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RESUMEN

El seguro social de Honduras tiene tres formas de organizar la provisién de servicios
de salud: i) a través de su red propia de hospitales y clinicas en las que se brindan
atenciones de los tres niveles de atencion; ii) por medio de proveedores privados -
servicios sub rogados que ofrecen atenciones de primer y segundo nivel; vy, iii) el

servicio médico de empresas que otorga cuidados de primer nivel.

El IHSS tiene las tasas de cotizacion mas bajas de Centroamérica y un déficit
financiero ya inoperable por lo bajo de dichas tasas; en cinco de los ultimos ocho
afos los flujos de recursos financieros para garantizar la entrega oportuna de las
prestaciones del REM, han venido presentando déficits en sus balances operativos,
situacion que podria agravarse en los proximos afios, debido esencialmente (i) el
establecimiento de un techo maximo de cotizacion relativamente bajo, (ii) el cambio
en la politica cambiaria de estado, la que paso de un tipo de cambio fijo a uno de
deslizamiento reptante!, la que produce un encarecimiento relativo de los insumos
importados, sobre todo medicamentos y material de reposicion periodica, (iii) la baja

cobertura poblacional, y (iv) al potencial efecto de la desaceleracion de la economia.

En aras superar esta dificil situacion financiera y operativa se propone diferentes
mecanismos de solucion potencial, para ello se simularon cuatro escenarios a fin de
gue las autoridades del IHSS tengan un abanico de opciones al respecto.

Escenariol: Mantenimiento de la situacion actual (también denominado a
legislacion constante) sin ajustes de los parametros socio
demograficos y econdmicos actuales.

Escenario 2: Ampliacién de la cobertura al 65% poblacién asalariada ajustando en
2% de la tasa de utilizacion de los servicios.

Escenario 3: Ampliacion de la cobertura al 80% poblacion asalariada ajustando en
4.11% la tasa de utilizacion de los servicios.

Escenario 4: Ampliacion de la cobertura al 100% poblacion asalariada ajustando
en 7.25% la tasa de utilizacion de los servicios.

1 Sistema de minidevaluaciones diarias preanunciadas, modalidad conocida como “crawling-peg”, o tipo de
cambio reptante. Tomado del Documento de Trabajo “Deslizamiento cambiario y su impacto en crecimiento
economico e inflacion” elaborado por el MsC Rodrigo Urcuyo, del Banco Central de Nicaragua.
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.  INTRODUCCION

En cinco de los ultimos ocho afios (2008-2015), los flujos de recursos financieros
del Régimen Enfermedad Maternidad (REM) del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS), han venido presentando déficits en sus balances operativos,
situacién que podria agravarse en los proximos afios, debido esencialmente a: (i) al
establecimiento de un techo méximo de cotizacion relativamente bajo, (ii) el efecto
de la politica cambiaria del Estado, que paso de un tipo de cambio fijo a uno de
deslizamiento reptante?, que produce un encarecimiento relativo de los insumos
importados, sobre todo medicamentos y material de reposicion periddica, (iii) la baja
cobertura poblacional y (iv) la desaceleracion de la economia.

La combinacién del conjunto de estas variables, en presencia de un incremento
progresivo de la demanda de servicios salud podria impactar notablemente en el
aumento de los costos de produccion de las mismas y con esto, se incrementaria
el desbalance actual entre los ingresos y gastos del REM; mas aun, si se toma en
cuenta que el REM no cuenta con una reserva de contingencia para hacer frente a
potenciales ciclos de sobre demanda de servicios por la aparicién de patologias de
comportamiento epidémico (dengue, chikungunya y sika, por ejemplo) o eventos
catastroficos, ni con un plan de accion para el desarrollo de acciones tendientes a

mitigar el actual déficit operativo.

El REM del IHSS debe implementar en el corto plazo acciones puntuales que le
permitan superar estos déficits operacionales, de lo contrario el agravamiento de su
situacion financiera podria conllevar a comprometer seriamente la estabilidad del

sistema prevision social en salud en el mediano y largo plazo.

Es necesario entonces, la elaboracion de escenarios técnicos y financieros que

coadyuven a realizar andlisis del impacto social y financiero para la adopcién, lo

2 |bid.



antes posible, de medidas o reformas paramétricas (socio demograficas y
econdmicas) dentro del esquema de finamiento del REM, en aras de adoptar las
medidas mas adecuadas, con el menor impacto econémico y con mayor impacto

socio-sanitario, encaminadas a mejorar ésta dificil situacion.



ANTECEDENTES

En México, el informe presentado en 2014 al Ejecutivo Federal y al Congreso de la
Union por el Instituto Mexicano del Seguro Social, sobre la situacion financiera y los
riesgos, refiere que las variables basicas que determinan la capacidad de
financiamiento del Seguro de Enfermedades y Maternidad para hacer frente a los
gastos son el numero de trabajadores y el crecimiento del salario base de cotizacion
(SBC)3. Apunta ademas que la prima de contribucion actual equivale a 12.3% del
salario base de cotizacién; sin embargo, esta prima disminuira en el periodo
proyectado, de manera que en el afio 2030 se ubicara en 12.1% por ciento y en el
2050 descendera a 11.4%. Este efecto decreciente se debe a la forma como esta
estructurado el esquema de financiamiento de este ramo de aseguramiento, asi
como a las hipotesis que se manejan para proyectar sus ingresos, mismas que

estan en concordancia con el comportamiento observado.

Con base en el comportamiento esperado de la prima del Seguro de Enfermedades
y Maternidad, se estima que para que este seguro registre equilibrio financiero
durante el periodo de proyeccion, se requeriria que la prima de reparto estuviera en
un rango de entre 15.9% y 18.6% del salario base de cotizacion o bien, que se

mantuviera en un promedio de 17.1% por ciento durante dicho periodo.

En Peru la Oficina de la OIT para los paises andinos, coordinada por Casali, Pablo*;
presenta los resultados de un “Estudio financiero actuarial del Seguro Social de
Salud del Perd (EsSalud), 2012”. En dicho estudio se analiza la cobertura
poblacional, sus fuentes de financiamiento y prestaciones de dicho seguro, ademas
que para el analisis de su situacion financiera se considero los estados financieros

acumulados de cada ejercicio anual, y se elaboraron una serie de modelos de

3 IMSS/ Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unidn Sobre la situacion financiera y los Riesgos del
Instituto Mexicano del Seguro Social 2013-2014. Primera edicién, 2014.

4 OIT / Oficina de la OIT para los Paises Andinos; CASALLI, Pablo (Coord.) Estudio financiero actuarial del
Seguro Social de Salud del Pert (EsSalud). Lima: OIT/ Oficina de la OIT para los Paises Andinos, 2012. 189

p.



proyeccion. Este estudio también hace una “valuacién financiera y actuarial, y
situacion vigente” y se plantean cuatro escenarios que toma en cuenta distintas
alternativas del incremento de los salarios cotizables y los costos. Para cada uno de
los tipos de seguros de EsSalud (regular y seguro de salud agrario) se calcul6 una
prima media, asegurando el equilibrio financiero en un periodo de diez afios y
manteniendo constante la cotizacion a través del tiempo. La prima actual es de 9.0%
del salario total del asegurado y la prima media general o prima de equilibrio
calculada bajo la situacion vigente indica primas superiores al 9 %, y para mantener
el equilibrio se debe elevar la misma hasta 9.42% y con reserva técnica o de
contingencia hasta el 10.39%.

En el caso colombiano, segin Restrepo y Mejia 2009°, la unidad de pago por
capitacion —UPC- es la prima del seguro en el sistema de seguridad social en salud
de Colombia, y constituye la principal variable del mercado regulado del que hacen
parte los agentes administradores del seguro y los prestadores de servicios. En el
régimen contributivo, el comportamiento de la UPC ha estado asociado a la
dindmica de los ingresos netos para financiar la atencién de la poblacién, con
menores consideraciones sobre el costo del plan de beneficios. En el régimen
subsidiado, el ajuste de la UPC ha tenido en cuenta en mayor medida los gastos de
atencion, reconociendo en particular el incremento en la demanda por atenciones
costosas. Los saldos acumulados en ambos regimenes permitirian considerar la
ampliacion del plan de beneficios o de la cobertura, previa definicion del saldo

Optimo para atender contingencias.

Otros autores como Cutler y Zeckhauser, 2000® y Folland; Goodman y Stano,
20077, mencionan que el equilibrio financiero de un seguro de salud se logra cuando

las primas pagadas por todos los tomadores del seguro deben ser igual o superior

5 Restrepo, Jairo; Mejia, Aurelio. Equilibrio financiero y prima del seguro de salud en Colombia (UPC), 1996-
2007. Perfil de Coyuntura Econdmica No. 9, agosto de 2007, pp. 97-116. © Universidad de Antioquia.

6 Cutler, David y Zeckhauser, Richard (2000). “The Anatomy of Health Insurance”. En: Culyer, A. and Newhouse,
J. (eds). Handbook of Health Economics. Vol. 1A. Amsterdam, Elsevier Science.

7 Folland, Sherman; Goodman, Allen y Stano, Miron (2007). Economics of Health and Health Care. 52 ed. New
Jersey, Prentice Hall.



al monto necesario para cubrir los gastos de atencion de quienes se enferman en
un periodo determinado, de manera que el riesgo individual del asegurado es

trasladado al asegurador quien lo diluye entre toda la masa de derechohabientes.

En Honduras los estudios publicados mas recientes sobre el sistema de seguridad
social del pais, estdn centrados en los regimenes de pensiones (invalidez, vejes y
muerte)®, sin embargo, estos estudios analizan el comportamiento del salario
promedio segun la edad del asegurado, los que decrecen a medida que la persona
envejece, lo que condiciona la disminucion de su contribucion potencial al Régimen
de Enfermedad Maternidad. “Los valores del salario toman como referencia el afio
2011 (t=0). En el caso de los hombres los salarios se mantienen constantes
alrededor de 7,000 lempiras hasta los 65 afios — edad de jubilacién — y después
disminuyen de manera paulatina. Los salarios promedio de las mujeres se ubican
ligeramente por debajo de 7,000 lempiras y comienzan a decrecer a partir de los 60
afos, edad de jubilacién para las mujeres. Evidentemente, en ambos casos, dicho

comportamiento esta explicado por los techos de cotizacion”.

8 Honduras - Valuaciones actuariales del IHSS, INJUPEMP e INPREMA: con corte al 31 de diciembre de 2012:
Estudio elaborado con el apoyo financiero de la Delegacién de la Union Europea en Honduras / Oficina
Internacional del Trabajo, Servicio Internacional Financiero y Actuarial Departamento de Proteccién Social,
Departamento de Normas; Oficina de la OIT para América Central, Haiti, Panama y Republica Dominicana. -
Ginebra: OIT, 2014



JUSTIFICACION

Necesidad de ajustes en el esquema de administracién y operacion del REM

Por el déficit operacional que presenta el REM, se hace necesario la elaboracion de
escenarios técnicos y financieros que coadyuven a realizar andlisis de impacto
social y financiero para la adopcion, lo antes posible, de medidas o reformas
paramétricas dentro del esquema de finamiento del Régimen de Enfermedad
Maternidad del IHSS.

Los resultados, conclusiones y recomendaciones del estudio pueden ser del interés
y utilidad a las autoridades del IHSS como insumo para tomar las decisiones
encaminadas a mejorar la actual situacion financiera del REM y sus flujos operativos

para los préximos 7 afios.

Existen estudios actuariales®, que miden el déficit del régimen de pensiones del
IHSS, sin embargo, en los mismos no se detalla evaluaciones financieras
especificas del REM. Tampoco se logré tener acceso a otros andlisis que pudieron
haber desarrollado los propios técnicos del IHSS, por lo que, en caso de existir

éstos, el presente trabajo se realiza al margen de dichos andlisis.

En la actualidad las autoridades del IHSS, y el gobierno central de la republica de
Honduras, sectores de la sociedad empresarial y civil y los organismos de
cooperacion para el desarrollo, estan interesados en la estructuracion de un paquete
de reformas al sector salud y seguridad social para lo cual requieren de una serie
de estudios técnicos de evaluacion de impacto y valuacion de escenarios que les
permita tomar decisiones técnicas para la adopcion de la medida mas costo-

efectiva.

9 Fabio Duran Valverde, Actuario OIT, Valuacién del sistema de seguridad social del IHSS, afio 2013



V.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En cinco de los ultimos ocho afios (2008-2015), los flujos de recursos financieros
para garantizar la entrega oportuna de las prestaciones del REM, han venido
presentando déficits en sus balances operativos, situacién que podria agravarse en
los proximos afos, debido esencialmente a: (i) el establecimiento de un techo
méaximo de cotizacidn relativamente bajo, (ii) el cambio en la politica cambiaria del
Estado, la que paso de un tipo de cambio fijo a uno de deslizamiento reptante?©, la
que produce un encarecimiento relativo de los insumos importados, sobre todo
medicamentos y material de reposicion periddica, (iii) la baja cobertura poblacional
y, (iv) al potencial efecto de la desaceleracion de la economia.

Con el presente estudio se pretende responder las siguientes preguntas:

¢, Cudl es la situacion financiera del Régimen de Enfermedad Maternidad del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social, en el periodo 2008 - 2015, desde la perspectiva de
balance financiero y sostenibilidad en el tiempo?

De la pregunta de estudio se derivan las siguientes interrogantes:

= (;Cudl es el esquema de financiamiento del Régimen de Enfermedad
Maternidad del IHSS?

= ¢;Cual es la situacion financiera actual del Régimen de Enfermedad

Maternidad del IHSS en términos de balance de flujos?

= (¢ Qué escenarios de reformas paramétricas deberian ser propuestos, en un

modelo econdmico de sostenibilidad financiera en el tiempo del REM?

10 Sistema de minidevaluaciones diarias preanunciadas, modalidad conocida como “crawling-peg”, o tipo de
cambio reptante. Tomado del Documento de Trabajo “Deslizamiento cambiario y su impacto en crecimiento
economico e inflaciéon” elaborado por el MsC Rodrigo Urcuyo, del Banco Central de Nicaragua.



V.

OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la situacién financiera del sistema econdémica del Régimen de Enfermedad
- Maternidad del Instituto Hondurefio de Seguridad Social de Honduras, desde la

perspectiva balance financiero y perspectivas de sostenibilidad en el tiempo.

Objetivos especificos
1. Analizar el esquema de financiamiento del Régimen de Enfermedad

Maternidad del IHSS.

2. Analizar la situacion financiera actual del Régimen de Enfermedad
Maternidad del IHSS en términos de balance de flujos.

3. Analizar posibles escenarios de reformas paramétricas que conlleven a la

sostenibilidad financiera del REM.



VI.

MARCO DE REFERENCIA

Honduras tiene una superficie territorial de 112 492 km? es el segundo pais mas
grande de Centroamérica y cuenta con una poblacién estimada de 8.5 millones de
habitantes segun datos del afio 2012 del Instituto Hondurefio de Estadisticas, el
51.2% son mujeres y 48.7% hombres'!. El 53.9% de la poblacién reside en areas

urbanas y 46.1% en zonas rurales.

La pirdmide poblacional se sustenta en una amplia base joven. Los menores de 18
afos representan 43% de la poblacion mientras que los adultos mayores de 60 afios
ascienden al 5.0%. Este bono demografico genera una potencial ventaja para el
crecimiento econémico y para el fortalecimiento de la seguridad social, sin embargo,
se enfrenta a una alta incidencia de pobreza que alcanza 58.8% de los hogares y
64.5% de la poblacion total*?.

El crecimiento de la poblacion se ha mantenido a pesar de la reduccion de la tasa
global de fecundidad y la persistencia de saldos migratorios negativos. La tasa de
fecundidad paso6 de seis hijos por mujer en 1980 a 2.912 seglin la ENDESA 2011 -
2012, y alcanzara el umbral de reemplazo entre 2030 y 2035. La esperanza de vida
al nacer, por su parte, aument6 de 61.6 afios en el quinquenio 1980-1985 a 72.1
afos en el periodo 2005-2010.

Tiene una tasa de analfabetismo adulto de un 73.1%, con 3.9 afios promedio de
escolaridad, el 62 % de la poblacion tiene acceso a servicios de salud y el 52 % a
agua potable. Su PNB per cépita es de US $640, ocupando la posicion niumero 116

11 Instituto Nacional de Estadisticas Honduras, proyeccién de poblacién 2015 a partir datos del Censo VIII Censo
de Poblacion y Vivienda 2013.

12 Sistema de Salud de Honduras, Juan Luis BermUdez-Madriz, Maria del Rocio Saenz, Jorine Muiser, Monica
Acosta

13 | a tasa global de fecundidad para el total de la poblacién hondurefia para el periodo 2009-2012 es de 2.9
hijos por mujer, lo cual representa un descenso importante si se compara con la tasa estimada en la ENDESA
2005-2006, en la cual la tasa global para los tres afios anteriores a la encuesta se estimo en 3.3 hijos por mujer
(aproximadamente para el periodo 2003-2006).



de acuerdo con el indice de Desarrollo Humano, lo que la convierte en la méas baja
de la region.

En cuanto a los indicadores de recursos humanos en salud, se destaca un promedio
de 1,510 habitantes por médico, 670 habitantes por enfermera y 2.2 enfermeras por

médico.

Evolucién de la Proteccion Social.

La Seguridad Social, tal y como la conocemos actualmente, no se ha formado por
generacion espontanea, sino que es el resultado de una larga evolucion histérica.
No obstante, en materia de Seguridad Social se han sucedido distintas formas de
proteccion de las necesidades sociales, que en gran medida continlan presentes
en los distintos ordenamientos juridicos. Por tanto, quizas sea mas propio referirse
a una evolucion de la proteccion social, como una expresion mas amplia e
indicadora de los diversos instrumentos utilizados a lo largo del tiempo por las

sociedades para afrontar las necesidades sociales.

En este sentido se pueden distinguir, tres fases o etapas de las distintas formas de

proteccion social*“:

» Las primeras medidas de proteccion social1s, desde sus origenes hasta la
aparicion de los seguros sociales, que podemos considerar como los
precedentes mas remotos de la seguridad social.

» Los seguros sociales: nacimiento y desarrollo de los seguros sociales, desde
el ultimo tercio del siglo XIX hasta la configuracién de los sistemas de

seguridad social, como precedente inmediato.

14 Maria Dolores Gonzalez Molina. Organizacién Iberoamericana de la Seguridad Social: "Seguridad Social:
Configuracion y Desarrollo Internacional” Pag. No 32 / 2005.

15 Definidas para garantizar asistencia de familiares de trabajadores con accidentes mortales, pasando por las
mutuales y otras formas de proteccion.

10



» Los sistemas de seguridad social, a partir de la década de los afios treinta
del siglo XX hasta el momento actual.

Los principios y la accién protectora de la seguridad social®®

La proteccion social es un componente fundamental del modelo contemporaneo de
sociedad que caracteriza el desarrollo humano de las naciones. De ahi que la
seguridad social tiene como principios, la universalidad, solidaridad, equidad,

integralidad, unidad, e internacionalidad.

El sistema de seguridad social de Honduras se rige por estos mismos principios. A

continuacion, se presenta un resumen de cada principio y su aplicacién en el IHSS.

Universalidad, la seguridad social es un derecho inalienable del ser humano por
cuanto se trata de proteger la salud y los medios de subsistencia frente a la
enfermedad, maternidad, invalidez, vejez, riesgos profesionales y proteccion a la
familia en caso de muerte; ademas, de otras prestaciones familiares o sociales que
se consideran basicas para el bienestar de la poblacion como factor de integracién
permanente, estabilidad y desarrollo econémico de la sociedad.

Constituye una responsabilidad indeclinable del Estado garantizar a toda la
poblacion su derecho de la Seguridad Social cualquiera que sea el modelo de
organizacion institucional, los modos de gestion y el régimen financiero de los
respectivos sistemas protectores de acuerdo a las circunstancias historicas,

politicas, econémicas y sociales existentes.

La seguridad social ha adquirido rango constitucional'’, al incorporarse entre las

garantias individuales de los ciudadanos el derecho a la seguridad social para todos

16 Banco de Informacion de los Sistemas de Seguridad Social Iberoamericanos. Pag. 187 / Madrid. 1999.

17 En el caso de Honduras, el Seguro Social surgié como "una entidad auténoma, con personalidad juridica y
patrimonio propio, distinto e independiente de la hacienda nacional'. Desde su creacion se le asigné la

11



sin condicionamientos de ninguna naturaleza. Para estos efectos, el Estado de
acuerdo a sus recursos debe procurar cumplir estos objetivos a través de
instituciones y ministerios relacionados con las diversas contingencias sociales mas

frecuentes en la vida y el trabajo.

Las prestaciones de Enfermedad-Maternidad del IHSS se ofrecen de inmediato sin
periodo de esperal®, las pensiones de Invalidez y Muerte normalmente se exige un
periodo de pago de cotizaciones no mayor de 3 afios y las pensiones de vejez,
ordinariamente se requiere el pago por un periodo mas largo, no mayor de 15 a 20
afnos de cotizaciones durante su vida laboral al alcanzar la edad de retiro de 60 a

65 anos.

La universalidad de la seguridad social se completa con los programas asistenciales
a cargo del presupuesto nacional que se orientan prioritariamente a la proteccion
de la nifiez en situacion de abandono o riesgo, la invalidez y vejez desamparada y

salud para el resto de la poblacion no protegida por seguridad social contributiva.

En el caso de Honduras, el IHSS en un sistema de seguridad social tipico, procura

extender su cobertura y beneficios al &mbito nacional para todos los trabajadores.

Inicialmente y hasta la fecha el IHSS garantiza la cobertura de prestaciones de
enfermedad maternidad principalmente en los municipios de “mayor concentraciéon
poblacional” principalmente en el area urbana, debido a que su cobertura geografica

alcanza solo el 8.4% de los municipios del pais.

Solidaridad, la razon fundamental de los sistemas de proteccion social, es la

solidaridad entre los individuos con ello se busca una redistribucion horizontal de

responsabilidad de "orientar, dirigir, prestar y administrar los servicios de seguridad social a la poblacion
trabajadora de Honduras", basandose para ello en el Articulo 142, Capitulo VI de la Constitucién de la Republica.

Adicionalmente, los Articulos 143 y 144 de la misma Carta Magna, sefialan que "el estado, los Patronos y los
Trabajadores estan obligados a contribuir al financiamiento, mejoramiento y expansién de la seguridad social".

18 E| periodo de cotizacion para tener derechos a las prestaciones de salud es de 2 a 3 meses.
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los servicios de salud y redistribucion vertical de los recursos. La idea es que grupos
de bajo riesgo y alto ingreso se solidaricen con sus aportaciones hacia los grupos

de alto riesgo y bajo ingreso.

Todo sistema de seguridad social, desde el punto de vista financiero, se estructura
en tal forma, que el que cotiza mas, participa solidariamente en el sostén y
mantenimiento de los servicios de los que cotizan menos o que se enferman mas.
El REM establece una cuota fija de cotizacion equivalente a casi un salario
minimo'®, razén por la que no es posible la redistribucion solidaria del ingreso de
los asegurados que ganan mas y se enferman menos con aquellos de menor

ingreso y mayor riesgo.

La solidaridad social se concretiza en la “unién de esfuerzos para el bien comun”.
Se requiere de la formacién de un fondo social, por su caracter social deben
contribuir los empleadores, no solo por el deber moral de ayudar al bienestar de sus
trabajadores, sino por su conveniencia al disponer de trabajadores sanos, libres de

preocupaciones ante los infortunios cubiertos, obteniendo su mayor rendimiento.

Las contribuciones para el financiamiento del sistema deben ser equitativas, en
base a un mismo porcentaje aplicado a todo el salario, a fin de que cada quien
participe de acuerdo a sus posibilidades o nivel salarial. Los seguros sociales tienen
qgue ser obligatorios, elemento basico, para garantizar la cobertura masiva y
distribucién del riesgo entre todos los trabajadores.

Las cotizaciones de los que no se enferman, los que no sufren invalidez o
accidentes, los que no llegan a la edad de vejez o los que se mueren sin personas
a cargo, todas estas aportaciones sirven para financiar los costos de las

contingencias protegidas.

19 En el afio 2012 el salario minimo es de Lps. 7,007.00 (sector industrial) y en diciembre 2013 el gobierno y las
principales organizaciones gremiales, llegaron a un acuerdo en donde se fija el en Lps. 7,419 el salario minimo.
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La solidaridad social, permite garantizar mayores prestaciones y a menor costo para
los asegurados. Vale decir que los sanos reparten salud y medios de subsistencia
a los que no pueden trabajar por enfermedad, invalidez, vejez y a sus familiares en
caso de muerte. Definitivamente una pensién de invalidez, viudez y orfandad
cuando el asegurado cotiz6 solamente 3 afios, en ningln caso podra financiarse

por el resto de la vida con las cotizaciones individuales.

Equidad, las prestaciones de salud ofrecidas por el IHSS a sus usuarios se brindan
en funcion de la necesidad de atencion y son semejantes en términos de cantidad
y calidad, cualquiera sea la categoria de los cotizantes.

Este principio destaca que todos los asegurados del REM tienen el mismo derecho
de atencidén en términos de calidad y cantidad, pero a la postre este principio se
cumple parcialmente en cuanto al financiamiento, si consideramos que los
asegurados que ganan mas aportan proporcionalmente menos al IHSS que los de

menores ingresos.

Integralidad, se refiere a los beneficios que ofrece la seguridad social, tales como
enfermedad- maternidad, pensiones de invalidez, vejez y sobrevivientes a cargo en
caso de muerte del asegurado, riesgos profesionales y otros, como un bloque de
presentaciones protectoras contra los riesgos 0 contingencias sociales mas

frecuentes en la vida y el trabajo de los asegurados.

Concretamente en materia de salud, la proteccién y cuidados médicos deben
ofrecerse en la mejor forma posible, y adecuada a las necesidades del enfermo,
garantizado una calidad técnica semejante para todos, independientemente de las
diferencias de niveles salariales y cotizaciones, aspirando a extenderse al grupo

familiar en la medida que las posibilidades lo permitan.

La seguridad social debe aspirar plenamente a la conservacion y restablecimiento

de la salud y la capacidad de trabajo del asegurado, presentando los servicios con
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la mayor eficiencia, eficacia, y oportunidad, de acuerdo a las posibilidades y
recursos médicos existentes en el pais, sin discriminaciones y limitaciones de
ninguna naturaleza, pues deben hacerse todos los esfuerzos disponibles por
salvaguardar la vida. La Seguridad Social es fundamentalmente el derecho humano
por excelencia. Es decir, el derecho a la vida, a la existencia, no hay excusas, se

debe hacer todo lo que se pueda.

Unidad, para la organizacion, ejecucion y administracion de los seguros sociales
obligatorios se han creado instituciones nacionales de duracion indefinida, con
patrimonio propio, personeria juridica y plena capacidad de adquirir derechos y

contraer obligaciones, con la autonomia funcional que le concede la ley.

Estas instituciones, por su caracter nacional, con fondos propios destinados
exclusivamente para cubrir los beneficios ante las contingencias que sufren los
trabajadores, son fundamentalmente autonomas y descentralizadas de la

administracién publica.

Su 6rgano rector superior corresponde a una junta o consejo directivo, integrado
por representantes de los sectores involucrados: empleadores, trabajadores y el
Estado. A este cuerpo colegiado le corresponde orientar la gestidén, pronunciandose
sobre sus politicas, planes y programas de trabajo para la realizacién de sus fines,
tales como: aprobar los proyectos de inversiones de sus reservas procurando la
mayor rentabilidad y en las mejores condiciones de seguridad, teniendo presente

los planes de desarrollo de la economia nacional.

Es principio basico la unidad del érgano rector de la seguridad social a fin de
responder a un solo criterio, a una sola orientacion y a un solo derecho de

tratamiento igual para todos.

No es razonable que existan diversas instituciones por cada una de las ramas de la

seguridad social ni por sectores poblacionales, actividades laborales (empleados
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publicos, magisterio, comunicaciones), etc., quizds con periodos diferentes para
calificar el derecho, distintas bases de calculo de las pensiones, requisitos y
modalidades diversas que motivan diferencias en la presentaciones, violentandose
en esta forma a la justicia social igualitaria sustentada en los principios

constitucionales.

Lo anterior, ademas de presentar un grado manifiesto de falta de equidad, fomenta
una proliferacion de érganos de gestion con duplicidad en todas las tareas técnicas
y administrativas, desencadenandose un burocratismo excesivo que conduce al
incremento desmesurado de los gastos administrativos e irremisiblemente al
prejuicio de las prestaciones de los asegurados y beneficiarios, ademas del

equilibrio financiero y desprestigio del sistema.

Internacionalidad, las nuevas tendencias de la seguridad social van de la mano
con un mundo cada vez mas globalizado, donde cada vez mas los trabajadores
migrantes van acumulando derechos y prestaciones entre regiones geograficas.

El principio de internacionalidad busca establecer convenios internacionales entre
paises a fin de reconocer prestaciones, sobre las de largo plazo (pensiones), a
trabajadores que han cotizado una minima cantidad de cotizaciones y que por sus
caracteristicas no alcanzaria a obtener una proteccion de vejez, ni en un area, ni en

la otra.

La Seguridad Social en Honduras

El instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) es el principal ente encargado
de velar por la Seguridad Social del pais; este se cred en 1959?° a fin de garantizar
los siguientes beneficios: atencion ante enfermedad comun, maternidad, accidentes
laborales, enfermedades profesionales, discapacidad, vejez, deceso y desempleo

involuntario de los trabajadores del sector privado. La edad minima de jubilacién es

20 E| IHSS fue creado en 1959, Decreto No. 140 del 3 de julio de 1959. (Badillo y otros, 2009) y reformado por
el Decreto N° 080-2001 aprobado, el 1 de junio de 2001 (Poder Legislativo, 2001).
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a los 65 afos para los hombres y 60 para las mujeres, siempre y cuando hayan

aportado un minimo de 12 contribuciones anuales.

El IHSS tiene a su cargo los siguientes regimenes:

Régimen de Enfermedad y Maternidad

Este se financia con los aportes del trabajador 2.5 %, el empleador 5.0 % vy el
gobierno el 0.5 % del total de los salarios hasta un techo de US$ 317.17%L. Para
recibir los beneficios por enfermedad se requiere haber cotizado un minimo de 35
dias en los ultimos 90; en cambio, para Maternidad se requiere haber cotizado un

minimo de 75 dias en los ultimos 300.

Los beneficios médicos incluyen medicina general y especializada, hospitalizacion,
medicamentos, servicios de laboratorio y atencién dental y de maternidad,
incluyendo cuidado postnhatal hasta 45 dias. No hay limite en la duracion de los
servicios médicos para los trabajadores empleados; si han sido desempleados en
los ultimos 60 dias, con cobertura previa, el limite es de 26 semanas de atencion.

La atencion médica a los beneficiarios cubre los hijos hasta la edad de 10 afios y la

esposa o0 compariera de hogar en caso de maternidad.

Los beneficios en efectivo son alrededor de 66% del salario, hasta un periodo de 52
semanas. Los beneficios por maternidad también corresponden al 66 % del salario,

los cuales se paga seis semanas antes y seis semanas después del parto.

El régimen en referencia tiene una cobertura geografica en 25 de los 298 municipios
del pais, especialmente en aquellas ciudades de mayor desarrollo. Su cobertura

poblacional, a diciembre 2015 alcanza, 1.525 millones de personas que representan

21 El techo méaximo de cotizacion en el periodo 2005 - 2013 era de Lps. 4,800 equivalentes a US$252. 27. En
el afio 2015 ese techo es de Lps. 7,000.00 y el tipo de cambio promedio era de Lps 22.07 por un dolar.
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el 18.36% de la poblacion total y un 18.88 de la poblacion econ6micamente activa
(P.E.A).

Respecto a la organizacion de los servicios el IHSS tiene tres formas de provision
de los mismos: (i) a través de su propia red de hospitales y clinicas en las que se
brindan atenciones de los tres niveles de atencion, (ii) por medio de proveedores
privados que ofrecen atenciones de primer y segundo nivel, denominados servicios
sub rogados; v, (iii) el servicio médico de empresas que otorga cuidados de primer
nivel. EI IHSS, a través del Sistema Medico de Empresa (SME) y la subrogacién de
clinicas privadas ha logrado ampliar la cobertura geografica y poblacional del

régimen de enfermedad maternidad.

La produccion total de consultas en el afio 2015 fue de 2.66 millones y 85,596
egresos hospitalarios; en el periodo 2004-2015 se observa un promedio de 2,57

millones de consultas anuales y 93,166 egresos.

Régimen de riesgos del trabajo

El financiamiento de este régimen proviene de las aportaciones patronales,
equivalente al 0.2% de salario. Cubre el sector asalariado y excluye los trabajadores
temporales, agricolas y el personal doméstico. Los beneficios equivalen al 66% del
salario cotizado por incapacidad temporal y por lesién en el area de trabajo y, por
incapacidad permanentemente, se otorga entre el 40 y 80% del salario.

Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

El trabajador aporta el 1% de su salario, el empleador el 2% de los salarios que
paga y el Estado el 0.5%, hasta un techo equivalente a US $100. El régimen cubre
la clase asalariada y excluye los trabajadores agricolas, temporales y personal
domeéstico. Los profesionales del magisterio, empleados publicos, médicos y los

militares tienen su propio régimen.
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Para obtener los beneficios es requisito ser mayor de 65 afios para los hombres y
de 60 afios para las mujeres, ademas de tener un minimo de 180 meses de
contribucion. Pueden optar a pension por invalidez, los que hayan perdido el 66%
de su capacidad productiva. Los beneficios en efectivo por vejez andan alrededor
de 40 % de salario. La pension maxima del régimen equivale a un 80 % del salario

cotizado.

En caso de muerte del asegurado, la pensién equivale al 40%, pagable a la viuda o
viudo mayor de 65 afios o invalido. Los huérfanos pueden recibir entre el 20 y el
40%, al igual que la madre dependiente del asegurado. En ciertos casos, la pension

puede alcanzar hasta el 100% de la pension del asegurado.

Financiamiento de las prestaciones en el Seguro Social

Comparativamente, Honduras tiene las tasas de cotizacion mas bajas de
Centroamérica?®? (techo de US$317.17 aproximadamente) y un déficit financiero ya

inoperable por lo bajo de dichas tasas.

Las prestaciones de la seguridad se financian de acuerdo a un sistema financiero
gue busque ante todo garantizar sostenibilidad y viabilidad técnica de las mismas.

El sistema financiero no es mas que el modelo que se adopta para equilibrar
ingresos y egresos a lo largo de los afios de funcionamiento (es decir, sistema de
reparto, sistema de primas medias, sistema de primas escalonadas, etc.)
distribuyendo la carga financiera del seguro entre diferentes grupos o generaciones

de contribuyentes y/o cotizantes.

22 En Costa Rica y Panama no hay techo maximo de cotizacion, en El Salvador el TMC es de US$1,000.00
(diciembre 2015), y en Nicaragua (diciembre 2015) es el equivalente a US$ 2,785.00.
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Los sistemas financieros tienen como objetivo lograr el equilibrio financiero a corto
y largo plazo garantizar las prestaciones, procurando siempre cumplir con la

siguiente igualdad:

GASTOS (+) VARIACION DE RESERVAS = RECURSOS DE LAS DISTINTAS FUENTES
FINANCIERAS + RENDIMIENTOS DE LAS RESERVAS

La igualdad anterior es de aplicacion a cualquier sistema financiero, si bien sus
componentes tienen un comportamiento distinto segun se trate de un sistema de

reparto simple o de capitalizacion.

Sistema de financiacién por reparto simple??

Se fundamenta en determinar para cada periodo econémico (generalmente un afio
de ejercicio), el volumen de ingresos que es necesario para atender las obligaciones

generadas para dicho periodo.

La ventaja fundamental de este sistema es la eliminacion del efecto de pérdida de
poder adquisitivo, puesto que se capitaliza en el acto y el principal punto débil es la

sensibilidad a las oscilaciones demogréficas.

Este es el modelo mas comunmente utilizado en los sistemas contributivos, incluido
Honduras. Ver grafico No. 1 el cual ilustra el modelo financiero de un sistema de
reparto simple, notese en el mismo que los ingresos percibidos son iguales a los

gastos.

En un sistema de reparto anual, la ecuacion se plantea para un periodo a muy corto
plazo, de manera que la estimacion de recursos del afio cubra las prestaciones de

dicho afio.

23 Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Actuario Sergio Velasco, Sistemas de financiacion de la
Seguridad Social, 2005.
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En este caso, se estaria en un sistema en el que no existirian reservas técnicas, no
obstante, aun cuando un sistema de reparto no plantea conceptualmente establecer
reservas, se suele configurar reservas de contingencias para hacer frente a
potenciales desviaciones ciclicas de la demanda o bien para enfrentar situaciones

emergencia sanitarias asociadas desastres naturales o epidemias?*.

En esa linea, el sistema de reparto sera mas estable en la medida que disponga de
estas reservas, también denominadas de equilibrio, con cuantias proporcionalmente
no muy elevadas (maxima del 10% de los ingresos corrientes del ejercicio anual),
respecto al resto de fuentes financieras, pero suficientes para contrarrestar esas
variaciones de ciclos econémicos, y conseguir determinar un tipo de cotizaciéon

estable para un periodo determinado.

Sistema de financiacién por capitalizacion?®

Son aquellos que articulan la proteccién en funcién del ahorro generado a lo largo
del tiempo por las propias personas protegidas, mas los rendimientos de cualquier
indole que se hayan producido.

Este modelo financiero es aplicable para prestaciones de largo plazo, que no van a
demandar de forma inmediata la prestacién, sino que, hasta determinado periodo

de tiempo, después de reunir una serie de afios cotizados y afios de edad.

El modelo basa su esencia en configurar reservas de capitales, de modo que las
mismas vayan generando réditos financieros para hacer frente a la demanda de

prestaciones futuras (pensiones).

24 Huracanes, inundaciones, deslaves, terremotos o bien por epidemias (enfermedades infecciosas o
parasitarias).
25 Organizacion Internacional del Trabajo (OIT): Act. Sergio Velasco, Sistemas de financiacion de la Seguridad
Social, 2005.
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Las corrientes neoliberales contempordneas propugnan la adopcién de este
sistema, como mecanismo de descarga del erario publico, incentivo del ahorro
productivo con la consecuente dinamizacion economica y garantia de viabilidad de
los sistemas de proteccion social, puesto que solo se comprometen los recursos

disponibles.

Por el contrario, suele sefialarse como principal desventaja, la depreciacion que
sufre el capital a lo largo del tiempo, la imposibilidad de garantizar la suficiencia de
las pensiones que se generen y la ruptura del principio de solidaridad.

Cabe referir que las prestaciones de largo plazo (pensiones), tienen a su vez, dentro
del componente de capitalizacién tres mecanismos especificos de financiamiento
que puede ser: Prima media general, prima escalonada, y reparto de capitales de

cobertura.

Método de célculo de prima media general?®

Este modelo de financiamiento de prestaciones de largo plazo consiste establecer
en un periodo de tiempo mas o menos mediano (15 — 20 afios), una prima media
para todo ese periodo de modo que al inicio la prima va resultar de una cuantia
mayor a lo que realmente se requiere para hacer frente a las prestaciones,
generando asi bolsones de reserva que se utilizarian para hacer frente a los déficits,
MisSMOos que se generaran una vez que la prima media establecida quede por debajo

del financiamiento necesario para hacer frente a las prestaciones que se demanden.

Como se observa, en los primeros afos la prima media esta por encima del gasto
porcentual de los salarios, el cual se va incrementando de forma paulatina conforme

transcurren los afios, ya sea porque ya mas asegurados-beneficiarios, por efectos

26 Organizacion Internacional del Trabajo (OIT): Act. Sergio Velasco, Sistemas de financiacion de la Seguridad
Social, 2005.
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de inflacion, ajuste de paridad cambiaria, nuevas prestaciones, incremento de tasas
de utilizacién de los servicios etc., aun asi, se generan reservas de capital. Luego
en la segunda parte, la misma prima media esta por debajo de ese gasto porcentual,
generandose los déficits que deben ser cubiertos por las reservas constituidas en la

primera fase. Ver gréafico No. 2 el cual ilustra la situacion en referencia.

Método de calculo de prima escalonada?’

Este modelo de financiamiento tiene practicamente la misma filosofia del modelo
anterior, con la diferencia que se establecen tasas de cotizacion o de financiamiento
en periodo mas o menos cortoplacistas, generalmente 5 afios (ver grafico No.
gréfico 3, el cual ilustra lo antes referido). Es decir, los aportes se revisan y ajustan
de forma constante cada vez que el modelo centra en periodos desajustes entre los
ingresos y los gastos por prestaciones. Luego de que es ajustada la tasa, se genera
un superavit que luego permitira financiar los déficits de los siguientes 2 o tres afios
con lo que se vuelve a tener la necesidad de ajustar nuevamente las cotizaciones y

asi sucesivamente.

Método de calculo de reparto de capitales constitutivos o de cobertura

En esencia este modelo es el mas comun adoptado y vigente por una buena parte

de los sistemas de seguridad social a nivel latinoamericano.

En esencia, consiste en financiar las prestaciones de largo plazo (pensiones) con
los ingresos ordinarios mas el importe de los capitales generados en el sistema
financiero nacional a partir los cuales se constituyen la masa de ingresos disponibles
y con los cuales se pagaran las pensiones de los nuevos pensionistas del afio en
curso. El remanente se destina al gran bolsén de reserva técnica y del cual seran

sacados los flujos para el pago de las pensiones de afios anteriores. El rendimiento

27 Organizacion Internacional del Trabajo (OIT): Act. Sergio Velasco, Sistemas de financiacion de la Seguridad
Social, 2005.
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de gue genera esta reserva técnica se capitaliza y se adiciona a la reserva técnica

global. (ver gréfico No. 4, el cual ilustra situacién antes referida).

En resumen, los dos sistemas financieros, reparto y capitales, si bien tienen en
comun la busqueda de equilibrios financieros, ambos son aplicables a los dos tipos
de prestaciones diferentes: prestaciones de corto plazo y largo plazo,

respectivamente.

En esa linea, se entiende como prestaciones de corto plazo las prestaciones de
enfermedad maternidad que tienen a lo sumo una vigencia maxima de un afo, asi
como las prestaciones en salud de Riesgos Profesionales. En cambio, son ejemplos
claros de prestaciones de largo plazo las pensiones de Invalidez, Vejez, Muerte
(IVM) y pensiones por incapacidad a causa de riesgos laborales.

Crisis de la seguridad social: momento de reformas

Ciento veinte y siete afios después de la puesta en marcha de la seguridad social
en el mundo (Alemania de Otto von Bismarck), casi la totalidad de los paises con
sistemas de seguridad social clasicos, manifiestan una gran preocupacion por la
viabilidad futura de los sistemas. Las causas de la crisis del sistema estan
intimamente ligadas entre si, las principales son: la evolucion demogréfica, la
generacion de empleo y la estructura del sistema de proteccion social,

financiamiento, eficacia protectora y las dificultades de su gestion?8.

Por lo que respecta a la primera cuestion, el andlisis de las tendencias demogréficas
mas recientes revela el creciente envejecimiento de la poblacion, lo que conlleva un
aumento considerable de niamero de personas en edad de jubilacion y con ello la

necesidad de atenciones sanitarias de mayor frecuencia, complejidad y costo.

28 Simedn Rizo Castellon, “La Seguridad Social en Nicaragua". Managua 1994.
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El segundo problema, méas relevante si cabe que el anterior, es la situacion de
empleo 0, mas exactamente el estancamiento de la tasa de empleo formal, incluso

en los paises industriales mas avanzados.

Otros motivos que contribuyen a la tendencia reformista, con mayor o menor peso

segun los paises, son los siguientes:

» Una situacion persistente de desempleo acompafiado de una deébil tasa de
crecimiento econdémico, que genera importantes gastos en concepto de
ingresos sustitutivos e implica una reduccion de las recaudaciones. En los
sistemas de seguridad social se vienen produciendo, en los ultimos diez
afos, fuertes desequilibrios financieros a consecuencia de la reduccion de
las tasas de empleo y de la participacion de los asalariados en la renta
nacional, lo que incide de forma creciente sobre el déficit publico.

»= El envejecimiento de la poblacion que supone una carga creciente sobre los
ocupados. En efecto, el envejecimiento de la poblacién conlleva un aumento
de la proporcién de los recursos destinada a las personas que no contribuyen

directamente a su generacion.

» Los déficits presupuestarios y el alto nivel de endeudamiento, derivados en

gran parte de la financiacion de la proteccion social.
» Los flujos migratorios.

» Las tendencias ideoldgicas neoliberales y privatizadoras.

Esta situacion, conlleva, sin duda, una necesidad de cambio en los actuales
sistemas de seguridad social que, con caracter general, se mueve en las siguientes

direcciones:
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» Reglamentaciones y condiciones mas estrictas para el acceso a los
dispositivos de apoyo de la renta y limitacion del derecho a las prestaciones

a los casos mas justificados.
= Revision de las edades de jubilacion.

= Reduccion de la carga financiera, mediante la reforma de las reglas de

calculo que determinan la prestacién media de los sistemas.

= Clarificacion de las fuentes de financiacion, vinculando, las pensiones
contributivas a las cotizaciones sociales: y las pensiones asistenciales a los

impuestos generales (redistribucion de renta).

» Reduccibn de las cargas sociales que afectan a las empresas, especialmente

los costes no salariales de la mano de obra.
= Privatizacién, en algunos casos, de diversos aspectos del sistema.

» Introduccion de técnicas financieras de capitalizacion.

Estudios técnicos, realizados por el IHSS?%, con el apoyo de organismos
internacionales de cooperacion para el desarrollo y la OIT, muestran el desbalance
actuarial en las proyecciones del régimen de IVM, sin embargo, al ser estudios
exclusivos para establecer valuaciones en términos de compromisos financieros
futuros del régimen de pensiones, no se detalla en estos, evaluaciones financieras

especificas para el REM.

No se tuvo a la vista estudios vinculados con la evaluacién de los flujos financieros
observados en las series historicas y construccion de proyecciones financieras del
REM. Se desconoce, por tanto, si existen analisis puntuales que pudieron haber

desarrollado los propios equipos técnicos del IHSS en los ultimos 5 afos.

2% Fabio Duran Valverde, Actuario de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Valuacion del sistema
de seguridad social de Honduras, afio 2013
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En el plano centroamericano, Nicaragua en 2013, implement6 un paquete de
reformas a la seguridad social que incrementd el techo maximo de cotizacion en
aras de obtener mayores recursos para sus tres ramas de seguro®°. Guatemala por
su parte desde el afio 2014 est4 discutiendo con todos los sectores involucrados un
paquete de reformas encaminado a lograr mayor cobertura de afiliados y

mejoramiento de la estructura de financiacion3.

En el caso de Honduras, actualmente esta trabajando en un paquete de reformas
de su sistema de seguridad social incluido el sector salud que busca “fortalecer,
ampliar, mejorar y expandir en forma gradual y progresiva la cobertura de un
régimen con universalidad hacia toda la poblacion, en garantia del cumplimiento del
mandato constitucional de otorgar asistencia de seguridad y prevision social para

todos por una vida mejor®?”, incluido reformas en su sistema de financiacion.

30 |Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social. Decreto 975 reforma al “Reglamento General de la Ley de
Seguridad Social”.

31 Urias Gamarro, Prensalibre.com, 25 febrero 2014. En base a una entrevista con el Ministro del Trabajo
Carlos Contreras.

32 Anteproyecto de ley de reformas a la Seguridad Social de la Republica de Honduras, noviembre 2015
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VII.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional de tipo descriptivo, especificamente un estudio

de caso centrado en la simulacionss.

Area de estudio

Sistema de Seguridad Social de la Republica de Honduras (Instituto Hondurefio de
Seguridad Social — IHSS)

Universo

Balance anual de ingresos y egresos de las diferentes ramas de seguro del IHSS

(3)
Marco muestral

Balance anual de ingresos y egresos del REM

Muestra

Balance anual de ingresos y egresos de la serie 2008 - 2015 del REM
Unidad de analisis

Balance anual de ingresos y egresos

Unidad de observacion

Saldo operativo de flujo de ejercicio (variacion anual de ingresos — egresos)

33 En este tipo de casos no solo se pretende que los sujetos estudien el relato, analicen las variables que
caracterizan el ambiente en que se desarrolla la situacion, identifiquen los problemas y propongan soluciones
examinando imparcial y objetivamente los hechos y acontecimientos narrados, sino que especificamente se
busca que los participantes se coloquen dentro de la situacion, se involucren y participen activamente en el
desarrollo del caso y planteen posibles soluciones a la situacién problematica identificada.
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Variables

Objetivo No. 1. Analizar el esquema de financiamiento del Régimen de
Enfermedad Maternidad del IHSS.

a) Tasa de cotizacion (Asegurado, Empleador, Estado)

b) Techo maximo de cotizacién

Objetivo No. 2. Analizar la situacién financiera actual del Régimen de
Enfermedad Maternidad del IHSS en términos de balance
de flujos.

a) Ingresos por cotizacion
b) Egresos del REM
c) Tipo de cambio del ddlar

d) Proporcién de morosidad

Objetivo No. 3. Analizar posibles escenarios de reformas paramétricas que
conlleven a la sostenibilidad financiera del REM.

a) Poblacioén total del pais

b) PEA

c) Poblacion asalariada

d) Poblacién sujeta de cobertura

e) Masa salarial

f)  Facturacion IHSS

g) Consultas médicas y de emergencia
h) Egresos hospitalarios

i) Tasa de utilizacion de los servicios

Objetivo No. 4. Recomendar la alternativa de reforma paramétrica mas
costo — efectiva para el Régimen de Enfermedad
Maternidad.

a) Punto de equilibrio
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b) Reserva de contingencia

Criterio de seleccion de inclusion y exclusion

Pertenecer a la serie 2008-2015 del balance anual de ingresos y egresos y balance

anual incluye ingresos y egresos de los 12 meses del afio.

Fuentes y obtencion de datos

Departamento de estadisticas de IHSS.
Técnicas e instrumentos

Para la cuantificacion de los resultados y proyecciones el autor de este estudio
construyd, a partir, de sus propios medios y experiencia un instrumento calculo
(modelo de simulaciones). El modelo de simulaciones se realiz6 en formato de
Microsoft Excel 2015 y fue realizado de forma automatizada integrando una interfaz

desde donde se sincronizan las diversas variables que intervienen.

El instrumento de calculo se construyé con el fin de simular proyecciones de
ingresos y egresos esperados a partir de los resultados observados en las series
histéricas 2008-2015, simulando escenarios de reforma paramétrica en las variables
de cobertura poblacional y techo méaximo de cotizacién las cuales a su vez se

correlacionan con los ajustes definidos para las tasas de uso de los servicios (TUS).

En caso particular de las TUS, se usaron técnicas estadisticas aplicadas al
prondstico, especificamente la funcion pronéstico de Excel, la cual toma un rango
de valores existentes y los utiliza para realizar el calculo de un valor futuro, utilizando

el método conocido como regresién lineal para pronosticar dicho valor.
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La funcion PRONOSTICO, predice entonces un valor, analizando el
comportamiento en la relacion previa de dos conjuntos de datos (afios y produccion

de servicios).

Modelo de Simulaciones

El modelo permite que, a partir de la introduccion de una serie de variables
econdmicas, financieras, sanitarias, y administrativas pueda realizar calculos de
forma iterativa que conlleven a proyectar comportamiento de ingresos y gastos de
salud en un esquema de hasta 12 afos. A efectos de darle una mayor consistencia
y fiabilidad de las proyecciones, este estudio se circunscribe a las proyecciones de
los proximos 7 afios. El Grafico 5 — muestra la vista grafica de la interfaz del modelo

de simulaciones

El modelo corre a partir de la integracion de nueve hojas de datos:

= Interfaz del modelo

= Escenarios de reforma

= Cargar informacion financiera base (serie histérica)
= Cargar produccién de servicios (serie histoérica)

= Definir cobertura y salarios de cotizacion

= Definir parametros

= Resultados por escenario

= Resumen de resultados

= Otros graficos de resultados

Interfaz del modelo

Permite que el usuario pueda interactuar con el libro de Excel y seleccionar de forma

dindmica y animada las diferentes hojas que conforman el modelo simulacién.
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Escenarios de reforma

En esta hoja se presentan los cuatros escenarios definidos y sujetos de valuacion.
Cada escenario se presenta con sus correspondientes variables sujetas de cambio
que pueden ser a nivel de indicadores macroecondmicos como a nivel de

aseguramiento o bien en cuanto a parametrizacion en la produccion de servicios.

Cargar informacion financiera base (serie histérica observada)

Hoja matricial en la cual se tabula toda la informacién general del sistema, en esta
hoja se incorpora toda la informacién fuente que requiere el modelo de simulacion

para hacer los cruces de variables y célculos de las proyecciones.

En esta hoja se debe incorporar tres grupos de informacion:

= Informacion demogréfica e indicadores econdémicos.

» Ingresos observados por el REM desde el periodo 1999 - 2015.

= Gastos por prestaciones médicas y econdmicas en el periodo 1999 - 2015.
» Produccion de servicios salud en el periodo 1999 - 2015.

Cargar produccion de servicios (serie historica observada)
A partir de esta informacion se calculan los saldos del balance de ingresos y

egresos, asi como los costos unitarios observados de la produccién de servicios

sanitarios.

32



Definir cobertura y salarios cotizables deseables

En esta hoja se han establecido una serie de interpolaciones en los diversos
parametros, a fin de que el modelo realice los célculos interactivos a partir de dichas

interpolaciones.

Se han realizado entre otras interpolaciones las siguientes: (i) nivel deseado de
cobertura: desde el 50% de cobertura de la poblacion asalariada al 100% de la
misma, (ii) nivel deseado de recuperacion de la factura desde el 70% al 100%: (iii)
nivel deseado de salarios cotizables desde LPS. 7,000 a Lps. 20,000.

Definir parametros

Es la hoja donde el usuario introduce los cambios paramétricos que se desee
evaluar y que el modelo le permite correr. En esta hoja de calculo se pueden
introducir cambios paramétricos en tres diferentes aspectos: (i) Parametros de la
economia nacional, es decir todas aquellas variables econémicas que pueden
incidir de forma directa o indirecta con el incremento o decrecimiento tanto de los
ingresos como del gasto en salud, (ii) parametros de aseguramiento, es decir
aguellos ligados directamente al aseguramiento de los derechohabientes del REM

y, (iii) su gestion administrativa.

Resultados por escenarios

Es el conjunto de 4 hojas a través de la cual se muestran los resultados de forma

gréafica por cada uno de los escenarios desarrollados.

Resumen de resultados de simulaciones

Es la hoja a través en la cual se sintetizan los resultados de cada uno de los

escenarios desarrollados.
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Otros graficos de resultados

Es la hoja final del modelo que presenta la opcion de hacer otro tipo de graficos (no
lineales) vinculados a la tasa de utilizacion de los servicios y cobertura poblacional,
ademas de los relacionados a las proyecciones del flujo anual de ingresos y egresos
del REM.

Memoria de Calculo

La memoria de calculo de cada uno de los escenarios se describe a nivel de detalle
en el capitulo siguiente (resultados de la investigacién), en cada uno de los

escenarios.

Variables que intervienen

En el anexo de operacionalizacion de variables se describen cada una de estas.

Proceso de recopilacion, procesamiento y analisis de la data

Este proceso abarcé diversas facetas: recopilacion, depuracién, tabulacion,
procesamiento y analisis de la misma, cada una de las cuales fueron desarrolladas
siguiendo un plan de trabajo riguroso y procurando, ademas de garantizar la
vigencia y actualidad de la misma, que en el proceso de andlisis y de transformacion

en informacién se mantuviese en un 100% la fiabilidad de los datos.

Bajo esa perspectiva el desarrollo de este trabajo de titulacion inici6 con el proceso
de documentacién y recopilacion de toda la informacién técnica disponible en el

propio Régimen de Enfermedad Maternidad del IHSS y la Secretaria de Salud.

Se establecieron coordinaciones con funcionarios del REM y se tuvo acceso a la
informacion electronica de caracter publico disponible en el sitio web del IHSS,

donde se tuvo obtuvo datos sobre la cobertura geografica y poblacional por afio y
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tipo de régimen de aseguramiento, produccion de servicios y los costos de los
mismos; ademas del detalle de los flujos operativos de ingresos y egresos, asi como

de las tasas de utilizacion de los servicios, indicadores sanitarios e infraestructura.

Otra informacion como encuestas de nivel de vida, de demografia y salud, censos
poblacionales, indicadores econdémicos, sociales, evolucion de tipos de cambio, fue
recopilada consultada y procesada a través de diversas instancias como el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos de Honduras (INE), EI Banco Central de
Honduras (BCH), la Secretaria de Salud (SESAL), el Banco Centroamericano de
Integracion Econémica (BCIE), y otras. Ademas, se recopil6 y consulto informacion
relacionada al tema de referencia en los sitios web de las instancias antes

seflaladas.

El instrumento de calculo (modelo de simulaciones) utilizado en el presente estudio
fue desarrollado para la realizacion de las proyecciones de ingresos, egresos y flujos
de recursos financieros de los ejercicios anuales del Régimen de Enfermedad
Maternidad del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, es un modelo construido
por el autor exclusivamente para este fin, especificamente fue utilizado para calcular
los resultados de la situacién financiera actual de esta rama del seguro y sus
proyecciones para el periodo 2016-2022, por tanto, no hay antecedentes en los

cuales se haya utilizado ésta instrumento para evaluar los escenarios propuestos.

El instrumento en referencia fue desarrollado de forma exclusiva para:

= Cuantificar el resultado de ejercicios operacionales (déficit o superavit) de los
ultimos 8 afios (serie 2008 -2015), convirtiendo el mismo en valores absolutos

y relativos en dolares americanos de cada afio.

» Realizar pronéstico de tasas de utilizacion de servicios y produccion de
servicios esperadas a partir de los ajustes de la cobertura poblacional del

REM y del techo maximo de cotizacién (TMC).
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» Realizar proyecciones de ingresos, egresos y saldos de ejercicio anual del
Régimen de Enfermedad Maternidad del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social para el periodo 2016-2022.

Analisis de datos

Con el fin de hacer una evaluacibn mas precisa sobre el sistema financiero del
Régimen de Enfermedad Maternidad del IHSS y de sus flujos operativos, se
considera oportuno iniciar el proceso investigativo haciendo un analisis general de
su situacion actual desde el punto de vista financiero. Este andlisis de situacion
permitié elaborar un perfil mas razonable de la situacion y estructurar, a partir del
mismo, escenarios de simulacion de reformas paramétricas cuya finalidad es buscar
el establecimiento de equilibrios financieros para garantizar la sostenibilidad y

viabilidad del REM - del IHSS, se considerd los siguientes elementos:

= Esquema de financiamiento.

= Comportamiento de los salarios maximos de cotizacién.

= Comportamiento histérico de los ingresos y egresos del REM (balance de
flujos).

= Evolucion del gasto y causas probables de su comportamiento actual.

= Relacion del gasto con otras variables de la economia nacional.

* Tasas de utilizacion de los servicios de salud.

= Panorama general del estado situacional del financiamiento del REM.

» Resultados de las corridas de simulaciones por cada modalidad de los

cuatro escenarios.

Trabajo de campo

Todo el proceso de recopilacién, procesamiento y analisis de la data se realizo de
enero de 2015 a enero de 2016.
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Aspectos éticos

Considerando que se trata de estudio observacional descriptivo basado en
simulacion a partir informacion puablica y disponible del IHSS, no se encontraron
inconvenientes que se contrapongan con las normas éticas convencionales, a

excepcion del uso adecuado objetivo y razonable de la informacién recopilada.

Tabla de operacionalizaciéon de variables.

Se muestra en el anexo 1.
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VIII.

RESULTADOS

8.1. Esquema de financiamiento del REM

El Régimen de Enfermedad Maternidad (REM), del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (ISHH) se financia con el 8.0% de los salarios cotizables de los
trabajadores sujetos de cobertura. Los ingresos por cotizaciones del REM, estan
condicionados ademas del factor antes referido por un TMC (techo maximo de

cotizacion) relativamente bajo.

Hasta el mes de marzo del afio 2012 el salario maximo cotizable se fijaba en un
monto fijo de Lps. 4,800.00 (equivalente a US$ 242.98) de acuerdo con la Ley del
Seguro Social y su decreto No. 080-2001 del 1 de junio del afio 2001.

En el mes de abril del afio 2012 se incrementd el salario maximo cotizable a Lps.
7,000.00 y a pesar que este monto es el equivalente a casi un salario minimo* (US$

352.92), significd un importante incremento a los ingresos del REM del IHSS.

Este monto de Lps $ 7,000.00 esta vigente aun, su modificacién requiere de la
implementacion de un dialogo de politicas y amplio consenso entre empleadores,
organizaciéon de trabajadores y el gobierno, para romper los techos maximos de

cotizacion.
8.2. Situacién financiera del REM
A partir de los datos analizados, los resultados operativos de la serie histérica

recopilada muestran que en el periodo 2008 — 2015 (salvo el afio 2014), tanto los

ingresos generales como los egresos ordinarios del REM muestran una tendencia

34 En el afio 2012 el salario minimo es de Lps. 7,007.00 y en diciembre 2013 el gobierno y las principales
organizaciones gremiales, llegaron a un acuerdo en donde se fija el en Lps. 7,419 el salario minimo.
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creciente. La tendencia de crecimiento de las erogaciones por prestaciones

sanitarias supera en un margen cada vez mayor al del financiamiento.

A partir del afio 2008 el REM presenta déficits operacionales del -15% y cuyo
impacto hubiese sido aun mayor de no haberse ajustado el techo maximo de
cotizacion de Lps. 4,800.00 a Lps. 7,000.00 en agosto del 2012.

Los flujos del REM muestran hasta el afio 2012 una brecha mas o menos manejable
(déficits promedio global anual de 7%), sin embargo, en 2013, 2014 y 2015 si bien
se presentaron superdvit de 3%, 2% y 16% respectivamente, los mismos se deben
principalmente a la disminucion del gasto por la reduccion de la oferta 'y el consumo
de los servicios de salud, ademas de las medidas tomadas para aumentar la
recaudacion, la eficiencia y transparencia en los procesos de compra

implementadas por la Comision Interventora del IHSS.

8.3. Escenarios propuestos evaluados

Para evaluar la dimension del problema de financiamiento del IHSS se consideraron

los siguientes escenarios y opciones:

Escenarios y modalidades considerados:

Escenario No. 1)  Mantenimiento de la situacion actual sin ajustes de los
pardmetros econdmicos actuales.

Escenario No. 2)  Ampliacién de la cobertura al 65% poblacion asalariada
ajustando la tasa de utilizacion de los servicios en 2%.

Escenario No. 3)  Ampliacion de la cobertura al 80% poblacion asalariada
ajustando la tasa de utilizacién de los servicios en 4.11%.

Escenario No. 4)  Ampliacién de la cobertura al 100% poblacién asalariada

ajustando la tasa de utilizacion de los servicios en 7.25%.

39



Modalidades de evaluacion consideradas por cada escenario

a) Techo maximo de cotizacion Lps. 7,000.
b) Techo maximo de cotizacion hasta alcanzar punto de equilibrio.

C) Techo maximo de cotizacion hasta alcanzar reserva de contingencia.

El impacto de cada una de las opciones descritas se estimé a partir de la
construccion de un modelo de calculo en Excel 2015, considerando las variables
basicas de un modelo actuarial (demogréficas y financieras) con el cual se
evaluaron un total de 4 escenarios dando lugar a las 12 valuaciones o modalidades

de implementacion.

El modelo de simulaciones fue realizado bajo un concepto de ajustes paramétricos
y midiendo las sensibilidades del cambio. Luego de realizar diversos ajustes de
medicién de sensibilidades (corridas del modelo de célculo) se establecieron los

cuatro escenarios.

Resultados generales de cada escenario y de sus modalidades

= Escenario No. 1 - Mantenimiento de la situacién constante con un TMC de
Lps. 7,000.00, incremento del TMC hasta alcanzar punto de equilibrio (Lps.
11,000.00) y reserva de contingencia (Lps.12,800.00).

= Escenario No. 2 - Incremento de la cobertura al 65%, tasa de uso de
servicios (TUS) en 2%, con TMC de Lps. 7,000.00, incremento del TMC
hasta alcanzar punto de equilibrio (Lps. 11,300.00) y reserva de
contingencia (Lps.13,100.00).

= Escenario No. 3 - Incremento de la cobertura al 80%, TUS en 4.11%, con
TMC de Lps. 7,000.00, incremento del TMC hasta alcanzar punto de
equilibrio (Lps. 11,600.00) y reserva de contingencia (Lps.13,400.00).
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= Escenario No. 4 - Incremento de la cobertura al 100%, TUS en 7.25%, con
TMC de Lps. 7,000.00, incremento del TMC hasta alcanzar punto de
equilibrio (Lps. 12,100.00) y reserva de contingencia (Lps.13,900.00).

Resultados especificos de las propuestas (escenarios)

Escenario No. 1: Mantenimiento de la situacién actual

Este escenario consiste basicamente consiste en mantener el “status quo” actual,
sin hacerle ajuste a las principales variables que afectan en el tiempo el
comportamiento de los flujos financieros. Se presenta una simulacion de ingresos y
egresos considerando ajustar de forma paulatina, a partir del primer afio de su
implementacion, la poblacion sujeta de cobertura circunscrita a los asalariados
formales. Se pretende, aumentar la cobertura de un 48% actual a un 50% lo que
implica el incremento de la produccién de servicios que conlleva atender a un mayor

namero de personas.

Se presentan tres simulaciones: (1.a) sin ajuste del TMC, (1.b) con ajuste del techo
maximo de cotizacion hasta alcanzar punto de equilibrio y (1.c) ajuste hasta lograr

una reserva de contingencias.

No obstante, en el caso en referencia, no se considera aumento de TUS, debido
esencialmente a que se quiere evaluar el impacto neto sin ajustar ninguna variable
mas que el TCM excepto el incremento natural de la produccion de servicios que

implica aumentar la cobertura de un 48% actual a un 50%.

Resultados especificos de las modalidades de simulacion - Escenario 1
Evolucion de la poblacion sujeta de cobertura

Consecuente con los parametros el REM mantiene una importante brecha de la

poblacién sujeta de cobertura técnica sin brindarle proteccién efectiva. El seguro
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social brinda cobertura a el 50% de la poblacién sujeta de cobertura técnica, por lo

que se ve menguada en su labor social y el cumplimiento de misién constitucional.
Evolucion de los ingresos, egresos y saldo operativo del ejercicio

De acuerdo a las simulaciones realizadas, en la modalidad 1.a, en la cual se
mantiene el techo de cotizacion constante a lo largo del tiempo, los ingresos tienden
a mejorarse un poco, pero siguen una tendencia decreciente, en cambio los gastos
tienen una tendencia creciente, agravando de esta forma el déficit que pasa del 1%

al -58% en el séptimo afio.

En la modalidad 1.b, en la cual se busca alcanzar un techo méximo de cotizacién
que garantice punto de equilibrio en el periodo sujeto de analisis, para lograr el
mismo, se requiere elevar TMC de forma paulatina a partir del primer afio hasta

alcanzar Lps. 11,000.00 en el 7mo. afio.

En la modalidad 1.c, en la cual se busca acumular reserva de contingencia
equivalente al 10% de los gastos operativos del escenario en referencia, se requiere

elevar el TMC a partir del primer afio hasta alcanzar Lps. 12,800.00 en el 7mo. afo.

Pardmetros y consideraciones

Se muestran a nivel de detalle en la Tabla No. 1.

Memoria de céalculo

Ingresos a legislacién actual sin variar el techo maximo de cotizacion de

Lps.7,000.00 (escenario base)

Actualmente la poblacion asegurada representa el 48% de la poblacion asalariada
del sector formal. Se parte del supuesto que la poblacion derechohabiente se ira
incrementando de forma constante, a como lo ha venido haciendo hasta la

actualidad, alcanzando en el afio 2022 el 50% de la misma.
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Los ingresos por cotizacion del REM se calculan de la siguiente manera: se asume
que todos los trabajadores cotizan el maximo salario cotizable, por lo que la masa
salarial anual se proyecta multiplicando la cantidad de trabajadores asegurados por
Lps. 7,000.00 por 12 meses, este monto se multiplica por el 8% de cotizacién y la
misma, a efectos de establecer valores comparables en ddlares, se multiplica por el
tipo de cambio y luego se multiplica por el porcentaje de recuperacion. De esta

manera se obtienen los ingresos reales del REM (recuperacion anual).

Para calcular los ingresos netos del REM se adiciona a los ingresos por cotizacion
el factor histérico de “otros ingresos”, obtenidos por el REM anualmente como
resultados de intereses, ingresos no financieros, ventas de activos descartados,

recuperaciones de carteras historicas ya declaradas como incobrables, etc.

No se realiza ningun tipo de ajuste de los ingresos para calcular el valor real (valores
constantes) de los mismos, es decir que las cifras se presentan sin ningun tipo de

deflactor econémico, son doélares corrientes de cada afno.

Ingresos ajustando el techo maximo de cotizacidn, hasta alcanzar punto de

equilibrio

La tasa de cotizacion se mantiene constante en el 8% de los salarios cotizables, con
un techo maximo de cotizacién de ajuste progresivo pasando de Lps. 7,000.00, a
Lps.11,000.00 al finalizar el afio 2022 y el tipo de cambio experimenta un ajuste
gradual, conforme lo establece la nueva politica macroeconémica del Banco Central

de Honduras, de 3.5% anual.

Ingresos ajustando el techo méaximo de cotizacion, hasta alcanzar reserva de

contingencia

La tasa de cotizacién se mantiene constante en el 8% de los salarios cotizables, con

un techo maximo de cotizacion de ajuste progresivo pasando de Lps. 7,000.00, a
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Lps.12,800.00 al finalizar el afio 2022 y el tipo de cambio experimenta un ajuste
gradual, conforme lo establece la nueva politica macroeconémica del Banco Central

de Honduras, de 3.5% anual.

Egresos

Para la estimacion de los egresos, se parte inicialmente de la produccion de
servicios observados. Dado que se trata del caso base, se mantienen en céteris

paribus “constantes”, las tasas de utilizacion de los servicios.

En vista de la imposibilidad técnica, de tiempo y de recursos materiales y
econdémicos para poder hacer un estudio detallado de costos unitarios se opt6 por
utilizar el promedio ponderado de los costos observados en los afios 2009 - 2013%
(los que a juicio de autor son los mas representativos de los flujos del periodo
estudiado), haciéndoles una reconversion en délares para garantizar homogeneidad
en la proyeccién. Se calcularon los costos promedios de tres tipos de
intervenciones: (i) costo de consultas médicas que incluyen el gasto administrativo,
medicamentos, material de reposicion periédica (MRP) y subsidios, (ii) costo de
consultas en emergencias que incluyen el gasto administrativo, medicamentos y
MRP, (iii) Costo promedio de hospitalizaciones con inclusion del gasto
administrativo, medicamentos, MRP y subsidios. El costo de los mismos se imputo
de forma prorrateada a las tasas de utilizacion de los servicios y personal

involucrado en dichas areas.

El producto de la cantidad de atenciones en el afio en consulta externa,
emergencias y hospitalizaciones por sus respectivos costos promedios unitarios

expresa el monto global de la inversion en salud esperada afio con afo.

% Para los cuatro escenarios propuestos en el presente estudio, se utilizaron como costos de
referencia los de la serie 2009 — 2013. Se consideraron los costos promedios de las consultas
médicas programadas, consultas en emergencias, hospitalizaciones incluyendo en ambos casos los
gastos administrativos, medicamentos y material de reposicién periddica, y subsidios cuando
aplicase.
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Saldos

La diferencia de ingresos y egresos constituye el saldo operativo del ejercicio.

Escenario No. 2: Ampliacion de la cobertura al 65% poblacion asalariada con
ajuste de 2.0% de la tasa de utilizacion de los servicios

Este escenario presenta una simulacion de ingresos y egresos considerando ajustar
de forma paulatina, a partir del aflo 2016, la poblacion sujeta de cobertura
circunscrita a los asalariados formales, se pretende, aumentar la cobertura de un
48% actual a un 65% lo que implica el incremento de la produccién de servicios que

conlleva atender a un mayor niamero de personas.

Se presentan tres simulaciones: (2.a) sin ajuste del TMC, (2.b) con ajuste del techo
maximo de cotizacion hasta alcanzar punto de equilibrio y (2.c) ajuste hasta lograr

una reserva de contingencias.

En este escenario se considera para todas las opciones un incremento de 2.0% de

las frecuencias de uso, supuesto ajustado a la expectativa real de ocurrencia.

Resultados especificos de las modalidades de simulacion - Escenario 2
Evolucién de la proyeccion sujeta de cobertura

El seguro Social aumenta su cobertura poblacional al 65% de la poblacién sujeta de

cobertura técnica, disminuyendo la brecha actual.

Evolucion de los ingresos, egresos y saldo operativo del ejercicio

De acuerdo a las simulaciones realizadas, en la modalidad 2.a, en la cual se
mantiene el techo de cotizacidén constante a lo largo del tiempo, los ingresos tienden

a mejorarse un poco, aunque siguen una tendencia decreciente, en cambio los
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gastos tienen una tendencia creciente, agravando de esta forma el déficit que pasa
del -1% al -62% en el séptimo afo.

En la modalidad 2.b, en la cual se busca alcanzar un techo maximo de cotizacion
que garantice punto de equilibrio en el periodo sujeto de andlisis, para lograr el
mismo, se requiere elevar TMC de forma paulatina a partir del primer afio hasta

alcanzar Lps. 11,300.00 en el 7mo. afio.

La modalidad 2.c, en la cual se busca acumular reserva de contingencia equivalente
al 10% de los gastos operativos del escenario en referencia, se requiere elevar el

TMC a partir del primer afio hasta alcanzar Lps. 13,100.00 en el 7mo. afio.

Parametros y consideraciones

Se muestran a nivel de detalle en la Tabla No. 2.

Memoria de céalculo

Ingresos a legislacién actual sin variar el techo maximo de cotizacion de
Lps.7,000.00 (escenario base)

Actualmente la poblacion asegurada representa el 48% de la poblacion asalariada
del sector formal. Se parte del supuesto que la poblaciéon derechohabiente se ira
incrementando de forma constante, a como lo ha venido haciendo hasta la

actualidad, alcanzando en el afio 2022 el 65% de la misma.

La tasa de cotizacién se mantiene constante en el 8% de los salarios cotizables, con
un techo maximo de cotizacion de Lps. 7,000.00, y el tipo de cambio experimenta
un ajuste gradual, conforme lo establece la nueva politica macroeconémica del

Banco Central de Honduras, de 3.5% anual.

Para calcular los ingresos netos del REM se adiciona a los ingresos por cotizacion

el factor historico de “otros ingresos”, obtenidos anualmente como resultados de
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intereses, ingresos no financieros, ventas de activos descartados, recuperaciones

de carteras histéricas ya declaradas como incobrables, etc.

No se realiza ningun tipo de ajuste de los ingresos para calcular el valor real (valores
constantes) de los mismos, es decir que las cifras se presentan sin ningun tipo de

deflactor econdmico, son ddlares corrientes de cada afio.

Ingresos ajustando el techo maximo de cotizaciéon, hasta alcanzar punto de

equilibrio

La tasa de cotizacion se mantiene constante en el 8% de los salarios cotizables, con
un techo maximo de cotizacién de ajuste progresivo pasando de Lps. 7,000.00, a
Lps.11,300.00 al finalizar el afio 2022 y el tipo de cambio experimenta un ajuste
gradual, conforme lo establece la nueva politica macroeconémica del Banco Central

de Honduras, de 3.5% anual.

Ingresos ajustando el Techo méximo de cotizacién, hasta alcanzar reserva de

contingencia

La tasa de cotizacion se mantiene constante en el 8% de los salarios cotizables, con
un techo maximo de cotizacién de ajuste progresivo pasando de Lps. 7,000.00, a
Lps. 13,100.00 al finalizar el aflo 2022 y el tipo de cambio experimenta un ajuste
gradual, conforme lo establece la nueva politica macroeconémica del Banco Central

de Honduras, de 3.5% anual.

Egresos

Para la estimacion de los egresos, se parte inicialmente de la produccion de
servicios observados y se proyecta de acuerdo a la nueva poblacion sujeta de

cobertura. Se mantienen “constantes”, las tasas de utilizacion de los servicios.
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Saldos

La diferencia de ingresos y egresos constituye el saldo operativo del ejercicio.

Escenario No. 3: Ampliacion de la cobertura al 80% poblacion asalariada
ajustando la tasa de utilizacion de los servicios.

Este escenario presenta una simulacion de ingresos y egresos considerando ajustar
de forma paulatina, a partir del afio 2016, la poblacion sujeta de cobertura
circunscrita a los asalariados formales, se pretende, aumentar la cobertura de un
48% actual a un 80% lo que implica necesariamente el incremento de la produccién

de servicios que conlleva atender a un mayor nimero de personas.

Se presentan tres simulaciones: (3.a) sin ajuste del TMC, (3.b) con ajuste del Techo
maximo de cotizacion hasta alcanzar punto de equilibrio y (3.c) ajuste hasta lograr

una reserva de contingencias.

En el escenario en referencia se considera para todas las opciones un incremento
de 4.11% de las frecuencias de uso, supuesto ajustado a la expectativa real de

ocurrencia.

Resultados especificos de las modalidades de simulacion - Escenario 3

Evolucion de la proyeccién sujeta de cobertura

Consecuente con los parametros el REM mantiene una importante brecha de la
poblacion sujeta de cobertura técnica sin brindarle proteccién efectiva. El seguro
Social brinda cobertura a solo el 80% de la poblacion sujeta de cobertura técnica,
cerrando considerablemente, bajo este escenario, la brecha actual de su cobertura

técnica.
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Evolucién de los ingresos, egresos y saldo operativo del ejercicio

De acuerdo a las simulaciones realizadas, en la modalidad 3.a, en la cual se
mantiene el techo de cotizacidén constante a lo largo del tiempo, los ingresos tienen
a mejorarse un poco, pero siguen una tendencia decreciente, en cambio los gastos
tienen una tendencia creciente, agravando de esta forma el déficit que pasa del -3%

al -65% en el séptimo afio.

En la modalidad 3.b, en la cual se busca alcanzar un techo maximo de cotizacion
que garantice punto de equilibrio en el periodo sujeto de andlisis, para lograr el
mismo se requiere elevar TMC de forma paulatina a partir del primer afio hasta

alcanzar Lps. 11,600.00 en el 7mo. afio.

En la modalidad 3.c, en la cual se busca acumular reserva de contingencia
equivalente al 10% de los gastos operativos del escenario en referencia, se requiere

elevar el TMC a partir del primer afio hasta alcanzar Lps. 13,400.00 en el 7mo. afio.

Parametros y consideraciones

Se muestran a nivel de detalle en la Tabla No. 3.

Memoria de céalculo

Ingresos legislacion actual sin variar el Techo maximo de cotizacion de

Lps.7,000.00 (escenario base)

Actualmente la poblacion asegurada representa el 48% de la poblacion asalariada
del sector formal. Se parte del supuesto que la poblacion derechohabiente se ira
incrementando de forma constante, a como lo ha venido haciendo hasta la

actualidad, alcanzando en el afio 2022 el 80% de la misma.
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La tasa de cotizacion se mantiene constante en el 8% de los salarios cotizables, con
un techo maximo de cotizacion de Lps. 7,000.00, y el tipo de cambio experimenta
un ajuste gradual, conforme lo establece la nueva politica macroeconémica del

Banco Central de Honduras, de 3.5% anual.

Para calcular los ingresos netos del REM se adiciona a los ingresos por cotizacion
el factor histérico de “otros ingresos”, obtenidos por el REM anualmente como
resultados de intereses, ingresos no financieros, ventas de activos descartados,

recuperaciones de carteras histéricas ya declaradas como incobrables, etc.

No se realiza ningun tipo de ajuste de los ingresos para calcular el valor real (valores
constantes) de los mismos, es decir que las cifras se presentan sin ningun tipo de

deflactor econdmico, son ddlares corrientes de cada afio.

Ingresos escenario de ajuste del techo maximo de cotizacion, hasta alcanzar

punto de equilibrio

La tasa de cotizacion se mantiene constante en el 8% de los salarios cotizables, con
un Techo maximo de cotizacion de ajuste progresivo pasando de Lps. 7,000.00, a
Lps.11,600.00 al finalizar el afio 2022 y el tipo de cambio experimenta un ajuste
gradual, conforme lo establece la nueva politica macroeconémica del Banco Central

de Honduras, de 3.5% anual.

Ingresos escenario de ajuste del Techo maximo de cotizacién, hasta alcanzar

reserva de contingencia

La tasa de cotizacion se mantiene constante en el 8% de los salarios cotizables, con
un techo maximo de cotizacién de ajuste progresivo pasando de Lps. 7,000.00, a
Lps.13,400.00 al finalizar el afio 2022 y el tipo de cambio experimenta un ajuste
gradual, conforme lo establece la nueva politica macroeconomica del Banco Central

de Honduras, de 3.5% anual.
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Egresos

Para la estimacion de los egresos, se parte inicialmente de la produccion de
servicios observados y se proyecta de acuerdo a la nueva poblacion sujeta de
cobertura. Dado que la disponibilidad de recursos implica la mejora de la calidad y
la resolucion de los servicios se asume un incremento en las tasas de utilizacion de

los servicios por el orden del 4.11%.

El producto de la cantidad de atenciones en el afo en consulta externa,
emergencias y hospitalizaciones por sus respectivos costos promedios unitarios

expresa el monto global de la inversion en salud esperada afio con afio.

Saldos

La diferencia de ingresos y egresos constituye el saldo operativo del ejercicio.

Escenario No. 4. Ampliacion de la cobertura al 100% poblacién asalariada
ajustando la tasa de utilizacién de los servicios

Este escenario presenta una simulacion de ingresos y egresos considerando ajustar
de forma paulatina, a partir del aflo 2016, la poblacion sujeta de cobertura
circunscrita a los asalariados formales, se pretende, aumentar la cobertura de un
48% actual a un 100% lo que implica necesariamente el incremento de la produccién

de servicios que conlleva atender a un mayor nimero de personas.

Se presentan tres simulaciones: (4.a) sin ajuste del TMC, (4.b) con ajuste del techo
maximo de cotizacion hasta alcanzar punto de equilibrio y (4.c) ajuste hasta lograr

una reserva de contingencias.

En este escenario se considera para todas las opciones un incremento de 7.25% de

las frecuencias de uso, supuesto ajustado a la expectativa real de ocurrencia.
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Resultados especificos de las modalidades de simulacion - Escenario 4

Evolucién de la proyeccion sujeta de cobertura

Consecuente con los parametros el REM mantiene una importante brecha de la
poblacidn sujeta de cobertura técnica sin brindarle proteccion efectiva. El seguro
Social brinda cobertura a solo el 100% de la poblacién sujeta de cobertura técnica,
cerrando completamente, bajo este escenario, la brecha actual de su cobertura

técnica.

Evolucién de los ingresos, egresos y saldo operativo del ejercicio

De acuerdo a las simulaciones realizadas, en la modalidad 4.a, en la cual se
mantiene el techo de cotizacidén constante a lo largo del tiempo, los ingresos tienen
a mejorarse un poco, pero siguen una tendencia decreciente, en cambio los gastos
tienen una tendencia creciente, agravando de esta forma el déficit que pasa del -6%

al -70% en el séptimo afio.

En la modalidad 4.b, en la cual se busca alcanzar un techo maximo de cotizacion
que garantice punto de equilibrio en el periodo sujeto de analisis. Para lograr el
punto de equilibrio se requiere elevar TMC de forma paulatina a partir del primer

afo hasta alcanzar Lps. 12,100.00 en el 7mo. afo.
En la modalidad 4.c, en la cual se busca acumular reserva de contingencia

equivalente al 10% de los gastos operativos del escenario en referencia, se requiere

elevar el TMC a partir del primer afio hasta alcanzar Lps. 13,900.00 en el 7mo. afio.

Parametros y consideraciones

Se muestran a nivel de detalle en la Tabla No. 4.
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Memoria de calculo

Ingresos legislacion actual sin variar el Techo maximo de cotizacion de

Lps.7,000.00 (escenario base)

Actualmente la poblacion asegurada representa el 48% de la poblacion asalariada
del sector formal. Se parte del supuesto que la poblacion derechohabiente se ira
incrementando de forma constante, a como lo ha venido haciendo hasta la

actualidad, alcanzando en el afio 2022 el 100% de la misma.

La tasa de cotizacién se mantiene constante en el 8% de los salarios cotizables, con
un techo maximo de cotizacion de Lps. 7,000.00, y el tipo de cambio experimenta
un ajuste gradual, conforme lo establece la nueva politica macroeconémica del

Banco Central de Honduras, de 3.5% anual.

Para calcular los ingresos netos del REM se adiciona a los ingresos por cotizacion
el factor historico de “otros ingresos”, obtenidos anualmente como resultados de
intereses, ingresos no financieros, ventas de activos descartados, recuperaciones

de carteras historicas ya declaradas como incobrables, etc.

No se realiza ningun tipo de ajuste de los ingresos para calcular el valor real (valores
constantes) de los mismos, es decir que las cifras se presentan sin ningun tipo de

deflactor econdmico, son ddlares corrientes de cada afio.

Ingresos escenario de ajuste del techo maximo de cotizacion, hasta alcanzar

punto de equilibrio
La tasa de cotizacion se mantiene constante en el 8% de los salarios cotizables, con

un techo maximo de cotizacién de ajuste progresivo pasando de Lps. 7,000.00, a

Lps.12,100.00 al finalizar el afio 2022 y el tipo de cambio experimenta un ajuste
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gradual, conforme lo establece la nueva politica macroeconémica del Banco Central

de Honduras, de 3.5% anual.

Ingresos escenario de ajuste del techo maximo de cotizacion, hasta alcanzar

reserva de contingencia

La tasa de cotizacion se mantiene constante en el 8% de los salarios cotizables, con
un Techo maximo de cotizacion de ajuste progresivo pasando de Lps. 7,000.00, a
Lps.13,900.00 al finalizar el afio 2022 y el tipo de cambio experimenta un ajuste
gradual, conforme lo establece la nueva politica macroeconémica del Banco Central

de Honduras, de 3.5% anual.

Egresos

Para la estimacion de los egresos, se parte inicialmente de la produccion de
servicios observados y se proyecta de acuerdo a la nueva poblacion sujeta de
cobertura. Dado que la disponibilidad de recursos implica la mejora de la calidad y
la resolucion de los servicios se asume un incremento en las tasas de utilizacion de
los servicios por el orden del 7.25%.

El producto de la cantidad de atenciones en el afio en consulta externa,
emergencias y hospitalizaciones por sus respectivos costos promedios unitarios
expresa el monto global de la inversion en salud esperada afio con afio.

Saldos

La diferencia de ingresos y egresos constituye el saldo operativo del ejercicio.

54



IX.

ANALISIS DE RESULTADOS

9.1. Situacién Financiera del REM

El establecimiento de un TMC relativamente bajo para el financiamiento del REM,
es la variable de mayor incidencia en el condicionamiento de que dicho régimen no
pueda obtener mejores condiciones econdémicas para financiar el otorgamiento de

las prestaciones sanitarias a sus beneficiarios.

Durante periodo, 2001-2010, en términos nominales el techo maximo de cotizacion
se mantuvo estable, sin embargo, en términos relativos, al convertir el mismo en su
equivalente en doélares, se muestra una tendencia a reduccion del poder adquisitivo
del mismo en el primer quinquenio y estabilidad en el segundo, por efectos de la
paridad cambiaria, inflaciébn general del pais e inflacion en servicios y productos de
salud. La ilustraciéon No. 6 presenta la estabilidad del salario maximo cotizable vs.

su equivalencia respecto al dolar.

Noétese en el mismo que el poder adquisitivo en términos dolarizados aumento en
2012 como consecuencia del ajuste del salario minimo antes referido: para el 2013
al 2015 retoma su tendencia decreciente al mantenerse dicho salario maximo

cotizable o TMC fijo para estos afos.

El establecimiento de un salario maximo de cotizacion equivalente a duras penas a
un salario minimo, refleja de entrada, un potencial desbalance en el tiempo entre

los ingresos esperados y l0os egresos por prestaciones sanitarias.

Esta situacion, supone ademas, una contradiccion con el principio de solidaridad de
la Seguridad Social, puesto que una razonable cantidad de trabajadores cotizan
sobre un salario muy por debajo de su capacidad de ingresos (financiacion
regresiva), excluyendo la posibilidad de que puedan solidariamente coadyuvar con

el financiamiento de las prestaciones de los que tienen menores ingresos.
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Con ello se observa una desigualdad en los aportes relativos y en la obtencion de
las prestaciones, puesto que los que mas ganan aportan el mismo monto y reciben

las mismas prestaciones que los trabajadores de menores ingresos.

En la mayoria de los paises latinoamericanos, los seguros sociales establecen como
salarios maximos de cotizacion un monto entre US$1,000.00 y US$ 2,500.00 para
sus distintas ramas de seguro y las tendencias de reformas apuntan a a eliminar los

techos maximos de cotizacion.

Los déficits que se presentan en los flujos financieros se deben al bajo TMC de los
asegurados del IHSS, a la pérdida del poder adquisitivo de los ingresos por efectos

de deslizamiento cambiario, a inflacion general y a la inflacion del sector salud.

9.2. Analisis de los flujos financieros observados 2008 — 2015

A partir del afio 2008 y hasta 2012 el REM cerr6 su ejercicio anual con déficits
operacionales del -15% y cuyo impacto hubiese sido aun mayor de no haberse
ajustado el Techo maximo de cotizacion de Lps. 4,800.00 a Lps. 7,000.00 en agosto
del 2012.

Si bien en los ultimo 3 afios (2013, 2014 y 2015) se observaron superavit de 3%,
2% y 16% respectivamente, los mismos se deben principalmente a la disminucion

del gasto por la reduccion de la oferta y el consumo de los servicios.

Al analizar en conjunto la tendencia de los ultimos 8 afios (serie 2008 — 2015), se
puede deducir que el impacto de los gastos del REM se pudo ver minimizado como
consecuencia de la conjuncion de factores endogenos y exdégenos, entre los que

sobresalen, los siguientes:
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Falta de recursos técnicos y de materiales, esté limitante esta condicionada por
dos factores, uno es el pobre porcentaje de poblacibn econémicamente activa del
pais cubierta por el Seguro Social, factor que determina que los montos de
recaudacion y la disponibilidad total del Seguro Enfermedad Maternidad sea
relativamente insuficiente, para mejorar los niveles de prestaciones otorgadas a los
derechohabientes. El otro factor es el hecho, de que la cuota técnica del Régimen
de Enfermedad-Maternidad no ajusta para una adecuada inversion de recursos
técnicos materiales, que garantice servicios de salud al mas optimo nivel de
eficiencia, eficacia y efectividad tanto de los servicios como de la administracién del
REM.

Inflaciéon nacional, la economia hondurefia ha mostrado en los ultimos afios
estabilidad macroeconémica. Si bien el indice de precios al consumidor muestra
una ligera tendencia creciente, la inflacion general ha estado mas o menos
controlada con variacién promedio interanual de 6.0% en los ultimos 10 afios lo que
ha incidido que los egresos por prestaciones médicas no hayan crecido de forma

mas pronunciada por efectos de la inflacion general y la del sector de salud.

Estas tasas de inflacion “moderadas”, inducidas por el mantenimiento de un tipo de
cambio fijo y mas o menos estable, no parecen representar, hasta el afio 2013,
efectos negativos de significancia sobre la economia nacional del IHSS, sin
embargo, a partir del aio 2016 los efectos de esta tendencia incremental, se
comenzaran a sentir con mayor énfasis debido al incremento de precios de los

productos y servicios en salud.

Estancamiento del tipo de cambio, la politica cambiaria del gobierno ha
establecido un tipo de cambio fijo que se ha mantenido muy estable sobre todo en
el periodo 2005 - 2011, lo que ha incidido también en que los gastos por
prestaciones no se vean sometidos a una tendencia alcista como resultado de ajuste
por diferencial cambiario, muy a pesar de lo expresado anteriormente de la inflacion

observada.
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Si bien lo antes descrito alin no empuja fuertemente hacia una explosion de los
gastos por prestaciones, la tendencia observada en los dos ultimos afios (2012 y
2015), donde el tipo de cambio se incrementdé en un promedio anual de 4.15%,
situacién que de acuerdo a las nuevas politicas macroeconémicas se mantendra en

el tiempo.

Subsidios cruzados, el IHSS brinda las prestaciones sanitarias a sus
derechohabientes en sus propias instalaciones, subcontratando los servicios en
areas donde no cuenta con infraestructuras propias. Actualmente el Seguro Social
cubre 25 municipios de un total de 298 a nivel nacional, con una cobertura técnica
de 690,250 asegurados y 835,203 beneficiarios para un total de 1,525,453
derechohabientes, los cuales igualmente tiene cobertura técnica y real en las

instalaciones sanitarias publicas.

La poblacién derechohabiente del seguro social disfruta de prestaciones en ambos
sistemas (contributivo y subsidiado), ya que igualmente pueden recibir prestaciones
dentro del marco del sistema de salud del Instituto, como en las unidades de la
Secretaria de Salud (SESAL), lo que refleja una inequidad e ineficiencia global del

sistema de salud de Honduras.

Como principales elementos motivadores a crear subvenciones ocultas de la
SESAL al IHSS destacan, pero sin limitarse a ellas: las potenciales limitaciones de
los recursos sanitarios del REM, la calidad y oportunidad de los servicios, las listas
de espera, agravadas a finales de 2013 y 2014, ya que la poblacién asegurada
recurre a los servicios publicos para tratamientos que el IHSS eventualmente
deberia de suministrar, sobre todo en casos hospitalarios en el interior del pais o en

aquellos municipios con escasas unidades del Seguro.
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De hecho, cuando un ciudadano acude a las instalaciones publicas, es imposible
que el hospital o centro de atencidn se dé cuenta si este paciente esta bajo cobertura

del Seguro o no y si asi fuere el caso igualmente no podria ser rechazado.

No se tienen cifras exactas sobre el porcentaje de los asegurados a cargo del IHSS
hacen uso de los servicios de salud a cargo de la SESAL, ni de la tasa porcentual
de utilizacién de servicios, especialmente como se expuso anteriormente de las
atenciones hospitalarias a nivel departamental. Sin embargo, la evidencia empirica
muestra, que este subsidio existe y que muchos derechohabientes son atendidos
en el sistema publico, sea por la cercania de sus infraestructuras o por los

elementos motivadores de subvenciones antes descritos.

Pero lo que es mas grave, de todo esto es que las dificultades contables y los
insuficientes mecanismos de control y gerencia en las instalaciones y/o hospitales
publicos, han producido la aparicion de "subsidios cruzados entre las instancias que
subcontrata el REM y las instancias de la SESAL, subvencionando esta ultima a los

servicios privados.

Este subsidio cruzado, tampoco puede ser cuantificado en unidades monetarias,
pero de existir los mecanismos técnicos y legales apropiados para su eliminacion o

contencion, las finanzas del REM tenderian a agravarse aln mas.

Es relevante entonces, la introducciébn de mecanismos que conduzcan a la
disminucién de inequidades y derivacion de responsabilidades o coberturas a las
unidades de salud de la SESAL.

Tasas de utilizacion de los servicios, las atenciones sanitarias tanto en consulta
externa como en el servicio de emergencia, incluyendo sus frecuencias relativas de
uso, muestran tendencias de crecimiento dinamico. Es decir, hay una pendiente
creciente. Por el contrario, la tasa de utilizacion de los servicios hospitalarios

muestra una tendencia relativamente estable.
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Esta evidencia se complementa precisamente con el hecho de que son
precisamente estos servicios donde el IHSS presenta el inconveniente de no tener
instalaciones suficientes en los diferentes municipios donde tiene presencia para
asumir con propiedad estas coberturas. Esta situacion conlleva a suponer que hay
una sub utilizacién del servicio en el REM pero que el mismo termina siendo cubierto
bien por la SESAL, bien por el propio derechohabiente, lo que a la postre influye en

un menor nivel de egresos de parte del Instituto.

Falta de una adecuada contabilizacion y/o separacion de gastos por centros
de costos, el IHSS carece de un adecuado sistema de informacién que permita
controlar e imputar a nivel de detalle los ingresos y egresos, sobre todo este ultimo,
no solo de los distintos regimenes de seguridad social sino también por unidades

ejecutoras y centros de costos.

Esta carencia conlleva a desconocer con exactitud el verdadero impacto y magnitud

de los egresos del REM y de las otras ramas de seguro.

9.3. Analisis y consideraciones técnicas previas alas propuestas de reforma
adecuada (escenarios)

El sistema de salud adoptado por el IHSS no presenta en el corto plazo un panorama
razonablemente Optimo para su estabilidad financiera y organizacional para los

préximos siete afios.

Se hace necesario contar con instrumentos fiables que permitan obtener elementos
de juicio suficientes para introducir ajustes al esquema de financiamiento y de
operacion del REM para garantizar en el mediano plazo su viabilidad técnica y

financiera.
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Aumento de la cobertura

Una de las dificultades més serias para hacer posible la cobertura plena del REM -
del IHSS, es: a) la realidad socioecondémica del pais: b) la forma de financiar el
Seguro Social: ¢) la mora de los empleadores: y d) el modelo de atencion sanitaria

y su percepcioén social.

. Larealidad socioecondmica del pais

Cuando se estructura un Sistema de Seguridad Social, debe de tomarse en cuenta
la realidad socioecondémica del pais, ésta debe determinar la organizacion del

sistema de seguridad social.

Uno de los problemas serios del Régimen de Enfermedad Maternidad del IHSS, es
su baja cobertura: el numero de afiliados no llegan mas alla del 20% de la poblacion

que deberia estar cubierta.

El sistema de seguridad social de Honduras, creado para responder a necesidades
de estructuras laborales formales, en sociedades industrializadas, no puede dar
mas de lo que ha dado, o sea, cubrir s6lo un porcentaje de trabajadores que laboren
en la industria o en empresas formales y tecnificadas en el campo. En paises con
realidades similares a honduras este tipo de trabajadores no sobrepasan el 40% -
45% (Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Jamaica, Guyana, entre otros®®), salvo
excepciones de paises con evolucidén socio- econdmica e historia diferente (Costa

Rica, Panama, Colombia, México, entre otros).

Bajo esa perspectiva hay que redisefiar el sistema, buscando que contemple esta
realidad socio econdémica, usando variables que no estén consideradas en los
seguros sociales clasicos: o sea, disefiar un sistema de seguridad social flexible,

gue sin perder de vista sus objetivos, pueda apartarse a los diferentes tipos de

36 Datos.bancomundial.org/indicador/SP.urb.totl.in.zs
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sociedad, en otras palabras un sistema adaptable a las realidades cambiantes de
nuestras sociedades, donde la entidad rectora no sea juez y parte, estableciendo
modelos de micro seguros para trabajadores informales, programas de seguros a
trabajadores del campo, programas de atencion sanitaria mediante modelos de

subcontratacion de prestadores, etc.

Una estrategia para obtener mayor niumero de afiliados y de forma voluntaria seria,
no poner énfasis en la obtencion de beneficios al final de la vida, sino en la obtencion
de beneficios inmediatos como compensacion a un pago de cotizaciones
razonables: siguiendo los principios de la psicologia conductista®’, no poner énfasis
en la obtencion de beneficios al final de la vida, sino en la obtencién de beneficios
inmediatos como compensacion a un pago de cotizaciones razonables: donde la
incitacién no debe de estar demasiado separada de la compensacion para que se
produzca el reflejo condicionado, en este caso la tendencia hacia la afiliacion como

beneficio.

En esta busqueda de sistemas flexibles y apetecibles, hay que tomar como
paradigma lo que pasa con el Régimen Enfermedad — Maternidad, que es deseado
y exigido, pues las personas obtienen de inmediato el beneficio de salud por el que
estdn pagando, en contraste con el Régimen de Pensiones, que, teniendo el
beneficio a largo plazo, a los 60 o 65 afios, no lo sienten como algo bueno, sino
como una imposicién, un impuesto mas o un dinero perdido. A esto se suma, los
requisitos que el Sistema acepta como técnicamente correctos y justos, como es el
hecho de que si alguien no completo el nimero de semanas exigidas para obtener

una pension, estas se pierden, ingresan al llamado “pozo de solidaridad”.

37 Se conoce como conductismo a la corriente de la psicologia que planteé John B. Watson hacia finales del
siglo XIX y que consiste en estudiar el comportamiento de la conducta que despliega una persona
entendiendo al entorno de esta como un conjunto de estimulos-respuesta. ...
http://www.definicionabc.com/general/conductismo.php
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. La forma de financiar el seguro social

En el caso de Honduras, el establecimiento de techos de cotizacion relativamente
bajos que no concuerdan con las realidades econdémicas del pais es un elemento
contraproducente para el modelo sanitario, que puede ver revertido su esencia y

proteccion social.

El Régimen de Enfermedad Maternidad del IHSS, otorga beneficios conforme lo que
puede dar: conforme su disponibilidad financiera lo permita. En tanto exista una
minima y menguada fuente de recursos financieros, la posibilidad de poder extender
infraestructura, establecer modelos de atencion de calidad, incrementar nuevas
prestaciones, otorgar prestaciones basicas que respondan a las necesidades o
demandas, etc. se vera obstaculizada de forma inmediata y notable paralelamente
dicha situacion conllevara a la Imposibilidad real de poder desarrollar estrategias
efectivas y eficientes para poder incorporar nuevas empresas y asegurados a la

proteccion social del REM.

La experiencia internacional muestra que al momento de querer hacer cambios
juridicos que redunden en la revisibn y aumento de los techos maximos de los
salarios de cotizacion asi como de las cuotas de cotizacién cuando no hay una muy
buena confianza en el sistema de seguridad social o un sélido prestigio de la misma
(México 1995 y costa Rica en 2007), se tiende a observar una férrea oposicion de
parte empleadores poderosos y en algunos casos hasta de los mismos
beneficiarios, que en muchos casos culmina con la imposibilidad de poder llevarla

a efecto.

De igual manera, cuando la Seguridad social, cuenta con un sélido posicionamiento,
reputacion y brinda respuestas satisfactorias a las demandas de sus
derechohabientes, estos mismos, en conjuncién con los empleadores se suelen
asociar para defender las conquistas alcanzadas y fortalecer ain mas a la

Institucion, caso de Espafa con el Pacto de Toledo en 1995.
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En el caso de Honduras, el IHSS pareciera tener un serio inconveniente al momento
de querer ampliar los salarios maximos de cotizacion, por una parte y debido al
deterioro de la calidad y oportunidad de los servicios, dado el bajo nivel de recursos
con que cuenta para su optimizacion, los derechohabientes miran al REM como una
entidad de baja capacidad técnica y minima posibilidad de resolucion de sus
demandas asistenciales, y por otra parte los empleadores mismos ven sus
aportaciones como una carga O un impuesto mas y no como una importante

inversion en la salud de sus trabajadores.

La necesidad real de tener que incrementar los techos maximos de cotizacién va a
requerir no solamente de un importante consenso entre todas las partes y actores
involucrados, empleadores, asegurados, legisladores y sociedad general en su
conjunto sino también de una importante cuota de compromiso social, buena
voluntad y confianza en el sistema por parte de los mismos. Esa seria la Unica
manera de como el Régimen de Enfermedad Maternidad del IHSS, pueda salir del
estancamiento actual en que se encuentra a un proceso de reconversion y

potencializacion que lo conlleve a lograr el objetivo social para lo cual fue creado.

. La mora Institucional

Otro fenbmeno que va en contra de lograr una cobertura significativa de su
poblacién objetivo, es la mora que con el Seguro Social tiene el Estado, el Gobierno
y los individuos. El no pago de las obligaciones al Seguro Social es una constante
en casi todos los sistemas, sobre todo aquellos que no tiene definido la estructura

legal del significado del aporte al Seguro Social.

Para evitar o soslayar ese problema debe personalizarse la deuda. La
personalizacion de la deuda, no solo sirve para dar sentido de propiedad al
cotizante, sino para que el no pago de esa deuda signifique la apropiacion indebida
del capital de un sujeto, con nombre y apellido, que pre-pagd un beneficio y que

tendra todo el derecho del mundo de exigir su cumplimiento so pena que se esté
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cometiendo con él, una estafa. Cuando no se paga la deuda al Seguro Social, no

es una Institucion a quien no se le paga, sino a un individuo natural y personificado.

Al incluir el pago al Seguro Social como una obligacién que si no se cumple se esta
cometiendo un delito de aprobacion indebida, y por tanto conlleva al apremio
corporal para exigir su pago, la situacion financiera mejoraria francamente, y con la

confianza del cotizante aumentaria abonado a la consecucién de la universalidad.

Todo lo anterior tiene que ir ligado al principio de incluir las cotizaciones tripartitas
patronales, estables y de trabajadores como parte integral del salario de los

cotizantes.

En ese sentido, el Régimen de Enfermedad Maternidad del IHSS debe mantener el
alto nivel de desempefio en la tasa de recuperacion de la mora que se ha observado
a partir de la gestion de la Comisién Interventora. De ahi la necesidad de establecer
consensos reales y compromisos de nacion para establecer en el futuro una
legislacion rigida en aras de fortalecer las finanzas del Instituto y reducir a su minima

expresion la morosidad.

Es importante recordar que si bien, las prestaciones en salud, tiene caracter
temporal y como tal caducan o se dejan de otorgar en tanto el asegurado no esté al
dia en sus cotizaciones obrero-patronales, el caracter solidario de los aportes con
aquellos derechohabientes que si estan al dia pero que demandan atenciones de
mayor complejidad y frecuencia y de alto costo pierde razon de ser y por ende la
Institucién pierde recursos esenciales para poder hacer frente y dar respuestas en
términos de calidad y oportunidad las demandas sanitarias de aquellos que si

enteran sus cotizaciones en tiempo y forma.

De la misma manera, la Institucibn mengua recursos y prestigio, por aquellos
asegurados que, por causa de mora, sus enfermedades no son atendidas a tiempo,

ocasionando complicaciones futuras o enfermedades cronicas que pueden llegar
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incluso a la invalidez parcial y total, y la institucién no recibe los ingresos de mora
pasada, aunque si debe hacer cargo de las complicaciones del asegurado en tanto

el mismo se ponga al dia con sus obligaciones.

. El modelo de atencidn sanitaria 'y su percepcion social

El IHSS carece de la capacidad fisica e infraestructura (instalaciones) sanitarias en
diferentes regiones geograficas para la atencion de sus derechohabientes, para lo

cual subcontrata dichos servicios con diversos proveedores.

La falta de unidades de atencion suficientes en determinadas zonas de cobertura
del REM, pudiera estar conllevando en este momento a generar demandas
insatisfechas, entre los derechohabientes, que repercuten significativamente en la
contencion de gastos, no solamente por la carencia de éstas, sino también por la
ubicacion (cercania/lejania) de las unidades més proximas a acudir para la atencion
de sus necesidades de salud o bien por el nivel de resolucién del esquema de

referencia y contra-referencia.

Otro aspecto adicional es las listas de esperas que ya de por si tienen las clinicas y

hospitales sujetos de contra-referencia.

La subcontratacion de servicios es un tema que debe ser analizado a profundidad.
Sin el establecimiento adecuado de un marco regulatorio debidamente supervisado
y gestionado adecuadamente en aras de no contribuir a sobre facturaciones y/o sub
utilizacién de los servicios, este modelo puede tornarse nocivo no solo al esquema

operativo del Instituto sino también a las finanzas del sistema.

Cabe sefalar que la asimetria de informacion y el azar moral, propios del mercado
de la salud, juegan contra de los prestadores de servicios, ya que en cierta medida
contribuye a favorecer el sobre uso o mal uso de prestaciones y por parte de algunos

derechohabientes, hechos estos que resultan generalmente dificiles de detectar y
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controlar. En general el paciente carece de capacidad para optimizar la eleccion del
prestador de servicios de salud y para evaluar sus prescripciones, lo cual resulta
bastante relevante, por ser estas Ultimas, las que generan la demanda de
prestaciones en servicios de diagndstico y tratamiento cuyos costos son asumidos

en segunda instancia por el REM del IHSS.

Todos estos factores generan ineficiencias e incrementos del costo del pago
capitado del IHSS que pueden ser trasladados a los usuarios por parte de las
instancias subcontratadas, via restriccibn de beneficios o adopcion de controles

excesivos al uso de determinados beneficios.

Andlisis de los resultados de los escenarios propuestos

A efectos de que los tomadores de decision puedan analizar y evaluar diferentes
opciones de reformas, se estructuraron las ventajas y desventajas a considerar al
momento de su implementacion por cada escenario. La decision de adoptar
cualquiera de los escenarios y la modalidad mas apropiada, deberia ser tomada en
consenso con todos los actores del sistema, a fin de lograr unidad y fortalecimiento

en su implementacion para que las reformas logren los objetivos planteados.

Cualquier ajuste al esquema de financiamiento debe plantearse con absoluta
decision técnica, sin considerar réditos sociales o politicos, buscando lograr una
estrategia social que impacte con el menor nivel posible a los actores del sistema y

gue redunde en el saneamiento financiero del sistema de salud del IHSS.

A continuacion, dichas ventajas y desventajas por cada escenario.

67



Ventajas y desventajas de la aplicaciéon de la simulacion No. 1

Ventajas de su implementacion

. No se requiere de hacer ningun ajuste paramétrico, con lo cual los

empleadores no ejercerian el mas minimo intento de presion.

. No requiere hacer ningun tipo de negociaciones, alianzas o cabildeos para

impulsar iniciativas de reformas.

Desventajas de su implementacion

. En el caso de la modalidad bajo TMC en LPS. 7,000.00, el agravamiento
del déficit comenzaria a crecer de forma constante en sus primeros afios,

acelerandose agudamente mas alla de cinco afos.

. Implica a mediano plazo jugar con el riesgo de un deterioro progresivo y

dindmico en el corto plazo.

. El financiamiento del déficit debera ser cubierto por alguna de las tres
siguientes opciones: (i) transferencias directas del gobierno, lo que ademas
de no ser viable, no es razonablemente justificado y tampoco hay
precedentes inmediatos de tales transferencias, (ii) postergacion de pago a
proveedores por servicios, bienes e insumos, mediante el jineteo de
recursos econdmicos o bien (iii) por la transferencia de recursos de otras
ramas de seguro como Riesgos Profesionales y Pensiones. Esta ultima

opcion pareciera ser la salida mas obvia.

. Como consecuencia de la falta de recursos, el deterioro de la calidad,
oportunidad y el mejoramiento o incremento de mas y mejores prestaciones

sanitarias, podria verse seriamente comprometido.
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Ventajas y desventajas de la aplicacion de la simulacién No. 2

El desarrollo de esta simulacién, al igual que la anterior presenta un escenario “a
legislacidn constante”, su objeto de presentacion es exhibir un panorama de como
evolucionarian los ingresos y gastos si manteniendo los mismos parametros, la
cobertura se aumenta de forma progresiva hasta alcanzar en el 2022 al 65% de la
poblacion asalariada del sector formal lo que implica de entrada desarrollar una
gestidn de fiscalizacion, supervision y rigurosa aplicacion de la ley para lograr que

los trabajadores del sector formal sean inscritos por sus respectivos empleadores.

Esta simulacién igualmente contiene una serie de implicaciones a nivel de ventajas

y de desventajas en su implementacion:

Ventajas de su implementacion

. El marco juridico esta garantizado en la Ley de Seguridad Social se trata de
cumplir rigurosamente la misma mediante el desarrollo de un plan
estratégico que aminore de forma drastica la potencial evasion de

empleadores a afiliar al IHSS al 100% de sus trabajadores.

. No se requiere de hacer ningun ajuste paramétrico, con lo cual los
empleadores no ejercerian demasiada presion. Aunque resentirian la
presion via multas y aplicaciéon de ley para el cumplimiento de sus
obligaciones.

Desventajas de su implementacién
. Requiere cierto nivel de coordinaciones entre todos los actores involucrados

(empleadores, trabajadores, sindicatos, IHSS), para hacer cumplir a

cabalidad la Ley de Seguridad Social.
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Requiere de la configuracién de un plan estratégico de fiscalizacion y
supervision de empresas, lo que implica recursos humanos, técnicos y

materiales, que para efectos de esta simulacién no se han calculado.

El agravamiento del déficit comenzaria de forma aritmética en sus primeros

afios, agudizandose el mismo mas alla de cinco afos.

Implica a mediano plazo jugar con el riesgo de un deterioro progresivo y

dinamico en el corto plazo.

El financiamiento del déficit deberd ser cubierto por alguna de las tres
siguientes opciones: (i) transferencias directas del gobierno, lo que ademas
de no ser viable, no es razonablemente justificado y tampoco hay
precedentes inmediatos de tales transferencias, (ii) postergacion de pago a
proveedores por servicios, bienes e insumos, mediante el jineteo de
recursos econémicos o bien (iii) por la transferencia de recursos de otras
ramas de seguro como Riesgos Profesionales y Pensiones. Esta Ultima

opcion pareciera ser la salida méas apropiada.
Como consecuencia de la falta de recursos, el deterioro de la calidad,

oportunidad y el mejoramiento o incremento de mas y mejores prestaciones

sanitarias, podria verse seriamente comprometido.
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Ventajas y desventajas de la aplicacion de la simulacién No. 3

Igual que el escenario anterior, la cobertura se aumenta de forma progresiva hasta
alcanzar en el 2022 al 80% de la poblacién asalariada del sector formal lo que
implica desarrollar una gestion de fiscalizacion, supervision y rigurosa aplicacion de
la ley para lograr que los trabajadores del sector formal sean inscritos por sus

respectivos empleadores.

No obstante, lo anterior, andlogamente se parte de axioma de que debido a la
disponibilidad de mayores ingresos la calidad y oportunidad de las prestaciones
médicas deberia tender a incrementarse y colateralmente se crea implicitamente
incentivos reales para que tanto empleadores como trabajadores se vean motivados
a afiliarse a la seguridad social sabiendo que gozan de cobertura técnica y real para

la atencidon de sus necesidades sanitarias.

Ventajas de su implementacion

. El marco juridico esta garantizado en la Ley de Seguridad Social se trata de
cumplir rigurosamente la misma mediante el desarrollo de un plan
estratégico que aminore de forma drastica la potencial evasion de

empleadores a afiliar al IHSS al 100% de sus trabadores.

. La ampliacion del techo maximo de cotizacién apenas representa, en los 7
afios de la simulacion, elevar de 0.86 a casi 1.65 salarios minimos la base
maxima de cotizacion, y constituye una importante fuente de recursos

adicionales al sistema.

. Si bien el incremento del techo maximo de cotizacion implica desembolsos
adicionales de los empleadores, el mismo no necesariamente deberia de
causar grandes estragos pues se trata de un aumento progresivo afio con

afio que no impacta de forma geométrica en sus finanzas.
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. La disminucion del déficit produce resultados inmediatos, alcanzando punto
de equilibrio en el segundo afio. No obstante, de mantener estatico el salario
maximo cotizable el comportamiento del mismo tiende a ser nuevamente

deficitario.

. Como consecuencia de la disponibilidad de recursos financieros, la calidad,
oportunidad y/o el incremento de mas y mejores prestaciones sanitarias,

podria mejorarse notablemente.

Desventajas de su implementacién

. Requiere de un compromiso social y politico, que pasa desde el ejecutivo
hasta el legislativo, asi como importantes sectores de la sociedad

econdmica hondurefa.

. Reticencia de empleadores, y trabajadores frente a las capacidades y
compromisos del Régimen de Enfermedad Maternidad del IHSS. Los
empleadores ven al IHSS como un impuesto mas en su estructura de

costos.

. Requiere de un plan consensuado, estrategia de implementacion
claramente definida y sobretodo tiempo para el desarrollo del cabildeo por
parte de las autoridades del IHSS, con el Ejecutivo y el Legislativo lo que
implica demora en la necesidad urgente de hacer ajustes paramétricos al
REM.

. Requiere de un alto nivel de coordinaciones y compromisos de todos los

actores involucrados (empleadores, trabajadores, sindicatos, IHSS, etc.),

para hacer cumplir a cabalidad la Ley de Seguridad Social.
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. Requiere de la configuracién de un plan estratégico de fiscalizacion y
supervision de empresas, lo que implica recursos humanos, técnicos y

materiales, que para efectos de esta simulacién no se han calculado.
Ventajas y desventajas de la aplicacion de la simulacion No. 4

Igual que el escenario anterior, la cobertura se aumenta de forma progresiva hasta
alcanzar en el 2022 al 100% de la poblacién asalariada del sector formal, lo que
implica desarrollar una gestion de fiscalizacion, supervision y rigurosa aplicacion de
la ley para lograr que los trabajadores del sector formal sean inscritos por sus

respectivos empleadores.

No obstante, lo anterior, andlogamente se parte de axioma de que debido a la
disponibilidad de mayores ingresos la calidad y oportunidad de las prestaciones
médicas deberia tender a incrementarse y colateralmente se crea implicitamente
incentivos reales para que tanto empleadores como trabajadores se vean motivados
a afiliarse a la seguridad social sabiendo que gozan de cobertura técnica y real para

la atencidon de sus necesidades sanitarias.

Ventajas de su implementacion

. El marco juridico esta garantizado en la Ley de Seguridad Social se trata de
cumplir rigurosamente la misma mediante el desarrollo de un plan
estratégico que aminore de forma drastica la potencial evasion de

empleadores a afiliar al IHSS al 100% de sus empleados.

. La ampliacion del Techo maximo de cotizacion apenas representa, en los 8
afios de la simulacion, elevar de 0.86 a casi 1.71 salarios minimos la base
de cotizacion, y constituye una importante fuente de recursos adicionales al

sistema.
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. Si bien el incremento del techo maximo de cotizacién implica desembolsos
adicionales de los empleadores, el mismo no necesariamente deberia de
causar grandes estragos pues se trata de un aumento progresivo afio con

afio que no impacta de forma dramatica en sus finanzas.

. La disminucion del déficit produce resultados inmediatos, alcanzando punto
de equilibrio en el tercer afio. No obstante, de mantener estético el salario
maximo cotizable el comportamiento del mismo tiende a ser nuevamente

deficitario.

. Como consecuencia de la disponibilidad de recursos financieros, la calidad,
oportunidad y/o el incremento de mas y mejores prestaciones sanitarias,

podria mejorarse notablemente.

. La ventaja mas importante que supone este escenario es la configuracion
de una reserva de contingencia que asegure la disponibilidad de recursos
para hacer frente mitigar y eliminar cualquier desviacion y/o catastrofes

sanitarias que pudieran presentarse en la poblacion derechohabiente.

Desventajas de su implementacion

. Requiere de un compromiso social y politico, que pasa desde el ejecutivo
hasta el legislativo, asi como importantes sectores de la sociedad

econdmica hondurefa.

. Reticencia de empleadores, y trabajadores frente a las capacidades y
compromisos del Régimen de Enfermedad Maternidad del IHSS. Los
empleadores ven al IHSS como un impuesto mas en su estructura de

costos.
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Requiere de un plan consensuado, estrategia de implementacion
claramente definida y sobretodo tiempo para el desarrollo del cabildeo por
parte de las autoridades del IHSS, el Ejecutivo y el Legislativo lo que implica

demora en la necesidad urgente de hacer ajustes paramétricos al REM.

Requiere de un alto nivel de coordinaciones y compromisos de todos los
actores involucrados (empleadores, trabajadores, sindicatos, IHSS, etc.),

para hacer cumplir a cabalidad la Ley de Seguridad Social.

Desarrollar un plan que permita alcanzar la cobertura del 100% del
aseguramiento de los asalariados del sector formal es una labor complicada

gue requiere acciones operativas bien delineadas y coordinadas.
Requiere de la configuracién de un plan estratégico de fiscalizacion y

supervision de empresas, lo que implica recursos humanos, técnicos y

materiales, que para efectos de esta simulacion no se han calculado.
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X.

CONCLUSIONES

El esquema de financiamiento del REM es tripartito con una TMC relativamente

bajo.

El REM presenta iliquidez relativa en sus balances financieros, lo cual compromete
su estabilidad financiera: en el periodo 2008-2012, sus flujos operativos presentaron
déficit operacional y en los afios 2014-2015, si bien presentaron minimos saldos
positivos, los mismos se debieron a la disminucién real de las tasas de utilizacion
de los servicios, motivado esencialmente por el desabastecimiento de
medicamentos y materiales de reposicion periddica en las unidades de atencion del
IHSS.

A diferencia de otros sistemas de la region, se observa en esencia una falta de
proyeccion de largo plazo y no se consideran incentivos a las acciones de fomento
y prevencion de la salud. Tampoco se han considerado el establecimiento de
reservas de contingencias para enfrentar eventuales eventos catastréficos que se

le pudieran presentar.

Esta situacién puede verse comprometida alin mas, de presentarse un incremento
real de las tasas de utilizaciébn de los servicios. El esperado potencial efecto
desacelerador de la economia y el incremento de la tasa de devaluacion del lempira

respecto al dolar impactaran directamente en los saldos operativos del sistema.

Visto lo anterior, el REM del IHSS se debe enfrentar en el corto plazo al
establecimiento acciones puntuales reformas paramétricas, sobre todo de orden
econdmicas, que le permita afrontar estos déficits operacionales, de lo contrario el
agravamiento de su situacion financiera conllevara a comprometer seriamente su
sostenibilidad. Para ello debe delinear escenarios financieros que coadyuven a
realizar analisis de impacto social y financiero para la adopciéon de decisiones

encaminadas a mejorar dicha situacion financiera para los proximos 5 y diez afios.
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Para revertir esta situacion, el IHSS puede adoptar 4 escenarios posibles que

implican incrementar su TMC de acuerdo al orden siguiente:

Escenario No. 1. EIl TMC debe incrementarse en un rango de Lps. 11,000.00
- Lps.12,800.00.

Escenario No. 2. EIl TMC debe incrementarse en un rango de Lps. 11,300.00
- Lps.13,100.00.

Escenario No. 3. EI TMC debe incrementarse en un rango de Lps. 12,800.00
— Lps.13,400.00.

Escenario No. 4. EI TMC debe incrementarse en un rango de Lps. 12,100.00
— Lps.13,900.00.
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XI.

RECOMENDACIONES

Las presentes recomendaciones van dirigida a las autoridades del Instituto

Hondurefio de Seguridad.

Las autoridades del IHSS deben iniciar cuanto antes el desarrollo de acciones
encaminadas a mitigar los déficits financieros en sus flujos mediante un plan de
reestructuracion en la financiacion y gastos con el fin de sanear las finanzas de
dicha rama de seguro y volverla econ6micamente sana, lo cual pasa por una

reforma general del marco legislativo del reglamento de la ley de seguridad social.

Se recomienda, como medida mas costo efectiva para el corto plazo, desarrollar las
acciones pertinentes para la implementacion del Escenario no. 3. bajo el esquema
No. 2 que garantiza punto de equilibrio a los flujos del REM, al elevar el TMC a Lps.
11,600.00 y desarrollar una segunda fase a partir de julio 2022 del mismo escenario
aplicando el esquema no. 3 que garantiza el establecimiento de una reserva de

contingencia, ajustando el TMC a Lps. 13,400.00.

Es necesario y prioritario ampliar, en la medida de lo posible, el acondicionamiento
de infraestructuras sanitarias o bien la firma de contratos de gestién o de atencién
sanitaria debidamente gestionada con resultados de produccion de servicios y de
garantias de calidad y oportunidad de servicios en aquellos lugares donde el IHSS
tiene presencia, sobre todo en aquellos donde la tiene una cantidad considerable
de poblacion derechohabiente.

Otro reto importante que debe asumir el IHSS es incrementar sus niveles de
coordinacion con la SESAL para la eliminacion paulatina de los subsidios cruzados

que reciben los asegurados del presupuesto fiscal.

En aras de no crear incentivos perversos adicionales para la desafiliacion, el REM

debe introducir una serie de medidas de control y eficiencia, asi como mecanismos
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de fortalecimiento de sus sistemas de prestacion y la mejora de sus procesos de

atencion.
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Anexo No. 1 Operacionalizacién de las variables

. Definicién Tipo de . o . Escala | Escala
Variable . . Dimensién Indicador de de
operacional variable L
Valores | Medicién
1. Analizar el esquema de financiamiento del Régimen de Enfermedad Maternidad del IHSS.
a) Tasade % del salario que se % de salario del
cotizacién entera al IHSS en Cuantitativa Contribucién | asegurado sujeto | % (0.5% - Raz6n
(Asegurado, concepto de al REM a contribuciona | 8.50%)
Empleador, Estado) | contribucién IHSS
o Miles de
Monto méximo lembiras
L Limite o salario ... | del salario del P
b) Techo maximo L . ... | Contribucion . (7,000 .
de cotizacion ma?(|m9’su1eto de Cuantitativa al REM asegurgdo _§u1eto Lps - Nominal
cotizacién al IHSS a contribucion a
IHSS 20,000
Lps)
2. Analizar la situacion financiera actual del Régimen de Enfermedad Maternidad del IHSS en
términos de balance de flujos.
Ingresos del REM ... | Sumatorias de M!Ies de
a) Ingresos por . del Cuantitati Contribucién oS | Millones Nominal
cotizacion proveniente de los uantitativa al REM 08 ingresos por | omina
aportes a la SS. cotizacién Lemoi
empiras
Egresos del REM Sumatoria del Miles de
b) Egresos del REM | por prestaciones Cuantitativa | Gastos REM gasto tqtal por (I;/Illlones Nominal
sanitarias pregtaqones €
sanitarias REM | Lempiras
Unidades
de
¢) Tipo de cambio Paridad cambiaria Cantidad de lempiras
del d c’?lar del Lps. enrelacion | Cuantitativa lempiras porun | (15-23 | Nominal
a 1 dolar americano dolar Lps por
délar
USA)
iy % de
0 0 o -
d) Prppormon de % de mora de Cuantitativa | Mora IHSS | recaudacion to £0/° Razon
morosidad empleadores . 50%)
sujeto de mora
3. Analizar posibles escenarios de reformas paramétricas que conlleven a la sostenibilidad
financiera del REM.
Totalidad de icrzlz?\}ilgjgsdeue Millones
a) Poblacion total | habitantes de la ... | Poblacion d .
. - Cuantitativa . conforman la de Nominal
del pais Republica de Nacional blacit |
Honduras poblacion tota personas
' del pais
Poblacién ,
economicamente Poblacién ﬁi?&:gjgsdeue Millones
b) PEA activa 0 en edad de | Cuantitativa | apta para conforman(?a de Nominal
;rgg:;ar (18-60 trabajar PEA total del pais personas
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Cantidad de

Personas empleadas Poblacién | individuos que .
o . . Millones
c) Poblacion sujetas de una ... | trabajadora | conforman la .
) o Cuantitativa iy de Nominal
asalariada remuneracion Sector poblacién
. . . personas
minima (salario) Formal asalariada del
pais
Cantidad de .
S Millones
individuos que de
d) Poblacion sujeta | Personas Cuantitativa Cobertura | conforman la erSONas Nominal /
de cobertura aseguradas al IHSS REM - IHSS | poblacion sujeta P % de Razén
de cobertura del iyn d?vi du0s
REM
Sumatoria de los de Sumatoriadelos |, ,.
. . Miles de
los salarios de todos salarios totales .
. . ... | Asegurados Millones .
e) Masa salarial asegurados sujetos | Cuantitativa al IHSS de los de Nominal
de cotizacién al asegurados al Lempiras
HSS IHSS P
Masa salarial S”ma‘°F',a de Miles de
. multiplicada por el % ... | Asegurados facturacion a Millones .
f) Facturacién IHSS o Cuantitativa empleadores por Nominal
de cotizacién al al IHSS ibuci | de
IHSS contribuciones a Lempiras
[HSS
Cantidad de
Total de consultas
g) Consultas consultas Decenas
-~ externas y de . .| Asegurados | . .
médicas y de . ~ | Cuantitativa médicas y de Nominal
. emergencias en afio REM . .
emergencia X emergencias en | Millones
un afio calendario
Cantidad de
Total de casos .
h) Egresos L ... | Asegurados |egresos Miles .
o hospitalarios Cuantitativa L . Nominal
hospitalarios . . REM hospitalarios en | unidades
atendidos en afio X . .
un afio calendario
Relacion entre
i) Tasade Relacién entre casos producc]op de % de uso
o ... | Asegurados |serv. médicos 0 .
utilizacion de los totales y el total de | Cuantitativa (0% - Razon
L ) REM respecto a total 0
servicios beneficiarios de 100%)
derechohabientes
4, Recomendar la alternativa de reforma paramétrica mas costo - efectiva para el Régimen de
Enfermedad Maternidad.
Balance de
a) I_D_unlto de _Balance neto entre Cuantitativa Ingresos - 9qU|I|br|o 0.00 | Nominal
equilibrio ingresos y egresos egreso REM | ingresos menos
gastos
Monto disponible
por el REM para . o (0L
b) Reservg de hacer frente a casos | Cuantitativa Finanzas Monto Qe reserva t (?,/" Razon
contingencia . REM de contingencia | 100%)
especiales 0
catastréficos
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Anexo No. 2 - Esquema grafico del &rbol de problemas
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Tabla 1 - ParAmetros y consideraciones escenario 1

Crecimiento anual de la

poblacion

2.1% consecuente con las estimaciones vy
proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas
(INE) y del BCH.

Poblacién sujeta de

cobertura

Se ajusta de acuerdo a la tendencia actual.

Se estima que, manteniendo las mismas
condiciones de crecimiento de coberturas
actuales, el REM alcanzaria para el afio 2022 un
porcentaje de asegurados cubiertos equivalente al

50% de la poblacién asalariada.

Tasa de cotizacion

Se mantienen en 8% de los salarios cotizables (5%

empleador, 2.5% trabajador y 0.5% estado).

Salario maximo de

cotizacion

Para evaluar el escenario a legislacion contante,
se mantiene el techo maximo de salario cotizable
de Lps. 7.000.00 a lo largo de todo el periodo
Para alcanzar punto de equilibrio, el techo maximo
de salario cotizable de Lps. 7.000.00, se ajusta de
forma gradual a partir del afio 1 de implementacion
hasta alcanzar un monto de Lps. 11,000 en el afio
7 de evolucion.

Para alcanzar reserva de contingencia, el techo
maximo de salario cotizable de Lps. 7.000.00, se
ajusta de forma gradual a partir del aflo 1 de
implementacion hasta alcanzar un monto de Lps.
12,800 en el afio 7 de evolucion.

No se ajusta este techo maximo ni por indices de

inflacion ni por devaluacion.
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Tipo de cambio

Se estima, de acuerdo a la politica
macroecondmica de paridad cambiaria un
crecimiento interanual del 3.5% de deslizamiento

cambiario

% de recuperacion de

la factura

De acuerdo con las cifras de ingresos y egresos
proporcionados por el REM del IHSS el porcentaje
de no recuperacion de la factura es menor del 8%,
se mantiene a lo largo del tiempo un porcentaje

neto del 95% de recuperacién de la factura.

Ajuste % de las tasas
de utilizacion de los

servicios

Se mantiene este dato a lo largo de las

proyecciones

Configuracién de
reserva de
contingencia para
hacer frente a eventos

catastroficos

En la modalidad No. 3, se establece una reserva

equivalente al 10% de los gastos de salud.
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Tabla 2 - Parametros y consideraciones escenario 2

Crecimiento anual de la

poblacién

2.1% consecuente con las estimaciones vy
proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas
(INE) y del BCH.

Poblacién sujeta de

cobertura

Se ajusta de acuerdo a la tendencia actual.

Se estima que, manteniendo las mismas
condiciones de crecimiento de coberturas
actuales, el REM alcanzaria para el afio 2022 un
porcentaje de asegurados cubiertos equivalente al

65% de la poblacion asalariada.

Tasa de cotizacion

Se mantienen en 8% de los salarios cotizables (5%
empleador, 2.5% trabajador y 0.5% estado).

Salario maximo de

cotizacion

Para escenario a legislacion contante, se mantiene
el techo maximo de salario cotizable de Lps.
7.000.00 a lo largo de todo el periodo

Para alcanzar punto de equilibrio, el techo maximo
de salario cotizable de Lps. 7.000.00, se ajusta de
forma gradual a partir del afio 1 de implementacion
hasta alcanzar un monto de Lps. 11,300 en el afio
7 de evolucion.

Para alcanzar reserva de contingencia, el techo
maximo de salario cotizable de Lps. 7.000.00, se
ajusta de forma gradual a partir del afio 1 de
implementacion hasta alcanzar un monto de Lps.
13,100 en el afio 8 de evolucidn.

No se ajusta este techo maximo ni por indices de

inflacion ni por devaluacion.
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Tipo de cambio

Se estima, de acuerdo a la politica
macroecondmica de paridad cambiaria, un
crecimiento interanual del 3.5% de deslizamiento

cambiario.

% de recuperacion de

la factura

De acuerdo con las cifras de ingresos y egresos
proporcionados por el REM del IHSS el porcentaje
de no recuperacion de la factura es menor del 8%,
se mantiene a lo largo del tiempo un porcentaje

neto del 95% de recuperacion de la factura.

Ajuste % de las tasas
de utilizacion de los

servicios

Se mantiene este dato a lo largo de las

proyecciones

Configuracién de
reserva de
contingencia para

eventos catastroficos

En la modalidad No. 3, se establece una reserva

equivalente al 10% de los gastos de salud.
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Tabla 3 - Pardmetros y consideraciones escenario 3

Crecimiento anual de la

poblacién

2.1% consecuente con las estimaciones Yy
proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas

(INE) y del Banco Central de Honduras

Poblacién sujeta de

cobertura

Se ajusta de acuerdo a la tendencia actual.

Se estima que, manteniendo las mismas
condiciones de crecimiento de coberturas
actuales, el REM alcanzaria para el afio 2022 un
porcentaje de asegurados cubiertos equivalente al
80% de la poblacién asalariada.

Tasa de cotizacion

Se mantienen en 8% de los salarios cotizables (5%

empleador, 2.5% trabajador y 0.5% estado).

Salario méaximo de

cotizacién

Para escenario a legislacién contante, se mantiene
el techo maximo de salario cotizable de Lps.
7.000.00 a lo largo de todo el periodo

Para alcanzar punto de equilibrio, el techo maximo
de salario cotizable de Lps. 7.000.00, se ajusta de
forma gradual a partir del afio 1 de implementacion
hasta alcanzar un monto de Lps. 11,600 en el afio
7 de evolucion.

Para alcanzar reserva de contingencia, el techo
maximo de salario cotizable de Lps. 7.000.00, se
ajusta de forma gradual a partir del afio 1 de
implementacion hasta alcanzar un monto de Lps.
13,400 en el afio 7 de evolucion.

No se ajusta este techo maximo ni por indices de

inflacién ni por devaluacion.
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Tipo de cambio

Se estima, de acuerdo a la politica
macroeconémica de paridad cambiaria un
crecimiento interanual del 3.5% de deslizamiento

cambiario.

% de recuperacion de
la factura

De acuerdo con las cifras de ingresos y egresos
proporcionados por el REM del IHSS el porcentaje
de no recuperacion de la factura es menor del 8%,
se mantiene a lo largo del tiempo un porcentaje

neto del 95% de recuperacion de la factura.

Ajuste % de las tasas
de utilizacion de los

servicios

Se incrementan en un 4.11% constante a lo largo
de las proyecciones. La base de ello es que
supone una mejoria de la calidad y oportunidad de
los servicios y por un incentivo al uso de los

servicios y prestaciones.

Configuracién de
reserva de
contingencia para
hacer frente a eventos

catastroficos

En la modalidad No. 3, se establece una reserva

equivalente al 10% de los gastos de salud.
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Tabla 4 - Parametros y consideraciones escenario 4

Crecimiento anual de la

poblacién

2.1% consecuente con las estimaciones vy
proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas
(INE) y del Banco Central de Honduras

Poblacién sujeta de

cobertura

Se ajusta de acuerdo a la tendencia actual.

Se estima que, manteniendo las mismas
condiciones de crecimiento de coberturas
actuales, el REM alcanzaria para el afio 2022 un
porcentaje de asegurados cubiertos equivalente al
100% de la poblacién asalariada.

Tasa de cotizacion

Se mantienen en 8% de los salarios cotizables (5%

empleador, 2.5% trabajador y 0.5% estado).

Salario méaximo de

cotizacién

Para escenario a legislacién contante, se mantiene
el techo maximo de salario cotizable de Lps.
7.000.00 a lo largo de todo el periodo

Para alcanzar punto de equilibrio, el techo maximo
de salario cotizable de Lps. 7.000.00, se ajusta de
forma gradual a partir del afio 1 de implementacion
hasta alcanzar un monto de Lps. 12,100 en el afio
7 de evolucion.

Para alcanzar reserva de contingencia, el techo
maximo de salario cotizable de Lps. 7.000.00, se
ajusta de forma gradual a partir del afio 1 de
implementacion hasta alcanzar un monto de Lps.
13,900 en el afio 7 de evolucion.

No se ajusta este techo maximo ni por indices de

inflacién ni por devaluacion.
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Tipo de cambio

Se estima, de acuerdo a la politica
macroecondmica de paridad cambiaria un
crecimiento interanual del 3.5% de deslizamiento

cambiario.

% de recuperacion de

la factura

De acuerdo con las cifras de ingresos y egresos
proporcionados por el REM del IHSS el porcentaje
de no recuperacion de la factura es menor del 8%,
se mantiene a lo largo del tiempo un porcentaje

neto del 95% de recuperacion de la factura.

Ajuste % de las tasas
de utilizacion de los

servicios

Se incrementan en un 7.25% constante a lo largo
de las proyecciones. La base de ello es que
supone una mejoria de la calidad y oportunidad de
los servicios y por un incentivo al uso de los

servicios y prestaciones.

Configuracién de
reserva de
contingencia para
hacer frente a eventos

catastroficos

En la modalidad No. 3, se establece una reserva

equivalente al 10% de los gastos de salud.
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Grafico 1 - Esquema de un modelo de reparto simple
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Grafico 2 - Esquema de un modelo de prima media general
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Grafico 3 - Modelo de prima escalonada

Fuente: Elaboracion propia.

Afios

A 4

98



Grafico 4 - Esquema de un modelo de capitales
constitutivos o de cobertura
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Grafico 5 - Vista Grafica de la interfaz del modelo de simulaciones y de

la hoja de parametros

Modelo de Simulaciones

Proyecciones del flujo de ingresos y egresos 2016 -

% Escenarios de Reforma

[Ty
12204 Cargar produccion de servicios (Serie historica)

Interfaz grafica de la hoja de parametros

ﬂjﬁ Cargar informacion financiera base (serie histérica)

'ég Definir cobertura y salarios cotizables deseables

Alternativas de equilibro de finanzas del Seguro de E-M

2022

Definir parAmetros

Otros graficos de resultados

CREB™

Resultados por escenarios (Simulaciones)

Resumen de resultados de simulaciones

-l Imprimir Hoja de Resultados

Pag\  salirdel Modelo

© Dr. Mauricio Dinarte M.
Todos los derechos reservades. Mayo 2016

Simulacidn de ingresos y egresos 2016 - 2022
Dr. Mauricio Dinarte

Modelo de calculo para la busqueda de alternativas de equilibro de finanzas del

PARAMETROS DE LA ECONOMIA NACIONAL PARAMETROS DE ASEGURAMIENTO RESULTADOS DE LA SIMULACION

Crecimiento interanual poblacidn 2.10%| % de poblacidn asalariada cubierta 100.00%|Ingresos del Periodo en Lps. 95,443,788,414.24

Deslizamiento cambiario anual 3.50%| Tasa de Cotizacidn 8.00%|Inversion en Salud del periodo en Lps 85,959,690,743.20

Inflacion Interanual (2013) 4.92%| % de recuperacion a 2022 959|Dif- para alcanzar PE en el periodo 9,484,097,671.04
% de Morosidad a 2022 5.00%Dif- para alcanzar RC en el periodo 888,128,596.72

Salario cotizable al 2022 13,900.00
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Grafico 6 - Evolucion del techo maximo de cotizacion en Lps. y
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de informacion suministrada por IHSS
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Grafico 7 - Evolucion de la cobertura escenario 1
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion suministrada por IHSS
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Grafico 8 - Evolucion de ingresos, egresos y saldo operativo en millones en US$
(Escenario No. 1: Cobertura 50% de PASF, TUS sin ajuste y TMC de Lps. 7,000.00)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion suministrada por IHSS
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(Escenario No. 1: Cobertura 50% de PASF, TUS sin ajuste y TMC de Lps. 7,000.00)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién suministrada por IHSS

Grafico 9 - Evolucion del saldo operativo en millones de US$
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Grafico 10 - Evolucion de ingresos, egresos y saldo operativo en millones en US$
(Escenario No. 1: - Cobertura 50% PASF, TUS sin ajuste y
TMC de Lps. 11,000.00 para alcanzar punto de equilibrio)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion suministrada por IHSS
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Grafico 11 - Evolucion del saldo operativo en millones de US$

(Escenario No. 1: - Cobertura 50% PASF, TUS sin ajuste y
TMC de Lps. 11,000.00 para alcanzar punto de equilibrio)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion suministrada por IHSS
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Grafico 12 - Evolucion de ingresos, egresos y saldo operativo en millones en US$

(Escenario No. 1: Cobertura 50% PASF, TUS sin ajuste y
TMC de Lps. 12,800.00 para alcanzar reserva de contingencia)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién suministrada por IHSS
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Grafico 13 - Evolucion del saldo operativo en millones de US$
(Escenario No. 1: Cobertura 50% PASF, TUS sin ajuste y
TMC de Lps. 12,800.00 para alcanzar reserva de contingencia)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién suministrada por IHSS
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Grafico 14 - Evolucion de la cobertura escenario 2
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion suministrada por IHSS
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Grafico 15 - Evolucion de ingresos, egresos y saldo operativo en millones de US$
(Escenario No. 2: - Cobertura 65% PASF, TUS 2.00% y TMC de Lps. 7,000.00)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion suministrada por IHSS
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Grafico 16 - Evolucion del saldo operativo en millones de US$
(Escenario No. 2: - Cobertura 65% PASF, TUS 2.00% y TMC de Lps. 7,000.00)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién suministrada por IHSS
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Grafico 17 - Evolucion de Ingresos, egresos y saldo operativo en millones de US$
(Escenario No. 2: - Cobertura 65% PASF, TUS 2.00% y
TMC de Lps. 11,300.00 para alcanzar punto de equilibrio)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién suministrada por IHSS
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Grafico 18 - Evolucion del saldo operativo en millones de US$
(Escenario No. 2: - Cobertura 65% PASF, TUS 2.00% y
TMC de Lps. 11,300.00 para alcanzar punto de equilibrio)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion suministrada por IHSS

113



Grafico 19 - Evolucion de ingresos, egresos y saldo operativo en millones de US$
(Escenario No. 2: - Cobertura 65% PASF, TUS 2.00% y
TMC de Lps. 13,100.00 para alcanzar reserva de contingencia)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informaciéon suministrada por IHSS
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Grafico 20 - Evolucion del saldo operativo en millones de US$
(Escenario No. 2: - Cobertura 65% PASF, TUS 2.00% y
TMC de Lps. 13,100.00 para alcanzar reserva de contingencia)

§0.00

60.00

40.00

20.00

0.00

-20.00

-40.00

-6%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 26 2017 2013 2019 2020 2021 2022

16% -

-8%

=== Défidt

—— % del saldo respecto a los ingresos

20%

15%

10%

5%

0%

-3%

-10%

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion suministrada por IHSS
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Grafico 21 - Evolucion de la cobertura escenario 3
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion suministrada por IHSS
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Grafico 22 - Evolucion de ingresos, egresos y saldo operativo en millones de US$

(Escenario No. 3: cobertura 80% PASF, TUS con ajuste de 4.11% y
TMC a Lps. 7,000.00)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién suministrada por IHSS
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Grafico 23 - Evolucion del saldo operativo en millones de US$
(Escenario No. 3: cobertura 80% PASF, TUS con ajuste de 4.11% y

TMC a Lps. 7,000.00)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion suministrada por IHSS
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Grafico 24 - Evolucion de ingresos, egresos y saldo operativo en millones de US$
(Escenario No. 3: Cobertura 80% PASF, TUS con ajuste de 4.11% y
TMC a Lps. 11,600.00 para alcanzar punto de equilibrio)

= |ngresos Egresos Déficit
700.00
604.21
600.00 601.10
500.00 517.59
400.00
300.00
229.09
156 ;728'83 23882513 01 205.76
200.00 457 65166-61160.93° 232.10 11.80
: 192.37
100.00 132_72149.18151.41
00 o7 9.79 8.67
R 6.72 3. . 7.77 9. .
19.97-17.43 9.52 2.00 16 93 3.83 -5.04 0.62 3.88 3.11
-100.00
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién suministrada por IHSS
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Grafico 25 - Evolucion del saldo operativo en millones de US$
(Escenario No. 3: Cobertura 80% PASF, TUS con ajuste de 4.11% y

TMC a Lps. 11,600.00 para alcanzar punto de equilibrio)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion suministrada por IHSS
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Grafico 26 - Evolucion de ingresos, egresos y saldo operativo en millones de US$

(Escenario No. 3: Cobertura 80% PASF, TUS con ajuste de 4.11% y
TMC de Lps. 13,400.00 para alcanzar reserva de contingencia)

Ingresos ——Egresos Déficit
800.00
700.00 697.97
600.00 601.10
500.00 : 517.59
400.00
300.00

22883 238.82 5,3 0122
186.97 :
200.00 157.65166.61160.93

100.00 135 79149.18151.41

96.87

81.54

0.00 - - aass 574
19.97-17.43 -9.52 200 13 672 3.83 6.04 1066

-100.00

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion suministrada por IHSS
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Grafico 27 - Evolucion del saldo operativo en millones de US$

(Escenario No. 3: Cobertura 80% PASF, TUS con ajuste de 4.11% y
TMC de Lps. 13,400.00 para alcanzar reserva de contingencia)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién suministrada por IHSS
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Grafico 28 - Evolucion de la cobertura escenario 4
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion suministrada por IHSS
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Grafico 29 - Evolucion de ingresos, egresos y saldo operativo en millones de US$

(Escenario No. 4. Cobertura 100% PASF, TUS con ajuste de 7.25% y
TMC de Lps. 7,000.00)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informaciéon suministrada por IHSS
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Grafico 30 - Evolucion del saldo operativo en millones de US$

(Escenario No. 4. Cobertura 100% PASF, TUS con ajuste de 7.25% y
TMC de Lps. 7,000.00)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion suministrada por IHSS
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Grafico 31 - Evolucion de ingresos, egresos y saldo operativo en millones de US$

(Escenario No. 4. Cobertura 100% PASF, TUS con ajuste de 7.25% y
TMC de Lps. 12,100.00 para alcanzar punto de equilibrio)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién suministrada por IHSS
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Grafico 32 - Evolucion del saldo operativo en millones de US$
(Escenario No. 4. Cobertura 100% PASF, TUS con ajuste de 7.25% y
TMC de Lps. 12,100.00 para alcanzar punto de equilibrio)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion suministrada por IHSS
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Grafico 33 - Evolucion de ingresos, gastos y saldo operativo en millones de US$
(Escenario No. 4: Cobertura 100% PASF, TUS con ajuste de 7.25% y
TMC de Lps. 13,900.00 para alcanzar reserva de contingencia)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informaciéon suministrada por IHSS
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Grafico 34 - Evolucion del saldo operativo en millones de US$
(Escenario No. 4: Cobertura 100% PASF, TUS con ajuste de 7.25% y
TMC de Lps. 13,900.00 para alcanzar reserva de contingencia)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién suministrada por IHSS
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ANEXO No. 5 Instrumento de recopilacién de datos

112]13]4]15
DESCRIPCION : 2009 2011 2012 2013 2014 2015
8
9
- 10 DEMOGRAFIA E INDICADORES ECONOMICOS
- 1 Demografia

- 12| | Datos demograficos y de cobertura |
13 Poblacién total del pais
14 Crecimiento anual de la poblacion
15 PEA
16 Poblacidn asalariada
17 Poblacion sujeta de cobertura
18 Crecimiento absoluto de la poblacion cubierta
19 % de crecimiento
20

= 21 Relaciones de demografia y de cobertura
22 Poblacion Total del Pais
23 Relacion PEA [ Pob. nacional
24 Poblacion asalariada / PEA
25 Poblacion sujeta de cobertura / Pob asalariada
26

- 77 Indicadores econdmicos

= 28 Tasas de cotizacién
29 Tasa de cotizacion global
30 Tasa cotizacion Empleador
1 Tasa cotizacion Trabajador
32 Tasa cotizacion Estado
33

= 34 % de recuperacién y de morosidad
35 % de Recuperacion de la Factura
36 % de Morosidad
37
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Tipo de cambio (Promedio anual)

Tipo de Cambio (Promedio Anual)

Variacion % anual del TC

INGRESOS

Ingresos observados 2003 - 2015

Ingresos por cotizacion en Lempiras

Variacion % anual de los ingresos

Ingresos por cotizaciones en USS

Otros ingresos en Lempiras

%8 Otros ingresos Vs. Ingresos por cotiz

Otros Ingresos en USS

Total de Ingresos Lempiras (Cotiz. + Otros Ing.)

Total de Ingresos USS (Cotiz. + Otros Ing.)

Ingresos proyectados 2016 - 2022

Proyeccion de la Facturacién 2016 - 2022

Proyeccion de la facturacion y contribuciones en Lempira

Salario Mensual Cotizable en Lempiras

Salario Anual Cotizable en Lemp.

Masa Salarial Cotizable en Lemp.

Facturacion por cotizaciones en Lemp.

Empleador

Trabajador

Estado

Proyeccidn de la facturacidn y contribuciones en USS

Salario Mensual Cotizable en LSS,

Masa Salarial ANUAL Cotizable en LSS

Facturacion por cotizaciones en USS

Empleador

Trabajador

Proyeccion de ingresos 2016 - 2022

Proyeccion ingresos (recuperacion neta) en Lempiras

Ingresos por recuperacion Neta en Lemp.

Otros Ingresos en Lemp.

Total de Ingresos en Lemp.

Proyeccidn ingresos (recuperacidn neta) en USS

Ingresos por recuperacion Meta USs

Otros Ingresos USS

Total de Ingresos USS

EGRESOS

Produccion de servicios

Proyeccion de la produccién de servicios sanitarios

Egreso Hospitalario

Cons. de Emergencia

Consultas Externa

Total de Produccidn de Servicios

Inversion en Prestaciones en salud

Costos unitarios de los servicios

Consulta en Lemp.

Consulta de Emergencia en Lemp.

Egresc Hospitalario en Lemp.

Consulta en US$

Consulta de Emergencia en USS

BEYSREEN 2 SBEIRE L BRIBII A d R BBEARFT ARSI E IR R L WD S ES NS EEESE S

Egreso Hospitalario en USS
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Inversion totales en prestaciones de salud

Consulta en lempiras

Consulta de Emergencia en Lempiras

Egreso Hospitalario en Lempiras

Total de Gasto en Salud en Lempiras

Consulta en USS

Consulta de Emergencia en US5

Egreso Hospitalario en USS

Total de Gasto en Salud

SALDO

Déficit o superdvit en USS

Diferencia Ingresos - Egresos (Déficit o superavit del programa)

Diferencia %
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