexo, edad, edad al cuadrado, escolaridad, escolaridad al cuadrado, estado civil, tamafio de la empresa donde labora el
trabajador, region natural, y provincia. Regresiones se ponderan con el factor de expansion de la ENEMDU.

Fuente: ENEMDU — INEC 2007 - 2017.
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3.4. Efectos heterogéneos en subgrupos

Gasparini y Tornarolli (2009) estudiaron la Informalidad laboral en América Latina y el Caribe
en el periodo 1989-2005, en su trabajo no encuentran evidencia empirica suficiente a favor de un
comportamiento consistente de reduccion de la informalidad laboral en la region. No obstante,
segun estos autores los niveles de informalidad presentan resultados heterogéneos entre los
diferentes grupos y caracteristicas socio econémicas.

Con este antecedente, se procedié a estimar el efecto de la reforma de salud en los niveles de
formalidad para los subgrupos divididos por tipo de relacion laboral, sexo, grupos de edad,
grupos de escolaridad y region natural. Considerando los resultados presentados en las paginas
anteriores, las estimaciones por subgrupos se realizaron Unicamente para los trabajadores
independientes, por cuanto, éstos demostraron resultados estadisticamente significativos y
robustos. La Tabla 8 muestra los resultados de las estimaciones por subgrupos restringiendo la
muestra de datos a los trabajadores independientes.

A nivel de tipo de relacion laboral, la reforma no tuvo efecto en patronos y rentistas, por cuanto, a
pesar de reflejar coeficientes positivos en la interaccion Tratamiento*Post, estos no resultaron ser
estadisticamente significativos; no asi, en los trabajadores por cuenta propia, en los cuales la

reforma aumentd la probabilidad de ser formal en 4.3% al 99% de confianza.

Los resultados muestran efectos positivos de la reforma a nivel de sexo, tanto para hombres,
como para mujeres. En este caso, la extension de cobertura de salud aumento la probabilidad de
ser formal en 5.9% y 8.2%, al 99% y 90% de confianza para los hombres y mujeres,

respectivamente. Es decir, a nivel de sexo la reforma tuvo mayor impacto en las mujeres.

Analizando los resultados por grupos de edad se puede notar que no existe efecto de la reforma
en los trabajadores mas jovenes (18 a 29 afios), pero si en los trabajadores mayores a 30 afios. En
particular, los coeficientes de la interaccion Tratamiento*Post para los grupos de edad “de 30 a
49 afos” y “de 50 a 64 afios”, fueron estadisticamente significativos al 99% de confianza y

reflejaron un aumento de la probabilidad de ser formal de 7.6% y 7.7%, respectivamente.
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Examinando los resultados por afios de escolaridad, se observa que la extension de la cobertura
de salud tuvo efecto en los trabajadores con menor nivel de educacion. Especificamente, la
probabilidad de ser formal aumentd en 8.9% para los trabajadores independientes con un nivel de
escolaridad menor a 12 afios, este resultado es estadisticamente significativo al 99% de confianza.
Por regidn natural el efecto de la reforma resulté ser mayor en la costa, donde se incrementd la
probabilidad de ser formal en 8.1%, con un coeficiente Tratamiento*Post estadisticamente
significativo al 99% de confianza. De manera similar, con un coeficiente al 90% de confianza, la
extension de la cobertura de salud aument6 la probabilidad de ser formal en 4.7% para los

trabajadores de la sierra. Mientras que, en la Amazonia no hay efecto de la reforma.
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Tabla 8. Efecto de la extension de la cobertura de salud a los conyuges de los trabajadores por subgrupos de trabajadores independientes

. . N Af .
Tipo de relacion laboral Sexo Grupo de edad (afios) 05 d ¢ Region Natural
escolaridad
Indepen_ -
di Cuenta Menos de Mas
lentes Patronos . Rentista Hombre Mujer 19-29 30-49 50-64 ~ de 12 Sierra Costa Amazonia
propia 12 afnos afios

Tratamiento*Post  0.065™*  0.078  0.043* 0.160 0.059"* 0.082* -0.029 0.076* 0.077** 0.089°* 0.029 0.047* 0.081*** 0.056
(0.015)  (0.048) (0.015) (0.117) (0.019) (0.047) (0.039) (0.022) (0.021) (0.016) (0.027) (0.027) (0.017) (0.045)

Tratamiento (=1 0.045 0.236*  0.015 0.881*** 0.033 0.059 0.194 0.031 0032 0.034 0068 0.118 -0.065 -0.053
trabajador con
conyuge) (0.070) (0.109) (0.076) (0.078) (0.081) (0.103) (0.220) (0.081) (0.096) (0.099) (0.097) (0.107) (0.044) (0.121)

Tasa de formalidad
(2007-2010)
N 19,179 3,076 16,103 626 13,982 5,197 1,748 5996 11,435 10,689 8,490 9,547 7,992 1,590

R’ 0.196 0.268 0.145 0205 0210 0.162 0.122 0.191 0.196 0.094 0.210 0.186 0.143 0.218

8.7% 20.0% 64% 219% 9.0% 7.6% 3.0% 6.3% 123% 45% 17.9% 129% 5.0% 4.5%

Nota: *p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Variable dependiente trabajador formal igual a 1 si el trabajador esta registrado en
el seguro social y tiene derecho a una pension de retiro. Muestra restringida a trabajadores sin hijos, con hijos menores de 6 afios o hijos mayores a 18 afios.
Tratamiento igual a 1 si el trabajador tiene conyuge o conviviente con derecho. Variables de control: sexo, edad, edad al cuadrado, escolaridad, escolaridad al
cuadrado, estado civil, tamafio de la empresa donde labora el trabajador, regién natural, y provincia. Regresiones se ponderan con el factor de expansion de la
ENEMDU.

Fuente: ENEMDU — INEC 2007 - 2017.
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En el caso tailandés y uruguayo, Chou y Staiger (2001) y Parada (2016), respectivamente,
analizaron el efecto de la extension de la cobertura de salud en el mercado laboral, los autores
encontraron mayor impacto de la reforma en las trabajadoras mujeres. Con este antecedente se

construyo la Tabla 9, donde se muestra el efecto de la reforma por subgrupos y sexo.

Como se mencion0 anteriormente, la reforma aumentd en 8.2% la probabilidad de que las
mujeres trabajadoras sean formales, esto es un 2.3% mayor con respecto a la probabilidad de los
trabajadores hombres. Este comportamiento se repitio en el tipo de trabajador por cuenta propia,
edad entre 18 y 29 afios, escolaridad “menor a 12 afios”, y region natural amazonica, donde el
efecto de la reforma en las mujeres fue mayor en relacion al de los hombres, resultados que
demostraron ser estadisticamente significativos a los niveles de confianza definidos.

Llama la atencidn el grupo de edad de 18 a 29 afios de edad, en el cual sin distinguir entre
hombres y mujeres no existié impacto, mientras que realizando la distincion por sexo la reforma
demostrd no tener efecto en los hombres, pero si en las mujeres; en particular, la reforma
aumento la probabilidad de ser formal en 28.9%, posiblemente por acceso a los beneficios de
atencion de enfermedad y maternidad. De manera similar, en la region amazoénica la reforma
parecia no mostrar efectos, sin embargo, en el analisis por subgrupo y sexo se determin6 que si
existio un efecto en mujeres, el cual resulto ser el més alto de todo el andlisis (32.1%).
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Tabla 9. Efecto de la extension de la cobertura de salud a los conyuges de los trabajadores por subgrupos de trabajadores independientes y

jpor sexo
. Tratamiento .
Tratamiento . Tasa de formalidad
Subgrupo Sexo ee (=1 trabajador con ee N R?
*Post ) (2007-2010)
cényuge)
Independientes 0.065*** (0.015) 0.045 (0.070) 8.7% 19,179  0.196
S Hombre 0.059*** (0.019) 0.033 (0.081) 9.0% 13,982  0.210
exo

Mujer 0.082* (0.047) 0.059 (0.103) 7.6% 5,197 0.162
Hombre 0.053 (0.060) 0.186 (0.139) 19.9% 2,599 0.270

Patronos )
Mujer -0.180 (0.159) 0.066 (0.147) 21.3% 477 0.350
_ Hombre 0.050*** (0.019) 0.010 (0.087) 6.6% 11,383  0.158

Cuenta Propia )
Mujer 0.094** (0.048) -0.062 (0.079) 6.0% 4,720 0.126
Hombre -0.066 (0.052) 0.287 (0.208) 3.1% 1,483 0.136

Edad entre 18 - 29 afios )
Mujer 0.280** (0.130) -0.281 (0.268) 2.4% 265 0.247
Hombre 0.063** (0.025) -0.025 (0.086) 6.6% 4,478 0.204

Edad entre 30 - 49 afios )
Mujer 0.077 (0.067) 0.062 (0.110) 5.4% 1,518 0.175
Hombre 0.092*** (0.029) 0.019 (0.102) 12.8% 8,021 0.206

Edad entre 50 y 64 afios )
Mujer 0.080 (0.069) -0.123* (0.068) 10.6% 3,414 0.173
Menos de 12 afios de Hombre 0.087*** (0.020) 0.048 (0.115) 4.3% 7,469 0.107
escolaridad Mujer 0.165*** (0.057) -0.079 (0.079) 5.2% 3,220 0.086
Mas de 12 afios de Hombre 0.036 (0.033) 0.015 (0.104) 19.0% 6,513 0.218
escolaridad Mujer -0.093 (0.087) 0.210 (0.203) 13.7% 1,977 0.217
) ) Hombre 0.011 (0.037) 0.117 (0.122) 13.6% 6,950 0.197

Regidn natural sierra )
Mujer 0.099 (0.102) 0.170 (0.192) 10.6% 2,597 0.161
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Tratamiento

Tratamiento . Tasa de formalidad
Subgrupo Sexo ee (=1 trabajador con ee N R?
*Post ) (2007-2010)
cényuge)
Hombre 0.091*** (0.020) -0.082 (0.052) 5.1% 5,820 0.155
Regidn natural costa
Mujer 0.075 (0.052) -0.032 (0.068) 4.7% 2,172 0.122
Hombre 0.037 (0.056) -0.078 (0.127) 4.6% 1,180 0.218
Region natural amazonica
Mujer 0.321** (0.133) -0.277** (0.122) 4.1% 410 0.260

Nota: *p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Variable dependiente trabajador formal igual a 1 si el trabajador esta registrado
en el seguro social y tiene derecho a una pension de retiro. Muestra restringida a trabajadores sin hijos, con hijos menores de 6 afios o hijos mayores a 18 afios.
Tratamiento igual a 1 si el trabajador tiene conyuge o conviviente con derecho. Variables de control: sexo, edad, edad al cuadrado, escolaridad, escolaridad al
cuadrado, estado civil, tamafio de la empresa donde labora el trabajador, regién natural, y provincia. Regresiones se ponderan con el factor de expansion de la
ENEMDU.

Fuente: ENEMDU — INEC 2007 - 2017.
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Capitulo 4
Estimaciones a nivel de hogar

Ademas de los efectos individuales presentados en la seccién anterior, la reforma también pudo
haber tenido efecto en las decisiones conjuntas de los miembros del hogar, por cuanto, la reforma
garantiza el acceso al seguro de salud con al menos la afiliacion al IESS de uno de los miembros
del hogar (esposo o esposa, conyuge o conviviente hombre o mujer).

Bajo este contexto, conforme al analisis desarrollado por Bérgolo y Cruces (2011) adaptado al
caso ecuatoriano, se identificaron tres tipos de hogares. El primero representa a los hogares en los
cuales los dos conyuges son formales (Tipo 1). El segundo, incorpora a los hogares con un
trabajador informal (Tipo 2). El tercero contiene a los hogares con dos de sus conyuges como
trabajadores informales (Tipo 3). La reforma afecta la decision conjunta de los hogares en la
medida en la que, tanto el hogar tipo 1, como el hogar tipo 3 tienen incentivos a convertirse en un
hogar tipo 2, debido al mecanismo de acceso al seguro de salud anotado anteriormente.

Los movimientos entre los diferentes tipos de hogares se muestran en la Tabla 10, las
estimaciones se realizaron a partir de la Ecuacion (19) con la excepcion de que la variable de
resultado se define dependiendo del nimero de trabajadores formales e informales.

La primera variable de resultado de la Tabla 10, toma el valor de 1 cuando el trabajador y su
cényuge son formales y 0 cuando uno de los dos es informal. El coeficiente de la interaccion
Tratamiento*Post reflejo resultados estadisticamente significativos y positivos para los
empleados publicos y privados, y para los trabajadores independientes, donde la reforma aumenté
la probabilidad de que ambos miembros del hogar trabajen en el sector formal en 7.2% y 9.8%,

respectivamente.

La segunda variable de resultado toma el valor de 1 cuando el trabajador o su conyuge son
formales y 0 cuando ambos son informales. Con esta variable de resultado fue posible ver los
movimientos desde los hogares tipo 1 hacia los hogares tipo 2. Los resultados demostraron ser

estadisticamente significativos para los jornaleros y trabajadores independientes, el hecho de
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contar con el resto de beneficios de la seguridad social (seguro de riesgos laborales, seguro de
retiro, cesantia, desempleo, etc.) no fue una razén suficiente para que el trabajador y su conyuge
se mantengan en el sector formal. En el caso de los jornaleros, aument6 en 5.3% la probabilidad
de que el trabajador o su conyuge sean formales, mientras que, en los trabajadores independientes

ésta misma probabilidad aumento en 6%.

Por Gltimo, la tercera variable de resultado toma el valor de 1 cuando el trabajador y su cényuge
son formales y 0 cuando el trabajador y/o su conyuge son informales. Esta variable de resultado
evidencia el efecto de los hogares tipo 3 como respuesta a la reforma. Para esta variable de
resultado las estimaciones de los coeficientes de la interaccion Tratamiento*Post resultaron ser
positivas y estadisticamente significativas en todos los casos. EI mayor efecto de la reforma se
manifesto en los empleados publicos y privados (10.4%), seguido de los trabajadores

independientes (7%) y de los jornaleros (2.6%).

Considerando las estimaciones de las tres variables de resultado, la reforma demostré modificar
las decisiones de los hogares, incentivando la formalidad del trabajador o su conyuge;
especialmente en los trabajadores independientes en donde las estimaciones con las tres variables
de resultado fueron estadisticamente significativas. Estos resultados concuerdan con los hallazgos

del caso uruguayo de Bérgolo y Cruces (2011).

4.1. Robustez
Para probar la validez de los datos al igual que a nivel individual, siguiendo las mismas
especificaciones de robustez se procedio a realizar las estimaciones a nivel de hogar, las tablas

con dichos resultados se pueden consultar en el Anexo 1.

De manera global, los coeficientes de la interaccion Tratamiento*Post que resultaron ser
estadisticamente significativos en la Tabla 10, tuvieron los mismos resultados para cada
especificacion de robustez (presentadas en la seccién 3.2). No obstante, es importante anotar el
caso de las estimaciones de los trabajadores independientes, donde Gnicamente la especificacion
1 (sin controles) para la variable de resultado “1 cuando el trabajador y su conyuge son formales

y 0 cuando uno de los dos es informal” evidencio un coeficiente no estadisticamente significativo
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a los niveles convencionales; no obstante el resto de especificaciones con variables de control y
sin pesos, mostraron resultados estadisticamente significativos al 95% de confianza, con lo cual

los resultados sefialados anteriormente se mantienen.

Tabla 10. Efecto de la extension de la cobertura de salud a los conyuges de los trabajadores en la
decisidn conjunta de los hogares

Variable dependiente

1 = Dos formales
1=Un formal

] ] (Trabajador y
1 = Dos formales (Trabajador (trabajador o ]
i ) i ) cényuge)
cényuge cényuge
) Y conyeg ] -yg 0 =Al menos 1
0 =Un informal (trabajador o 0 = Dos informales )
. informal
cényuge) (Trabajador o .
i (Trabajador y/o
conyuge) ]
cényuge)
Empleados publicos y privados
Tratamiento*Post 0.072%** 0.026 0.104***
(0.014) (0.016) (0.0112)
Tratamiento (=1 trabajador
] 0.395*** -0.019 0.279***
con conyuge)
(0.087) (0.064) (0.070)
Tasa de formalidad (2007-
22.5% 56.9% 14.2%
2010)
N 16,922 17,716 22,206
R? 0.273 0.392 0.268
Jornaleros
Tratamiento*Post 0.104 0.053** 0.026**
(0.073) (0.027) (0.013)
Tratamiento (=1 trabajador
) 0.017 -0.039 0.010
con conyuge)
(0.084) (0.041) (0.007)
Tasa de formalidad (2007-
9.0% 5.7% 0.6%
2010)
N 380 3,687 3,710
R? 0.207 0.118 0.051
Independientes
Tratamiento*Post 0.098*** 0.060*** 0.070***
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Variable dependiente

1 = Dos formales
1=Un formal

] . (Trabajador y
1 = Dos formales (Trabajador (trabajador o )
. ) , ) cényuge)
cényuge cényuge
] Y conyeg ] .yg 0 = Al menos 1
0 =Un informal (trabajador o 0 = Dos informales )
. informal
cényuge) (Trabajador o .
i (Trabajador y/o
conyuge) ]
cényuge)
(0.027) (0.016) (0.009)
Tratamiento (=1 trabajador
] 0.046 0.138* -0.021
con cényuge)
(0.083) (0.078) (0.028)
Tasa de formalidad (2007-
26.5% 10.4% 3.6%
2010)
N 5,330 17,463 19,179
R? 0.245 0.128 0.194

Nota: *p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Muestra restringida a trabajadores
sin hijos, con hijos menores de 6 afios o hijos mayores a 18 afios. Tratamiento igual a 1 si el trabajador tiene conyuge
o0 conviviente con derecho. Variables de control: sexo, edad, edad al cuadrado, escolaridad, escolaridad al cuadrado,
estado civil, tamafio de la empresa donde labora el trabajador, region natural, y provincia. Regresiones se ponderan
con el factor de expansién de la ENEMDU.

Fuente: ENEMDU — INEC 2007 - 2017.

57



Capitulo 5

Conclusiones

El 18 de noviembre del 2010, se reformd la Ley de Seguridad Social. En esencia la reforma
extendio la cobertura del Seguro de Salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), a
los hijos menores de 18 afios de edad y a los cnyuges o convivientes con derecho de los
asegurados al IESS. A diferencia de la extension de cobertura a los hijos menores de 18 afios la
cual fue analizada por Molina (2017), la extension de cobertura a los conyuges de los asegurados
fue contributiva; en este caso, los trabajadores registrados en el IESS deben cancelar una

contribucion o prima del 3.41% de su ingreso mensual.

Con este antecedente, en este trabajo se analizo el efecto de la extension de cobertura del Seguro
de Salud del IESS en el mercado laboral. Para ello, se considero la informacion de la Encuesta de
Empleo, Desempleo y Subempleado (ENEMDU), realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) del periodo 2007 al 2017. El andlisis se restringio a jefes de hogar
del &rea urbana, entre 18 y 64 afios de edad. A fin de aislar el efecto de la extension de la
cobertura del Seguro de Salud de los hijos menores de 18 afios del asegurado, se restringio la
muestra adicionalmente a los hogares sin hijos, con hijos menores de 6 afios o con hijos mayores
de 18 afios de edad.

Considerando como referencia trabajos similares donde se analiza la extension de la cobertura de
salud como son los de Bérgolo y Cruces (2011), Parada (2016) y Molina (2017), a través de la
metodologia de Diferencia en Diferencias se estimo el impacto de la reforma tomando como
variable de resultado la formalidad de los trabajadores. Partiendo de la definicion de formalidad
de Gasparini y Tornarolli (2009), la variable de resultado tomo el valor de 1 cuando los
trabajadores son formales, esto es cuando estan registrados y contribuyen a la seguridad social, y
0 caso contrario. La variable de tiempo, tomo el valor de 0 en el periodo de pre reforma (2007 —
2010) y de 1 en el periodo de post reforma (2012 — 2017). Se excluye el afio 2011 por
considerarlo de transicion de la reforma. Las estimaciones se realizaron a través de Minimos
Cuadrados Ordinarios (MCO) incluyendo las ponderaciones o pesos de la ENEMDU y controles

con caracteristicas socioeconémicas.
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El efecto de la reforma de salud, se analizé para tres grupos diferentes de trabajadores: a)

Empleados publicos y privados; b) Jornaleros; y c) trabajadores independientes.

Los resultados demuestran que la extension de la cobertura de salud a los conyuges de los
asegurados al IESS, no tuvo efecto en la formalidad de los empleados publicos y privados y
jornaleros, pero si tuvo un efecto positivo en los trabajadores independientes. En particular, la
reforma aumentd la probabilidad de que un trabajador independiente sea formal en 6.5%, lo cual

representd casi el 75% en comparacion con la tasa de formalidad base del 8.7%.

Considerando estos resultados, se analiz6 el efecto de la reforma con diferentes caracteristicas
socieconémicas para los trabajadores independientes. Los hallazgos muestran que a nivel de
patronos y rentistas, la reforma no tuvo efecto; no asi en los trabajadores por cuenta propia donde

la probabilidad de ser formal aumento en 4.3%.

Tomando como grupo de analisis los trabajadores independientes, la reforma tuvo un efecto
mayor en las mujeres (8.2%), en comparacion con los hombres (5.9%). La extension de la
cobertura del Seguro de Salud aument6 en mas de 7.5% la probabilidad de ser formal para los
trabajadores mayores a 30 afios y 28.0% la probabilidad de formalidad para las mujeres menores
de 30 afios. En este mismo sentido la reforma aumento en 8.9% la probabilidad de formalidad de
los trabajadores con una escolaridad inferior a 12 afios. EI mayor efecto de la reforma se presentd

en las mujeres de la regién amazonica, donde la probabilidad de ser formal aumenté en 32.1%.

Con el proposito de determinar si la reforma incidio en las decisiones conjuntas de los hogares de
trabajar en el sector formal, se realizaron estimaciones a nivel de hogar. Para los Empleados
publicos, privados y trabajadores independientes, la extension de la cobertura del Seguro de
Salud incentivd el incremento de la formalidad del trabajador y su cényuge. Por otra parte, para
acceder a la extension de cobertura del Seguro de Salud, se necesita tnicamente del registro y
contribucion de un trabajador a la seguridad social; en este sentido, algunos hogares con dos
miembros (trabajador y conyuge) en el sector formal podrian sentirse atraidos a que s6lo uno sea
formal, tal es el caso, de los jornaleros y trabajadores independientes, donde los beneficios

adicionales de la seguridad social (pension de retiro, cesantia, seguro de riesgos laborales, etc.)
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no fueron suficientes para mantener al trabajador y su conyuge como formales. Considerando
estos resultados, se demostré cémo la reforma modificé las decisiones de los hogares,

incentivando la formalidad del trabajador o su conyuge.

En el Ecuador el impacto de las reformas a la Seguridad Social en el mercado laboral ha sido
estudiado anicamente por Molina (2017) quién como se dijo analizo la extension de la cobertura
de salud (no contributiva) a los hijos menores de 18 afios de los trabajadores. No obstante, en su
estudio Molina (2017) no aislo el efecto de la extension de cobertura de salud a los conyuges o
convivientes con derecho al IESS y analizé la reforma a nivel de los jefes de hogar. En el
presente estudio, en cambio se aislé el efecto de la reforma estudiada por Molina (2017), se
mostro resultados a nivel de jefe de hogar y a nivel de hogar (jefe de hogar y conyuge o

conviviente con derecho).

En virtud de lo expuesto, se espera haber contribuido al analisis e impacto de las politicas
publicas de extension de beneficios contributivos, en este caso del seguro de salud y seguridad
social. Con ello, se pretender aportar e incentivar el estudio de este tipo de medidas en la regién
de América Latina para brindar evidencia cientifica que permita direccionar de mejor forma las

nuevas politicas y reformas a la poblacion.
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Anexo 1: Especificaciones para verificar la robustez de los resultados a nivel de hogar

Empleados publicos y privados

Tratamiento

: (=1
Variable dependiente Especificacion Tratamiento ee trabajador ee N R?
*Post con
cényuge)

1 = Dos formales 1 0.051***  (0.014)  0.350***  (0.012) 17,153 0.181
(Trabajador y conyuge) 2 0.072***  (0.014)  0.395***  (0.087) 16,922 0.273
0=Un informal 3 0.070***  (0.014)  0.386***  (0.085) 16,922 0.278
(trabajador o cényuge) 4 0.063***  (0.010)  0.468***  (0.070) 16,922 0.308
1= Un formal (trabajador o 1 0.019 (0.021) -0.032* (0.017) 18,438 0.020
cényuge) 2 0.026 (0.016) -0.019 (0.064) 17,716 0.392
0 = Dos informales 3 0.025 (0.016) -0.016 (0.066) 17,716 0.401
(Trabajador o conyuge) 4 0.025**  (0.012) -0.057 (0.060) 17,716 0.411
1 = Dos formales 1 0.088***  (0.011)  0.239***  (0.009) 22,970 0.142
(Trabajador y conyuge) 2 0.104***  (0.011)  0.279***  (0.070) 22,206 0.268
0 = Al menos 1 informal 3 0.102*** (0.011) 0.272%** (0.068) 22,206 0.273
(Trabajador y/o conyuge) 4 0.101***  (0.008)  0.344***  (0.061) 22,206 0.302

Nota: *p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Variable dependiente trabajador

formal igual a 1 si el trabajador esta registrado en el seguro social y tiene derecho a una pensién de retiro. Muestra

restringida a trabajadores sin hijos, con hijos menores de 6 afios o hijos mayores a 18 afios. Tratamiento igual a 1 si el

trabajador tiene conyuge o conviviente con derecho. La especificacion, 1 no considera ninguna variable de control. La

especificacion 2, incluye los controles de las variables sexo, edad, edad al cuadrado, escolaridad, escolaridad al

cuadrado, estado civil, tamafio de la empresa, regidn natural y provincia. La especificacion 3, es una saturacion de

variables de control e incluye los controles de la especificacion 2, mas variables dicotémicas de edad simple y

escolaridad. La especificacion 4, es una estimacion sin considerar los pesos o factor de expansion de la ENEMDU e

incluye los controles de la especificacion 2.

Fuente: ENEMDU — INEC 2007 - 2017.
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Jornaleros

Tratamiento

=1
Variable dependiente  Especificacion Traiamiento ee trab(ajador ee N R?
Post con
cényuge)

1 = Dos formales 1 0.092 (0.071) 0.068* (0.041) 395  0.035
(Trabajador y cényuge) 2 0.104 (0.073) 0.017 (0.084) 380 0.207
0 =Un informal 3 0.104 (0.073) 0.017 (0.084) 380 0.207
(trabajador o conyuge) 4 0.001 (0.039) 0.099** (0.050) 380 0.120
1 =Un formal (trabajador 1 0.053* (0.031) 0.018 (0.026) 3,835 0.009
0 conyuge) 2 0.053**  (0.027) -0.039 (0.041) 3,687 0.118
0 = Dos informales 3 0.057** (0.026) -0.043 (0.046) 3,687 0.148
(Trabajador o conyuge) 4 0.032 (0.020) -0.012 (0.036) 3,687 0.108
1 = Dos formales 1 0.017*  (0.011) 0.006 (0.004) 3,860 0.009
(Trabajador y cényuge) 2 0.026** (0.013) 0.010 (0.007) 3,710 0.051
0 = Al menos 1 informal 3 0.024** (0.012) -0.006 (0.021) 3,710 0.117
(Trabajador y/o conyuge) 4 0.008**  (0.003) 0.003 (0.003) 3,710 0.021

Nota: *p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Variable dependiente trabajador
formal igual a 1 si el trabajador esta registrado en el seguro social y tiene derecho a una pensién de retiro. Muestra
restringida a trabajadores sin hijos, con hijos menores de 6 afios o hijos mayores a 18 afios. Tratamiento igual a 1 si el
trabajador tiene cényuge o conviviente con derecho. La especificacion, 1 no considera ninguna variable de control. La
especificacion 2, incluye los controles de las variables sexo, edad, edad al cuadrado, escolaridad, escolaridad al
cuadrado, estado civil, tamafio de la empresa, regidn natural y provincia. La especificacién 3, es una saturacién de
variables de control e incluye los controles de la especificacion 2, mas variables dicotémicas de edad simple y

escolaridad. La especificacion 4, es una estimacién sin considerar los pesos o factor de expansion de la ENEMDU e

incluye los controles de la especificacion 2.
Fuente: ENEMDU — INEC 2007 - 2017.
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Independientes

Tratamiento

=1
. . .., Tratamiento (_
Variable dependiente Especificacion Post ee trabajador ee N R?
0S
con
cényuge)

1 = Dos formales (Trabajador

y conyuge)
0 =Un informal (trabajador

0.033 (0.026)  0.382%**  (0.022) 5631 0.143
0.098***  (0.027)  0.046 (0.083) 5,330 0.245
0.102%**  (0.028)  0.018 (0.090) 5,330 0.265
0.123***  (0.019)  0.165*  (0.096) 5330 0.260
0.033**  (0.017) 0.068***  (0.013) 18,239 0.018
0.060***  (0.016)  0.138*  (0.078) 17,463 0.128
0.059%**  (0.016)  0.142*  (0.079) 17,463 0.138
0.048%**  (0.012)  0.116**  (0.058) 17,463 0.133
0.054%**  (0.009)  0.103*** _ (0.007) 20,029 0.070
0.070%**  (0.009)  -0.021  (0.028) 19,179 0.194
0.070%**  (0.009)  -0.028  (0.029) 19,179 0.200
0.096***  (0.008)  0.017 (0.034) 19,179 0.208

0 conyuge)

1=Un formal (trabajador o
cényuge)
0 = Dos informales

(Trabajador o conyuge)

1 = Dos formales (Trabajador

y conyuge)
0 = Al menos 1 informal

A W N R A ON PR O PR

(Trabajador y/o conyuge)

Nota: *p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Variable dependiente trabajador
formal igual a 1 si el trabajador esta registrado en el seguro social y tiene derecho a una pensién de retiro. Muestra
restringida a trabajadores sin hijos, con hijos menores de 6 afios o hijos mayores a 18 afios. Tratamiento igual a 1 si el
trabajador tiene conyuge o conviviente con derecho. La especificacion, 1 no considera ninguna variable de control. La
especificacion 2, incluye los controles de las variables sexo, edad, edad al cuadrado, escolaridad, escolaridad al
cuadrado, estado civil, tamafio de la empresa, regidn natural y provincia. La especificacién 3, es una saturacién de
variables de control e incluye los controles de la especificacion 2, méas variables dicotomicas de edad simple y
escolaridad. La especificacion 4, es una estimacién sin considerar los pesos o factor de expansion de la ENEMDU e

incluye los controles de la especificacion 2.

Fuente: ENEMDU — INEC 2007 - 2017.
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