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ADVERTENCIA

El uso de un lenguaje que no discrimine ni marque diferencias entre
hombres y mujeres es una de las preocupaciones de nuestra
Organizacion. Sin embargo, no hay acuerdo entre los linguistas
sobre la manera de hacerlo en nuestro idioma.

En tal sentido y con el fin de evitar la sobrecarga grafica que
supondria utilizar en espafiol o/a para marcar la existencia de
ambos sexos, hemos optado por emplear el masculino genérico
clasico, en el entendido de que todas las menciones en tal género
representan siempre a hombres y mujeres.
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Introduccion

En 2015 la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS) suscribieron un Convenio de Cooperacion Técnica con el objetivo de analizar la
sostenibilidad financiera-actuarial de corto y mediano plazo de los dos programas de
proteccidn que administra el Instituto, que son el Régimen de Salud y el Régimen de Riesgos

Profesionales.

La elaboracién periddica de estudios financieros y actuariales es una practica recomendable
gue hace parte de la buena gobernanza de un seguro social. Estos estudios son herramientas
de monitoreo constante, y su uso es fundamental debido a que los regimenes se desarrollan
dentro de un entorno dindmico. La informacion que brinda las valuaciones actuariales permite
tomar decisiones oportunas sobre los costos actuariales de los regimenes de proteccion y son
un insumo altamente estratégico para mejorar el funcionamiento y la gestion financiera de los

regimenes.

El Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nim. 102), el cual todavia no
ha sido ratificado por El Salvador, estimula que el Estado debe “...garantizar cuando fuere
oportuno, que los estudios y célculos actuariales necesarios relativos al equilibrio se
establezcan periédicamente y, en todo caso, previamente a cualquier modificacion a las
prestaciones, de la tasa de las cotizaciones del seguro o de los impuestos destinados a cubrir
las contingencias en cuestion”. En todo caso, el articulo 35 de la Ley del Seguro Social de El
Salvador indica que “en periodos no mayores de cinco afios, y cuando el Consejo Directivo lo
juzgue conveniente, se deben hacer los estudios actuariales para las previsiones financieras del

Instituto”.

Ademas del mandato legal, la elaboracion de las valuaciones actuariales se justifica como una
medida que busca consolidar la situacién financiera del seguro social, que si bien ha tenido
algunas mejoras, principalmente desde el ambito de los ingresos, las medidas adoptadas no
permiten asegurar la sostenibilidad financiera del seguro social en el mediano y largo plazo.
En este contexto, las valuaciones actuariales permitirian identificar opciones a través de las
cuales el ISSS puede realizar mejoras en la estructura de financiamiento o en la composicién

y nivel del gasto.
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Este estudio analiza la situacion financiera y actuarial del Régimen de Salud y el Régimen de
Riesgos Profesionales del ISSS, para lo cual se toma en cuenta que cada programa posee un
régimen de financiamiento distinto. Por un lado, el Régimen de Salud se basa en un régimen
de reparto, y por otro lado, el Régimen de Riesgos Profesionales funciona mediante un régimen
de reparto para las prestaciones de corto plazo, y un régimen de capitales constitutivos para
las prestaciones de largo plazo. Es por ello que cada programa requiere su propia valuacion
actuarial, cuyos resultados estan integrados en este mismo informe. Las valuaciones

actuariales son realizadas con informacidn a diciembre de 2014.

El documento esté estructurado en siete capitulos. El primero analiza el entorno demografico
y econémico de El Salvador, como insumos para contextualizar la dindmica en la cual
funcionan el ISSS y los regimenes que administra. El segundo capitulo describe el sistema de
salud y el funcionamiento del ISSS, con el propésito identificar los principales aspectos
institucionales y legales que forman parte del seguro social. El tercer capitulo presenta un
andlisis basico de la situacién de la cobertura del ISSS, cuyos contenidos deberian ser
profundizados en estudios posteriores. El cuarto capitulo describe la situacién financiera y
econdmica de la Institucion y el quinto presenta las metodologias y los resultados de las
valuaciones actuariales, donde se incluye un andlisis integrado de los costos actuariales
estimados para los dos regimenes de proteccién administrados por el ISSS. El sexto y el

séptimo capitulo contienen las conclusiones y recomendaciones.

Este Informe fue elaborado por un equipo técnico de la Oficina Internacional del Trabajo
(OIT), conformado por Helmut Schwarzer, Especialista en Proteccion Social de la Oficina de
la OIT para Centroamérica, Rep. Dominicana y Haiti, Fabio Duran-Valverde, Especialista en
Proteccion Social del Departamento de Proteccion Social (SOCPRO), José Francisco Ortiz-
Vindas, Oficial Técnico en Proteccion Social de la Oficina de la OIT para Centroamérica, Rep.
Dominicana y Haiti, y Cristian Torres, actuario especialista en temas de seguros de riesgos
profesionales y consultor de la OIT. El equipo técnico agradece el apoyo brindado por el
Departamento de Actuariado y Estadistica, y particularmente al Jefe del Departamento, el Sr.
Edgar Alonso Menjivar Alegria, y a la Unidad Financiera Institucional, y en especial al Jefe

de la Unidad, el Sr. Carlos Argueta Chavez.
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1. Entorno demogréfico, econdmico y social

1.1 Entorno demografico

Segun informacion de la DIGESTYC (2014), en el afio 2014 EI Salvador tenia cerca de 6.4
millones de habitantes, concentrados principalmente en las zonas urbanas (62 por ciento).
Debido a la reducida extensién de su territorio, el pais muestra uno de los niveles de densidad
poblacional mas altos en América Latina: 304 habitantes por kilometro cuadrado.

Al igual que el resto de paises de la Regidon, El Salvador estd atravesando una transicion
demogréfica, que se caracteriza por la desaceleracion del crecimiento de la poblacion y la

transformacion de la estructura por edades hacia un patrén mas envejecido’.

Por un lado, la tasa de crecimiento poblacional pasé de aproximadamente 3 por ciento en la
segunda mitad del siglo XX, a cerca de 0.4 por ciento en la década del 2000. Se proyecta que
en las proximas décadas esta tasa de crecimiento Ilegara a valores menores al 1 por ciento. Por
otro lado, en términos de la distribucion por edades, El Salvador es un pais relativamente joven,
tomando en cuenta que en el 2014 el 28 por ciento de la poblacion era menor de 15 afios v el

11 por ciento eran personas adultas mayores de 60 y mas afios (Grafico 1).

L Enlos ultimos afos, la dindmica demografica de El Salvador ha estado marcada por fuertes movimientos migratorios.
Seguln estimaciones para el 2010 habia cerca de 1.3 millones de salvadorefios en el extranjero, de los cuales en su
mayoria habitaban en Estados Unidos (89 por ciento del total) (CEMLA, 2012).

Valuaciones actuariales del Régimen de Salud y el Régimen de Riesgos Profesionales del I1SSS 3



Grafico 1.

El Salvador. Distribucion de la poblacion segun edad. 2014-2025
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Fuente: Elaborado con base en CELADE (2015).

El Salvador enfrenta un proceso de transicién demogréafica en una etapa incipiente, el cual se
acelerara en las proximas décadas. El Grafico 1 muestra la manera en que se modificara la
estructura por edades de la poblacién, donde por ejemplo la proporcién de la poblacién menor
de 15 afios se reducira de cerca de un 28 por ciento, a valores menores al 20 por ciento del
total en el transcurso de 30 afios; y donde la poblacion de 60 afios y mas duplicard su
participacion con respecto al total en este mismo periodo. Esta informacién muestra el nivel
de envejecimiento poblacional que progresivamente afectara al pais en las proximas décadas,

lo cual a su vez se puede asociar en los avances en materia de desarrollo econémico y social.

En los préximos afios, el comportamiento de la poblacion salvadorefia tenderd hacia la
reduccion de la cantidad de dependientes por cada persona en edad activa. Esta situacion
genera una ventaja que conoce como “bono demografico”, que basicamente se puede describir
como el periodo en el cual el pais cuenta con mayores recursos per capita, ya que la proporcion
de poblacion en edad para trabajar estara aumentando, la proporcién de nifios disminuye y la
de adultos mayores aun no crece rapidamente. Segun estimaciones de OlJ y CELADE (2012),
El Salvador posee un bono demografico que se extendera hasta cerca del 2030, posicionandose

asi por encima del promedio Regional.

La existencia de un bono demografico representa una ventaja importante para las instituciones

de seguridad social y el sector social en general, debido a que permite financiar inversiones en
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Grafico 2.

sectores estratégicos como educacion y salud, y ademéas que hace posible anticipar las
inversiones frente a los futuros incrementos de la poblacion adulta mayor, cuyas demandas
son normalmente altas y econdmicamente costosas. Aprovechar el bono demografico

representa un desafio que el Estado Salvadorefio deberia de adoptar en los préximos afios.

La transicion demografica esta altamente determinada por el comportamiento de dos variables,
principalmente: la tasa de mortalidad y la tasa de natalidad. Por un lado, segun la DIGESTYC,
entre 2014 y 2026 se prevé un incremento de las tasas de mortalidad de 6.8 a 7.1 personas
fallecidas por cada mil habitantes (Gréfico 2).

El Salvador. Tasa bruta de mortalidad. 2014-2026. Tasa por mil
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Fuente: Elaborado con base en Ministerio de Economia, DIGESTYC, UNFPA, CELADE y CEPAL (2014).

Por otro lado, el Gréafico 3 muestra que las tasas de natalidad tendran una reduccion importante
durante el periodo 2014-2026, pasando de 17.8 por mil hijos nacidos vivos en el 2014 a un
15.3 en el 2026. EI comportamiento de esta variable es determinante en la evolucién del

crecimiento poblacional y en la transformacion de la estructura por edad de la poblacion.
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Grafico 3. El Salvador. Tasa Bruta de Natalidad. 2014-2026, por cada mil
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Fuente: Elaborado con base en Ministerio de Economia, DIGESTYC, UNFPA, CELADE y CEPAL (2014).

Una variable que refleja el efecto combinado de los cambios en el envejecimiento, natalidad y
mortalidad, es la esperanza de vida, que muestra la cantidad de afios que vive en promedio una
determinada poblacion. En el caso de El Salvador, en promedio la esperanza de vida al nacer
aumentara de 72.7 afios en el 2014 a 74.4 en el 2026 (Grafico 4). El analisis segiin sexo muestra
que la esperanza de vida de los hombres tendran un mayor aumento, en comparacién con la de

las mujeres, aunque estas Gltimas seguiran mostrando una esperanza de vida mas elevada.
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Grafico 4.

Esperanza de vida al nacer de El Salvador. 2014-2026 (cantidad de afos)
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Fuente: Elaborado con base en Ministerio de Economia, DIGESTYC, UNFPA, CELADE y CEPAL (2014).

Carga de la Enfermedad. La esperanza de vida media ha aumentado, pero ¢son esos afios
adicionales de vida sanos y productivos? Para su evaluacion y comparacién, las intervenciones
en salud se someten a analisis de costo-efectividad con el fin de medir su impacto tanto en la
longitud como en la calidad de la vida. Los AVAC (Afios de Vida Ajustados por Calidad) y
AVAD (Afos de Vida Ajustados por Discapacidad) son términos de uso comun en este
contexto. Los AVAC miden los afios de vida con una salud 6ptima, mientras que los AVAD
representan una medida de los afios de vida en relacion con la pérdida de salud. La sumatoria

de ambas variables da como resultado AVISA (Afios de Vida Saludables Perdidos)

Segun las estimaciones del Instituto para la Métrica y Evaluacion (IHME), en El Salvador las
enfermedades que explican la Carga de la Enfermedad (AVISA) muestran cambios
significativos cuando se comparan los resultados del afio 1990 en relacion con los del 2010.
En términos generales, las causas que en el 2010 forman parte de los AVISA y que no observan
en el 1990 son el dolor de espalda, la diabetes mellitus, trastornos por consumo de alcohol y

las enfermedades renales cronica (Gréfico 5).
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Grafico 5.

Carga de la Enfermedad (AVISA)

Posicion |Descripcion AVISA Posicion |Descripcion AVISA
1 Enfermedades diarreicas | 234.907 - 1 \Violencia interpersonal | 229187
2 |Violencia interpersonal [ iss03 | A 2 Enfermedad isquémica del corazén | 91.588

\ ’
! E:::ﬂ;:l;:::;ones “ | 136176 | 3 |Leslones viales | 72905
4 Infecciones respiratorias bajas 111.111 4 Trastorno depresivo mayor 66.613
5 Lesiones viales 76.667 5 Infecciones respiratorias bajas 57.366
nferm lzquemi | .
6 for:m:dad DRuENICH te 67.069 6 Lumbalgia 57102
7 Trastormo depresivo mayor 64.717 7 Diabetes 50.498
8 nomalias congénitas 63.594 8 Descrdenes por use del alcohol 46,369
9 Encefalopatia neonatal 55.492 9 lanomalias congénitas 42551
10 (Golpes 49.186 10 |[Enfermedad renal crénica 66.613
13 |Lumbalgia 42.844 11  |Complicaciones prematuras del parto 50.498
r r |
7 3?2?1(?"&5 por o de 32992 16 [Golpes 30,652
20  |Diabetes | 24529 22 Enfermedad diarrerica | 24.884
32 [enfermedad renal crdnica 42844 27 Encefalopatia neonatal 16.473

Fuente: Elaborado con datos del Institute for Health Metrics and Evaluation

Asimismo, se observa que violencia interpersonal cobra cada vez mas AVISAS, y la
enfermedad renal crénica en el 2010 se ubica en las primeras 10 causas de pérdidas de AVISA.
El comportamiento de esta enfermedad coincide con diversos estudios realizados en América
Latina.

La evolucién de la carga de la enfermedad para El Salvador evidencia la pérdida de
protagonismo de las enfermedades infecciosas y la prevalencia de enfermedades crénica-
degenerativas y cancer, propias del envejecimiento de la poblacién. Esta combinacién de
envejecimiento y cambio en el perfil epidemioldgico, se espera que ocasione un incremento
en el gasto en salud, debido no solo a una mayor utilizacion de los servicios de salud, sino en
la necesidad de prestar servicios mas complejos en términos de diagndsticos y terapéuticos,
esto especialmente valido para el caso de los medicamentos, equipos e implementos médicos,

asi como para la demanda de especialistas clinicos.
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1.2 Entorno econémico

Grafico 6.

En los ultimos afios, el crecimiento real de la economia salvadorefia se ha mantenido en niveles
relativamente bajos en comparacion al resto de paises centroamericanos; inclusive fue el pais
que se vio més afectado por la crisis econémica de 2008 (Grafico 6). Entre 2008 y 2014 el
crecimiento promedio real de la economia de El Salvador se ha mantenido en cerca de un 2
por ciento, sin grandes variaciones.
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Fuente: Elaborado por autos con datos de FUSADES (2015).

El crecimiento econdmico del pais no siempre fue bajo, tomando en cuenta que, por ejemplo,
en el primer quinquenio de los afios noventa el crecimiento econdmico se mantuvo en niveles
del 6 por ciento, y en la década siguiente, es decir, de 1996 a 2006, la tasa de crecimiento se
situé en un promedio de 2.8 por ciento. No obstante, cabe sefialar que estos porcentajes de
crecimiento corresponden a periodos de posguerra, de modo el pais habia estado en una
situacion de tencion econdmica, por muchos afios. En general, el crecimiento econémico de

El Salvador se ha mantenido aproximadamente en 2 por ciento anual.

A nivel institucional, en los ultimos afios el pais ha avanzado en la implementacion de reformas
tributarias, la ejecucion de reformas estructurales que incluyen el establecimiento de
asociaciones publico-privadas y la lucha contra el lavado de dinero (IMF, 2015). Estas
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medidas se han implementado dentro de un contexto de baja inflacion y con medidas de

contencidén de gastos no esenciales, con el propdsito de incrementar el gasto social.

El déficit fiscal parece ser uno de los temas mas estratégico en los proximos afios, debido a
gue al menos en el 2014 los gastos excedieron los ingresos en aproximadamente el 4 por ciento
del PIB, generando necesidades brutas de financiamiento entre 8 y 9 por ciento del PIB.
Debido a esta situacion, la deuda publica se ha mantenido en una tendencia creciente (en 2014
representd el 60 por ciento del PIB) y se espera que las necesidades de financiamiento se
incrementen con el tiempo, lo cual puede llegar a afectar los avances sociales y econémicos

que el pais haya alcanzado hasta ahora.

1.3 Entorno social y del mercado laboral

El Salvador ha mostrado avances importantes en los indicadores sociales en los ultimos afios,
particularmente en cuanto a la reduccion de la pobreza y la desigualdad del ingreso. Sin
embargo, todavia persisten grandes desafios, los cuales deberian de enfrentarse con el
fortalecimiento de las politicas publicas en el ambito social, donde el desempefio del ISSS

posee un papel muy importante.

En materia de pobreza, el pais ha presentado una reduccion importante en el nivel de incidencia
de la pobreza, pasando de 35 por ciento en 2005 a cerca de 30 por ciento en 2013. Los avances
sociales también se han visualizado en la reduccion de la desigualdad del ingreso; entre 2000
y 2012el Coeficiente de Gini se redujo de 54 a 41. El incremento en el gasto publico social,
luego de la crisis del 2008, ha sido uno de los principales determinantes, en particular el

aumento del gasto en salud, educacion y proteccion social.

En materia de desarrollo humano, el pais ha mostrado avances en las Gltimas décadas, luego
de que el indice de Desarrollo Humano pasara de 0.488 a 0.666, entre 1985 a 2014. No
obstante, los niveles de desarrollo humano son todavia son bajos, tomando que cuenta que el

pais se ubica en el puesto 116 de 188 paises evaluados.

Mercado laboral. El financiamiento de los seguros sociales esta basado fundamentalmente
en las contribuciones de los trabajadores y empleadores, de manera que el mercado laboral
juega un papel estratégico en el desempefio de los regimenes de seguridad social. En particular,
la extension de la cobertura contributiva es, en esencia, uno de los elementos que més

contribuyen en la mejora del funcionamiento y la sostenibilidad en el corto y mediano plazo.
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Cuadro 1.

En el 2014 la PEA ocupada era de aproximadamente 2.6 millones de trabajadores, de los cuales
el 57 por ciento eran hombres. El Cuadro 1 muestra la composicién del empleo en El Salvador,

gue en su mayoria era empleo asalariado.

El Salvador. Poblacion econdmicamente activa, segun categoria ocupacional por sexo. 2014

Detalle Total Hombre Mujer
Total 100 100 100
Empleador (a) 4.2 4.9 3.2
Trabajo asalariado 55.6 64.4 44.0
Permanente 39.8 42.6 36.3
Temporal 15.8 21.8 1.7
Trabajo por cuenta propia 28.0 23.3 34.6
Con local 35 2.2 5.4
Sin local 245 21.1 29.2
Familiar no remunerado 7.5 6.9 7.9
Trabajo doméstico 4.7 0.5 10.3

Fuente: Elaborado con datos de la DIGESTYC (2014).

El empleo no asalariado es la modalidad de insercién en el mercado laboral para cerca de 32.2
por ciento de los trabajadores y trabajadoras salvadorefias; esta modalidad incluye a los
empleadores y a los trabajadores por cuenta propia. Asimismo existen diferencias en la
distribucion del trabajo segun las distintas categorias ocupacionales, donde por ejemplo el
trabajo asalariado es mas representativo entre los hombres que entre las mujeres, y a la inversa
en el caso del trabajo por cuenta propia. Si bien la proporcidn del trabajo no remunerado es
muy similar, en el trabajo domésticos las mujeres concentran una proporcion importante de la

fuerza de trabajo.

Segun la actividad econdmica, el empleo se concentra principalmente en las actividades de la
agricultura, el comercio y la industria manufacturera las cuales absorben mas del 63.4 por
ciento de empleo total. Segun informacién de encuesta de hogares de los dltimos la
composicion del empleo segun la actividad econémica no se ha modificado sustancialmente

en los Ultimos afios.
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El Cuadro 2 muestra que el empleo esté principalmente concentrado, por un lado, en unidades

productivas con 5 0 menos trabajadores, donde el 60.7 por ciento del empleo estd concentrado

en este grupo, y, por otro lado, en unidades grandes con 51 o més trabajadores, donde el

porcentaje del empleo alcanza el 24 por ciento del total; es decir que la empresa mediana no

es la norma en la estructura del mercado laboral en el pais.

Cuadro 2. El Salvador. Distribucion porcentual de la fuerza de trabajo segin rama de actividad

econdmica, por tamafo de establecimiento. 2014

Actividad Total % E';f{g 6 E”;Eeoll E;tr;eéfl

Total 100.0 60.7 6.4 8.9 24.0

Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura 100.0 77.6 6.8 9.0 6.7
Pesca 100.0 91.7 6.2 1.8 0.2
Explotaciones de minas y canteras 100.0 41.1 22.7 33.7 2.5
Industria manufacturera 100.0 49.4 6.2 8.3 36.1
Suministros de electricidad, gas y agua 100.0 8.0 2.7 8.7 80.6
Construccion 100.0 65.7 10.9 11.8 11.6
Comercio, hoteles y restaurantes 100.0 74.1 7.5 7.2 11.1
Transporte, almacenamiento 100.0 48.0 9.2 17.3 25.5
Actividades financiera e inmobiliarias 100.0 26.4 53 19.0 49.3
Administracién publica y defensa 100.0 0.2 0.7 7.0 92.1
Ensefianza 100.0 4.2 4.9 16.0 74.9
Servicios comunales, sociales y de salud 100.0 54.1 5.7 7.7 32.4
Trabajo doméstico 100.0 100.0 - - -
Organizaciones y 6rganos extraterritoriales 100.0 - - - 100.0

Fuente: Elaborado con datos de la DIGESTYC (2014).

La agricultora, la industria, el comercio y naturalmente el trabajo doméstico son los sectores

gue poseen la mayor cantidad de pequefias unidades productivas (5 0 menos empleados),

mientras que la administracion publica, la ensefianza, las actividades financieras y el sector de

suministros de electricidad concentran el empleo de las grandes unidades productivas (entre

51y més).
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En materia de salario, tomando en cuenta Unicamente al trabajo asalariado, que suma
aproximadamente 1,4 millones de trabajadores, el Cuadro 3 muestra la distribucién de los

trabajadores segun distintos rangos de salario.

Cuadro 3. El Salvador. Distribucion de los trabajadores y del salario de la fuerza laboral asalariado, por
rango de salario (US$). 2014

Distribucién de trabajadores Distribucién de la masa salarial
Rango de salario Porcentaje de Porcentaje . Porcentaje
. Porcentaje del total
trabajadores acumulado acumulado
Total 100 100

Hasta 300 70.0 70.0 42 42.0
De 301 a 500 17.0 87.0 23 65.0
De 501 a 700 7.0 94.0 13 78.0
De 701 a 1,000 4.0 98.0 10 88.0
1,001 y més 2.0 100.0 12 100.0

Fuente: Elaborado con informacién de la EHPM.

La informacion muestra una elevada concentracion del salarios en los primeros rangos
identificados. Incluso el 98 por ciento de los trabajadores posee un salario por debajo del US$
1,000. Asimismo el Cuadro muestra que quienes tienen un salario por encima de US$ 1,000,
gue son el 2 por ciento de los asalariados, acumulan cerca del 12 por ciento del total de la
sumatoria de salarios. Esta informacién sugiere que la estructura del mercado laboral
asalariado esta concentrado principalmente en trabajadores con salarios relativamente bajos.
Esta realidad debe tomarse en cuenta a la hora de estimar elaborar estrategias vinculadas con
la extension de la cobertura contributiva, las cuales como se describe a lo largo del documento,

tienen un papel estratégico en el funcionamiento del seguro social.

Si bien esta seccion da una vision general sobre la situacion del mercado laboral, es necesario
contextualizar la dindmica del mercado, en funcion de los niveles de aseguramiento que posee
el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS). Para profundizar sobre estos temas, el
Capitulo 3 analiza la cobertura contributiva del ISSS, con un uso intensivo de las encuestas de

hogares.
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2. Elsistemade Salud y el Instituto Salvadorefio del Seguro

Social

2.1 Breve descripcion del sistema de salud de El Salvador

El sistema de salud en El Salvador se ha estructurado a partir de un proceso de
transformaciones sociales e institucionales, que datan desde principios de 1900. En particular,
el Ministerio de Salud nace en ese afio, con el nombre de Consejo Superior de Salubridad,
dependencia del Ministerio de Gobernacion, y en ese mismo afio se promulgd el primer Codigo
de Sanidad, el cual fue derogado y modificado en 1930. En 1920 se fundo la Direccion General
de Sanidad, la cual fue dependencia, de igual manera, del Ministerio de la Gobernacion.

En 1948 se cre6 el Ministerio de Asistencia Social, y en 1950 se transforma en el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social. En 1950 la Constitucion Politica establece el seguro
social es un seguro publico obligatorio, siendo uno de los avances mas importantes en la
configuracion del sistema de proteccion social en El Salvador, confirmado en la Constitucion
Politica del 1983.

En 1999 se conformd el Consejo de Reforma del Sector Salud como entidad encargada de
formular la reforma del sector salud con participacion de diferentes entidades publicas y
privadas que conforman el sector. Con la puesta en marcha del Consejo, en el 2005 se creo el
Sistema Basico de Atencion Integral (SIBASI), que se puso en funcionamiento en Metapan,
Nueva Guadalupe, llobasco, Sensuntepeque y Zona Sur de San Salvador, los cuales
sistematizaron sus experiencias para consolidar el funcionamiento de los sistemas basicos de

salud integral como nuevo modelo de gestion.

Finalmente, en el 2007 se crea el Sistema Nacional de Salud mediante el decreto 442 que en

su articulo 1 reza:

Créase el Sistema Nacional de Salud de El Salvador, en adelante SNS 0 “e/ Sistema”, que
estara constituido por un conjunto de instituciones que forman parte de la administracion
publica interrelacionadas e integradas en su funcionamiento, de manera armonica y
sistematizada y cuya finalidad es elaborar y ejecutar politicas publicas que garanticen el
derecho a la salud de la poblacién. El Sistema funcionard de forma armonica

estableciendo mecanismos de coordinacion para implementar politicas de prevencion y de
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intervencidn, tendientes a incrementar, preservar, mantener y recuperar la salud de las
personas, familias, comunidades y la poblacién de todo el territorio nacional; asi como
para cumplir todas las funciones que le corresponden al Sistema de Salud, sin delegar las

responsabilidades del Estado.

Sin embargo, parece que la coordinacion sugerida en este articulo es alin un tema pendiente
en el tanto que explicitamente evitd anteponerse a la autonomia de las distintas instituciones,

dejando intacta la fragmentacion que presenta el sistema.

2.2  Organizacion del sistema

El sistema de salud salvadorefio estd compuesto por dos sectores, el publico y el privado. El
sector publico incluye el Ministerio de Salud (MINSAL), el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS), el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion a los Invalidos (ISRI), Sanidad
Militar, el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM) y el Fondo Solidario para la
Salud (FOSALUD). El sector privado comprende las entidades privadas con y sin fines de

lucro (figura 1).

El ISSS es una entidad auténoma y tiene como finalidad garantizar la seguridad social de los
trabajadores del sector formal de la economia, mientras que el MINSAL se encarga de brindar
servicios de salud a la poblacidn sin acceso a seguridad social, y cumple, ademas, el papel de
institucion reguladora del sector. Naturalmente ambas instituciones, conjuntamente, son las
gue brindan mayor cobertura a nivel nacional. En cuanto a las otras instituciones, el ISRI es
una institucién auténoma cuya finalidad es la provision de servicios especializados de
rehabilitacion a personas con discapacidad, la Sanidad Militar ofrece proteccidn social en salud
a las fuerzas armadas, y el ISBM es una entidad oficial autbnoma de derecho publico que cubre

a la poblacién docente y sus familias.

Por su parte, el FOSALUD, es una entidad de derecho publico vigente desde 2004 que cuenta
con plena autonomia tanto en lo financiero como en lo administrativo y presupuestario adscrita
al MINSAL. Esta instancia tiene como objetivos: propiciar la creacion de programas
especiales para ampliar la cobertura de los servicios de salud; formular y ejecutar programas
integrales que atiendan las necesidades basicas de salud de la poblacion mas vulnerable del

pais, y fomentar campafias de educacion para la salud.
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Figura 1.
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El sector privado esté integrado sobre todo por organizaciones con fines de lucro establecidas
en las principales ciudades salvadorefias. Estas organizaciones ofrecen servicios en el mercado
privado y venden servicios al ISSS y al ISBM. Las organizaciones sin fines de lucro (ONG,

iglesias y otras), por su parte, operan sobre todo en las zonas rurales de El Salvador.
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Fuente: Acosta (2011).

Como se observa, el sistema de salud de El Salvador presenta importantes indicios de
fragmentacién y segmentacion. Por un lado, la segmentacion se refiere esencialmente a la
coexistencia de subsistemas con diferentes modalidades de financiamiento, afiliacion y
provision de servicios de salud, y por otro lado, la fragmentacidon hace referencia a la

coexistencia de varias unidades o establecimientos no integrados dentro del sistema de salud.

2.3 Estructura del gasto total en salud

El gasto total en salud se conforma por el gasto publico y gasto privado en salud. Su
distribucién esta definida a partir del disefio del sistema de salud y en funcién de la importancia
de la participacion del sector publico en el gasto. En el 2013 el gasto total en salud represento
el 6.9 por ciento del PIB, donde el gasto publico represent6 el 67 por ciento del total (Cuadro
4).

Entre 2009 y 2013 la participacién del gasto total con respecto al PIB no presentd
modificaciones, aunque si hubo cambios en la distribucion del gasto total, con un incremento

de la participacion relativa del sector publico. EI mayor gasto publico con respecto al total del
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Cuadro 4.

gasto en salud fue producto del incremento del gasto del Ministerio de Salud, debido a que el

gasto del ISSS y otros seguros no crecieron sustancialmente en los ultimos afos.

Gasto en salud como proporcion del gasto nacional en Salud. 2009, 2011 y 2013

Tipo de gasto 2009 2011 2013

Porcentaje del PIB 6.8 6.8 6.9
Gasto publico 4.2 4.4 4.7
MINSAL 2.2 2.3 2.6
ISSS 15 1.6 15
Otros (Bienestar Ministerial, Sanidad Militar, etc.) 0.5 0.5 0.6
Gasto privado 2.6 2.4 2.2
Gasto de bolsillo 2.4 2.2 1.9
Empresas de seguros privados 0.2 0.2 0.3
Distribucién del total 100.0 100.0 100.0
Gasto publico 61.8 64.7 68.1
MINSAL 32.4 33.8 37.7
ISSS 22.1 23.5 21.7
Otros (Bienestar Ministerial, Sanidad Militar, etc.) 7.4 7.4 8.7
Gasto privado 38.2 35.3 31.9
Gasto de bolsillo 35.3 324 27.5
Empresas de seguros privados 2.9 2.9 4.3

Fuente: Ministerio de Salud (2014).

El gasto privado esta determinado principalmente por el gasto de bolsillo, el cual representa
un 90 por ciento. De acuerdo con el estudio titulado “Andlisis del financiamiento del sector
salud de la Republica de El Salvador y de la produccion de servicios del MINSAL y del ISSS”
elaborado por Ricardo Meerhof para OPS (2005), el gasto de bolsillo reportado por los hogares
salvadorefios corresponderia a una cifra de US$ 53.5 millones mensuales o bien US$ 642

millones anuales (esta Gltima cifra representaria un 4.1 por ciento del PIB de ese afio).

Otro estudio realizado por el Programa del Estado de la Nacién, encuentra que en lo que
respecta al gasto en salud segun niveles de ingreso, si bien las magnitudes del gasto realizado
por los quintiles mas pobres de la poblacion son mucho menores que el promedio nacional,
estas representan una elevada carga en el presupuesto de los hogares. Por ejemplo, los hogares
del quintil nimero uno, dedican casi un 6 por ciento de su ingreso total a gastos en salud,
versus un 4 por ciento, aproximadamente, destinado por los hogares del quintil de ingresos

namero cinco (Bricefio, 2008).
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2.4

Instituto Salvadorefio del Seguro Social

2.4.1 Principales reformas del ISSS

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) fue creado en 1949 en un contexto favorable
para El Salvador, a través de la Ley del Seguro Social (Decreto 329). En 1954, se dio inicio al
funcionamiento de los servicios médicos e inicia sus operaciones alquilando dos alas del
Hospital Rosales y la segunda planta del Hospital de Maternidad para hospitalizacion y
atencion a la mujer. En 1959 abre sus primeros consultorios en llopango y Boulevard del
Ejército. Sin ser exhaustivo la apertura de los establecimientos principales son:

. En 1961 se inaugurd un consultorio en Sonsonate y otro en Acajutla, localidades que
adquirian mayor importancia, sobre todo por el Puerto de Acajutla.

° En ese mismo afio se abrieron las puertas de la Unidad Médica de Apopa para atender
a los de afiliados al régimen de salud del sector norte.

o En 1966, siempre en el sector norte, se habilitaron Unidades Médicas en
Quezaltepeque, Nejapa y Aguilares.

° En 1969 fueron inauguradas las instalaciones del ex Hospital General, edificio con
capacidad para 400 camas, considerado uno de los mas grandes de Centroamérica, en
aquel momento.

° En 1969 se implement6 el programa de Invalidez, Vejez y Muerte.

o En el periodo de 1969 a 1973, se construyeron las Unidades Médicas de Usulutan,
Zacatecoluca y San Miguel, para los trabajadores del interior del pais.

° En el transcurso de 1973 a 1980 que se construyeron e inauguraron Unidades Médicas
tales como: San Francisco Gotera, en Morazan; 15 de septiembre, conocida como

Santa Anita por su ubicacion; Zacamil, Atlacatl y San Jacinto, entre otras.

A partir de 1989 gozan de los beneficios por riesgos comunes en calidad de dependientes, los
esposos 0 comparieros de vida y los hijos menores de 2 afios; asimismo a partir de 1993 se
hizo efectiva la incorporacion gradual de los nifios entre 2 y 6 afios, con aplicacion efectiva en
el afio de 1996.

En los afios 1990 se llevé a cabo la incorporacion al Régimen Especial de Salud del Seguro
Social a los trabajadores de la Alcaldia Municipal de San Salvador, San Vicente, Ciudad Arce,
San Francisco Gotera del departamento de Morazan, San Pedro Perulapan, las alcaldias de los

municipios de Departamento de Sonsonate, Candelaria de la Frontera y de San Juan Opico.
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Durante esta época las autoridades del ISSS acordaron incorporar, segun la vigencia de la Ley
del Sistema de Ahorro para Pensiones del régimen del Seguro Social, a los docentes
pensionados del Instituto Nacional de Empleados Publicos (INPEP) por invalidez, vejez o
viudez, quienes a partir de esta fecha gozan de las prestaciones y beneficios de salud del Seguro

Social.

En el afio 2004 se logré ampliar la cobertura pediatrica a los hijos de los asegurados, desde los
6 hasta los 12 afios de edad. Durante el periodo comprendido de junio de 2004 a diciembre del
2008, se inscribieron un total de 306,627 nuevos nifios al Instituto, y el total de consultas en
medicina general y pediatrica alcanz6 516,296. Otra accion importante en este afio fue el
convenio para asegurar insumos médicos para pacientes con VIH/SIDA. Dicho convenio se
suscribid con el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el cual tiene como
objetivo la compra a bajo precio, de medicamentos para la atencién de pacientes que sufren de
SIDA y que estan en tratamiento con el ISSS (1600 VIH positivos y 600 enfermos de SIDA
para esa fecha).

Durante el afio 2005, el Seguro Social inicié la implementacion de una serie de estrategias para
realizar el cambio del modelo tradicional de provision de servicios de salud bajo un modelo
de atencion preventivo de Salud Familiar. Para ello se oficializaron las labores de 7 nuevas
Clinicas Comunales en Ciudad Merliot, Santo Tomas, Sitio del Nifio, Olocuilta, Santa Rosa
de Lima, Las Victorias y San José. Mientras tanto, las 31 Clinicas Comunales ya existentes
fueron incorporadas a este nuevo modelo. En cuanto a la infraestructura de salud, en el 2005
se iniciaron las labores para la construccion, mejoramiento, readecuacion y equipamiento de
diversos centros de atencién cuya inversion ascendio a US$ 78.1 millones de ddlares, con una

cobertura estimada de 1.3 millones de derechohabientes.

En 2007 comenz6 la ejecucidn de acciones estratégicas para prevenir la morbilidad-mortalidad
en pacientes con riesgo cardiovascular, por lo cual se implementé en la red de servicios de
salud las Clinicas Metabdlicas, en las que se atienden a pacientes con enfermedades crénicas
y metabdlicas (Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemias e Hiperuricemia). En
la actualidad el ISSS cuenta con 72 clinicas a nivel nacional, entre clinicas comunales y

unidades médicas.

Durante 2010 se realiz6 la firma del Convenio sobre Derechos Laborales y Seguridad Social,

con el Ministerio de Trabajo, Ministerio de Hacienda, Superintendencia de Pensiones y el
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2.4.2

ISSS. Con dicho convenio las instituciones suscritas pueden coordinar, compartir informacion
y ejecutar acciones encaminadas a la proteccion de los trabajadores en lo relativo a los

derechos de la legislacion laboral y de seguridad social.

Regimenes y esquema de beneficios

El articulo 2 de la Ley del Seguro Social establece que el Seguro Social cubrird en forma
gradual tanto los riesgos comunes como de riesgos del trabajo, maternidad, invalidez, vejez y
muerte. Asi, se entiende por “riesgo comun” todos aquellos acontecimientos que afecten la
salud del asegurado por causas distintas del desempefio de sus labores, y por “riesgo
profesional” todos aquellos acontecimientos que afecten la salud del asegurado a causa del
desempefio de sus labores o con ocasion de las mismas; y finalmente, se entendera por
Accidente todos aquellos acontecimientos repentinos que afecten la salud del asegurado sea

este un riesgo profesional o coman.

El régimen General de Salud (Seguro de Enfermedad, Maternidad y Riesgos Profesionales),
cubre al cotizante (o pensionado), su esposa o0 compafiera de vida y a sus hijos menores de 12
afios. Otorga los siguientes tres tipos de prestaciones:

) Prestaciones médicas,
) Prestaciones econdémicas, y
. Prestaciones en especie

Este régimen se establecié desde 1954 y cubre a todos los trabajadores sea cual fuera el tipo
de relacién laboral que los vincula, la forma de remuneracién y su dependencia 0 no de un

patrono y a los pensionados de los sistemas publico y privado de pensiones.

El articulo 14 del Reglamento de ISSS sefiala a aquellos que tendran derecho a las prestaciones

en salud:

. Los asegurados activos;

o El conyuge o compafiera de vida, inscrita del asegurado activo;
. El conyuge o compafiero de vida, inscrito de la asegurada activa;
o La viuda

. La pensionada y el viudo pensionado;

. La compariera de vida con derecho a pension;
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. Los hijos de los asegurados, aseguradas, pensionadas o pensionados, hasta una edad y
en las condiciones, modalidades y extension que se fijar4 por acuerdo del Consejo
Directivo del Instituto.

. El trabajador cesante en las condiciones que fije este Reglamento; y
. Los pensionados por incapacidad a que se refieren los articulos. 33 y 34 del
Reglamento.

Las prestaciones econdmicas incluyen:

. Subsidio diario de 75 por ciento del salario base por accidente o enfermedad comun
(a partir del cuarto dia inclusive, hasta un limite maximo de 52 semanas sujeto a juicio
de las autoridades médicas por una misma enfermedad).

o Subsidio diario de 75% del salario base por accidente de trabajo o enfermedad
profesional a partir del dia siguiente al que ocurri6 el accidente.

° Subsidio diario de 100% del salario base por maternidad, durante 16 semanas (solo
para la madre cotizante).

. Auxilio de sepelio (cuando fallece el asegurado).

° Pensiones de hasta 70% del salario anual base por riesgos profesionales.
Las prestaciones en especie de acuerdo con el Reglamento incluyen:

. Canastilla maternal (ropa y utensilios para el recién nacido).
o Ayuda de lactancia (cuando la madre esté imposibilitada segin dictamen de los

médicos del ISSS para alimentar (lactar) debidamente al recién nacido).

En materia de cobertura de pensiones IVM, el ISSS s6lo maneja un régimen técnicamente “en
extincion™, pues a partir de la reforma de pensiones de 1996, y de su vigencia en 1998, todos
los trabajadores ingresantes a la fuerza laboral se afilian a una de las administradoras privadas

de fondos de pensiones (AFP) instaladas en el pais.? El grupo de asegurados y pensionados

2 La prevision social en EI Salvador mostré un giro completo el 23 de diciembre de 1996, fecha en la cual se aprobd
la Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones (SAP) segln decreto legislativo nimero 926 y 927 publicada en El Diario
Oficial nimero 333. Esta Ley permitio la creacién de las Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones, con lo
que se cambi6 desde un sistema de reparto hacia un sistema de capitalizacién individual.
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gue todavia esta cubierto por el ISSS en la cobertura de IVM es administrado por la Unidad

de Pensiones del ISSS, que es supervisada por la Superintendencia de Pensiones.

Por medio del régimen de IVM (Unidad de Pensiones ISSS) se otorgan las siguientes

pensiones:

. Pensiones del 30% del Salario Basico Regulador mas 1.5 por ciento por cada afio
adicional de cotizaciones después de 3 afios por riesgos comunes y vejez (Muerte,
Vejez e Invalidez Total).

o Pensiones del 30% del Salario Bésico Regulador méas 1.0 por ciento por cada afio

adicional de cotizaciones después de 3 afios por riesgo de Invalidez Parcial Comun.

El régimen de Riesgos Profesionales, administrado por el ISSS, proporciona
fundamentalmente prestaciones econémicas en situaciones en las que el trabajador sufre un
accidente de trabajo o padece de una enfermedad profesional. Las prestaciones principales son

tres:

a) Prestacion en caso de incapacidad temporal: subsidio diario mientras exista
incapacidad para el trabajo certificada por médicos del Instituto, hasta que se recobre
la capacidad de trabajo, que se complete el periodo de 52 semanas o que se haya fijado
un grado de incapacidad permanente; el monto del beneficio corresponde al subsidio
de incapacidad temporal comdn.

b) Prestacion en caso de incapacidad permanente, parcial o total: pension que se calcula
de acuerdo al grado de pérdida de capacidad de trabajo, siendo parcial si entre 35 por
ciento y 66 por ciento o total si superior a este Gltimo limite; en caso de incapacidad
permanente entre 20 por ciento y 35 por ciento, la pensién a conceder es temporaria,
con duracion de hasta 3 afios.

C) Pension a dependientes en caso de que el trabajador fallezca como resultado de un
accidente o enfermedad ocupacional, concedida prioritariamente para la viuda/el
viudo (este si es declarado no apto para trabajar por lo médicos del Instituto) y los
hijos/hijas del fallecido; en ausencia de conyuge o hijos con derecho, la pensién puede
ser concedida a padres/madres que dependian econémicamente del fallecido, si tienen

edad de 65 0 mas (padre) y 60 0 mas (madre).

Asimismo, la cobertura del seguro de riesgos del trabajo y enfermedad profesional que

administra el ISSS es aplicable “en caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional, y
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la asistencia médica incluira, de acuerdo con lo dispuesto en el Art. 48 de la ley, la concesion
obligatoria de los aparatos de prétesis y ortopedia que aparezcan en las listas que

periddicamente dard a conocer el Instituto”.
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3.

3.1

Analisis de la cobertura contributiva

Este capitulo muestra una sintesis de la evolucion y estructura de la cobertura contributiva del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), con el propoésito de contar con insumos para
la formulacién de las hip6tesis para las valuaciones actuariales que estan contenidas en este

documento y dar una vision de los desafios que tiene la Institucion en esta materia.

La informacién desarrollada deberia ser complementada con estudios que profundicen la
situacion de la cobertura y la capacidad institucional del ISSS para incrementarla. Estos
analisis permitirian disefiar politicas y estrategias de extension de la cobertura, en virtud de
que el incremento de la cantidad de cotizantes activos representa uno de los temas mas
estratégicos para avanzar en la consolidacién financiera y administrativa del Instituto. En todo
caso, la informacién contenida en este capitulo brinda un marco de referencia para los

posteriores estudios y andlisis que se puedan desarrollarse.

La informacion presentada en este capitulo toma en cuenta las diversas dimensiones que
generalmente explican el fenémeno de la cobertura, tales como género, categoria ocupacional,
sector institucional, rama de actividad econdmica, tamafio del establecimiento productivo,
ubicacion geogréfica, entre otros. La informacion de la evolucion de la cobertura proviene de
registros institucionales, mientras que los datos sobre la estructura se calculan a través de la
Encuesta de Hogares y Propésito Mdltiples (EHPM). El analisis de la cobertura de los
regimenes de seguridad social presenta complejidades técnicas, principalmente en el acceso y
la calidad de la informacion. En el caso de El Salvador las estimaciones de la cobertura
realizadas a través de la Encuesta de Hogares presentan algunas diferencias en comparacion
con los registros administrativos del ISSS; sin embargo, las diferencias no son significativas

de modo que no invalidan los resultados y analisis presentados en este capitulo.

La cobertura en perspectiva

Segun registros institucionales, en 2014 la cobertura contributiva de El Salvador alcanzo el
29.9 por ciento de la PEA ocupada, un porcentaje que no ha tenido avances sustanciales en los
altimos afos, e incluso se registra un estancamiento (Grafico 7). Desde 2008 la cobertura

contributiva practicamente no ha mostrado ninguna modificacion.
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Grafico 7.

ISSS. Cobertura como porcentaje de la fuerza laboral. 2004-2014
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Fuente: Elaborado con datos de la Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdltiples, EHPM, 2014 (DIGESTYC, 2014) y el Anuario
Estadistico del ISSS (2014).

Para el Instituto, el incremento de la cobertura contributiva representa un aspecto fundamental
para su consolidacion financiera, en virtud que una mayor cantidad de cotizantes activos
incrementaria la capacidad de financiamiento de la Institucion. Revertir la tendencia de la
cobertura contributiva requiere de cambios en la gobernanza del ISSS; en este escenario, la
adopcion de una politica nacional para la extension de la cobertura, que tome en cuenta la

heterogeneidad de la fuerza de trabajo, representaria un avance importante para este proposito.

En el contexto regional de América Latina, la cobertura del Seguro Social de El Salvador se
encuentra entre las mas bajas, tan sélo por encima de Honduras y Guatemala y en niveles
similares a Bolivia y PerU. La tasa de cobertura de El Salvador se encuentra aproximadamente
8.1 puntos porcentuales por debajo del promedio de América Latinay 11.7 puntos porcentuales

con respecto al promedio de cobertura mundial (Gréfico 8).
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Grafico 8. América Latina y el Caribe. Cobertura contributiva como porcentaje de la PEA ocupada.
Ultimo ano disponible
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Fuente: Elaboracion propia con base en OIT (2013).

Los paises que poseen elevadas tasas de cobertura como Argentina, Chile, Costa Rica, Panaméa
0 Uruguay son a su vez quienes han impulsado politicas innovadoras de extension de
cobertura, dando un especial énfasis a los “grupos de dificil cobertura”, como los trabajadores
independientes, trabajadores domésticos, trabajadores migrantes, trabajadores rurales y
trabajadores de micro y pequefias empresas. Por ejemplo, las experiencias en Uruguay y Costa
Rica para extender la cobertura contributiva a los trabajadores independientes han sido
bastante exitosas, al igual que las précticas en Chile y Argentina para formalizar a los
trabajadores de las microempresas. La consideracion de tales experiencias exitosas como

insumos para disefar estrategias nacionales propios representa una practica recomendable.

En todo caso, en el proceso de adopcidn de politicas y estrategias de extension de cobertura,
es fundamental tomar en cuenta diferentes factores que puedan incluir en este proceso. Segin
Chrisney y Prats (2012), existen tres tipos de factores que deben tomarse en cuenta en el
momento de disefiar politicas de formalizacién, que involucran necesariamente aspectos
relacionados con la extensién del seguro social. Segun los especialistas, el disefio de las

politicas deberia tomar en cuenta los siguientes elementos:
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- Los factores institucionales, tales como el clima de negocios, politicas financieras y
las instituciones.

- Los factores estructurales como el capital humano, la demografia, las migraciones, la
dotacidn de recursos; y

- Otros como las crisis econdmicas y los macro-precios.

La identificacion de estos aspectos y su vinculo con la capacidad institucional del seguro
social, representa un camino adecuado para implementar politicas y estrategias que sean
efectivas y con resultados sostenibles en el tiempo.

3.2 Estructura de la cobertura contributiva

La informacidn procesada a través de la Encuesta de Hogares y Propdsito Multiples (EHPM)
muestra que la cobertura del ISSS alcanza un 27.7 por ciento de la fuerza de trabajo en el afio
2014, lo cual equivale a 2.18 puntos porcentuales menos en comparacioén con la cifra
proveniente de los registros administrativos. EI Grafico 9 muestra las coberturas segun sexo
y las regiones identificadas en la Encuesta; se observa que, por un lado, los hombres poseen
una cobertura mas elevada que las mujeres y, por otro lado, que la cobertura esta concentrada
principalmente en el Area Metropolitana de El Salvador. Distinguiendo la cobertura entre rural
y urbana, la primera tiene una cobertura de 11.9 por ciento frente a 35.6 por ciento en la zona

urbana.
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Grafico 9. ISSS. Cobertura contributiva segun sexo y region. 2014
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Fuente: Elaborado con datos de la Encuesta de Hogares de Propésitos Mdltiples, EHPM, 2014 (DIGESTYC, 2014).

Nota: La Regién Occidental incluye Santa Ana, Ahuachapan y Sonsonate; la Region Central | incluye La Libertad, Chalatenango,
Cuscatlan y San Salvador, excluyendo los municipios que conforman el Area Metropolitana de San Salvador (AMSS); la Region
Central Il incluye San Vicente, La Paz y Cabafias; la Region Oriental incluye Usulutan, San Miguel, Morazany La Union (Region
); y el Area metropolitana de San Salvador (AMSS) incluye San Salvador, Mejicanos, San Marcos, Ayutuxtepeque,
Cuscatancingo, Delgado, llopango, Soyapango, Antiguo Cuscatlan, Nueva San Salvador, San Martin, Nejapa, Apopa y
Tonacatepeque

Segun la distribucidn por sexo, los hombres tienen una cobertura de 4.3 puntos porcentajes por
encima de la cobertura de las mujeres. Los porcentajes de proteccion segun el sexo estan
afectados por diferentes elementos, entre ellos las tasas de participacion en el mercado laboral,
las actividades y ocupaciones en las cuales la mayor cantidad de hombres y mujeres trabajan,
la estructura de ingresos segun el sexo, entre otros aspectos. Por lo tanto, en el funcionamiento
de los seguros sociales no es una norma que los hombres siempre tengan tasas de cobertura

superiores a las de las mujeres.

La elevada cobertura en el sector urbano y particularmente en el Area Metropolitana de San
Salvador es el resultado de la mayor concentracion de la actividad econdmica en esta region
del pais. Ademas, los trabajadores en esta region poseen remuneraciones mas elevadas,

mejores niveles de alfabetizacion, mayores posibilidades de acceso a los servicios de salud vy,
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en general, menores niveles de pobreza, por ejemplo, en el AMSS el nivel de pobreza es de

21.3 por ciento de la poblacidn total, frente a un 31.8 por ciento a nivel nacional.

Por otra parte, el comportamiento de las coberturas a lo largo del ciclo de vida muestra una
tendencia en la que, a partir de cierta edad, ubicada en el caso de El Salvador después del grupo
de 31 a 35 afios, la posibilidad de estar cubierto por el ISSS se reduce progresivamente
conforme se incrementa la edad (Gréfico 10). Esta tendencia esta presente indistintamente del

SeXo0.

Grafico 10. ISSS. Cobertura contributiva segun edad y sexo. 2014
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Fuente: Elaborado con datos de la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples, EHPM, 2014 (DIGESTYC, 2014).

Esta informacion muestra que el nivel de formalizacion se reduce conforme se incrementa la
edad, lo cual plantea una paradoja tomando en cuenta que cuanto mayor sea la edad del
trabajador, mayores seran las necesidades de cobertura por el seguro de salud y el seguro de
riesgos profesionales. El comportamiento de la cobertura segun la edad esté relacionado, en
cierta medida, con la tendencia del mercado laboral de trabajo de excluir las personas de edad
avanzada de los empleos de mejor calidad, fendmeno que se intensifica conforme mas bajo

sea el nivel de calificacion del trabajador.

Valuaciones actuariales del Régimen de Salud y el Régimen de Riesgos Profesionales del ISSS 29



La informacion de la Encuesta permite reflejar las diferencias que existen en los niveles de
cobertura segun la categoria ocupacional. El trabajo asalariado, y en particular aquel con una
relacién laboral permanente, posee los mayores porcentajes de proteccién social, con

porcentajes cercanos al 50 por ciento.

Cuadro 5. ISSS. Cobertura contributiva segtn categoria ocupacional, por sexo. 2014

Categoria ocupacional Total Hombre Mujer
Total 27.7 29.5 25.2
Trabajo asalariado 47.9 44.1 55.4
Permanente 65.2 65.3 65.0
Temporal 4.4 3.1 9.5
Trabajo por cuenta propia 1.3 1.6 1.0
Con local 3.1 4.3 24
Sin local 1.0 13 0.8
Empleador (a) 115 13.2 8.1
Familiar no remunerado 0.5 0.2 0.9
Trabajo doméstico 2.9 21.8 1.6

Fuente: Elaborado con datos de la Encuesta de Hogares de Propésitos Mdltiples, EHPM, 2014 (DIGESTYC, 2014).

En el resto de categorias ocupacionales, excepto a la categoria de empleador, se observa un
porcentaje de cobertura entre el 0.5 y el 2.9 por ciento. Sin embargo, cabe sefialar que la
categoria de empleador mantiene, de igual manera, una cobertura relativamente baja,

equivalente al 11.5 por ciento.

Una particularidad es la cobertura del trabajo doméstico, donde segun el sexo se observa que
el 21.8 por ciento de los hombres estan cubiertos, en comparacion al 1.6 por ciento que
presentan las mujeres. Si bien la diferencia es significativa, cabe sefialar que los hombres que
laboran como trabajadores domésticos representan Unicamente el 6.6 por ciento del total del
trabajo doméstico, de manera que no tiene un impacto importante en la cobertura total. Las
diferencias en la cobertura podrian responder principalmente al tipo de actividad que realizan
los hombres dentro de la categoria de trabajo doméstico, aunque esto no representa una

justificacion frente a las grandes diferencias en los niveles de proteccion.
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Grafico 11.

Trabajadores del sector servicios y vendedores de comercios

La cobertura también posee una diferencia importante segun el tipo de empleo, donde aquellos
gue tienen un nivel de especializacion mas elevado sistematicamente poseen porcentajes de
cobertura méas altos. Aungue es importante destacar que en las ocupaciones con alta

cualificacion técnica todavia persisten considerables brechas en la cobertura.

ISSS. Cobertura contributiva segun tipo de empleo. 2014
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Fuente: Elaborado con datos de la Encuesta de Hogares de Propésitos Mdltiples, EHPM, 2014 (DIGESTYC, 2014).

A grandes rasgos, las coberturas méas elevadas estan concentradas en empleos de oficina,
profesionales y cientificos, donde més del 70 por ciento tiene cobertura; en los empleos
técnicos, incluyendo los operadores de maquinas especializadas, la cobertura alcanza a la
mitad de la fuerza de trabajo; y por Gltimo los trabajos no calificados tienen una cobertura
cercana al 10 por ciento. Cabe sefialar que los trabajadores del sector servicios (incluyendo
vendedores de comercios), los oficiales, los operarios, los mecanicos y los trabajadores no
calificados suman en total el 67.4 por ciento de la fuerza laboral, y en caso de incorporar los
agricultores y ocupaciones a afines, el porcentaje se incrementa al 75 por ciento. Es decir, las
ocupaciones con bajo nivel de especializaciéon incluyen a tres cuartas partes de la PEA

ocupada.

Es importante sefialar que los trabajadores con alto nivel de especializacion y altos niveles de

cobertura se encuentran en actividades del sector terciario de la economia, mientras que los de
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mas baja especializacion laboran en el sector primario. Para profundizar sobre este tema, el
siguiente cuadro muestra las coberturas segin la actividad econémica, tomando como

referencia el tamafio de las unidades productivas en cada una de las actividades.

Cuadro 6. ISSS. Cobertura contributiva segun actividad econémica, por tamaio de establecimiento.
2014
Actividad econdmica Total mgnoos Ent;% 6y En;rgoll E;tr:]eégl
Total 27.7 3.5 28.5 54.6 78.7
Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura 2.3 0.2 2.0 5.8 22.8
Pesca 2.7 0.7 29.5 15.3
Trabajo doméstico 2.9 2.9
Construccion 18.1 34 15.0 46.4 75.8
Comercio, hoteles y restaurantes 20.7 3.5 374 70.7 91.3
Explotaciones de minas y canteras 34.3 60.9 53.4 100.0
Transporte, y comunicaciones 35.4 7.2 31.2 47.5 81.9
Ensefianza 36.8 18.6 57.4 76.0 28.1
Servicios comunales, sociales y de salud 375 7.3 37.5 46.9 85.7
Industria manufacturera 42.6 3.1 26.8 67.1 934
Actividades financieras e inmobiliarias 69.6 22.6 594 81.6 91.2
Organizaciones y 6rganos extraterritoriales 71.2 71.2
Administracion publica y defensa 78.9 35.2 77.4 67.0 79.9
Suministros de electricidad, gas y agua 84.9 47.5 83.3 67.0 90.6

Fuente: Elaborado con datos de la Encuesta de Hogares de Propésitos Mdltiples, EHPM, 2014 (DIGESTYC, 2014).

El cuadro anterior muestra una fuerte heterogeneidad en la cobertura segun el tipo de actividad
econdmica. Las actividades del sector primario de la economia, en conjunto con el trabajo
doméstico, suman cerca del 25 por ciento de la PEA ocupada, pero tienen coberturas menores
al 3 por ciento. Por su parte, las actividades con mayor cobertura, cercanas y mayores al 70
por ciento, exceptuando la administracion publica y defensa, acumulan solo el 5 por ciento de
la fuerza laboral, segun datos de Encuesta de Hogares. Esto quiere decir que si bien existen
actividades con altas coberturas, estas tienen una baja participacion en la cobertura total debido
a que representan solo una pequefia proporcion de la fuerza laboral. De manera particular cabe

sefialar que las coberturas asociadas con la administracion publica, la defensa y la ensefianza
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posiblemente no reflejen las cifras administrativas del ISSS, debido a que existen regimenes

especiales para estos grupos y que funcionan de manera paralela al seguro social.

Como informacidn de referencia, segun la Encuesta de Hogares el 60 por ciento del empleo se
genera a través de empresas con 5 y menos trabajadores (incorporando trabajo doméstico), el
15 por ciento entre 6 y 50 trabajadores y el 25 por ciento en empresas con 51 y mas
trabajadores. Esta informacion permite contextualizar los datos mostrados en el cuadro 6
vinculados con las coberturas segln el tamafio de las empresas. Por un lado se muestra la
escasa cobertura en empresas con menos de 5 trabajadores, que representan grupos de dificil
cobertura, y por otro lado, se muestra que las coberturas de las empresas con 51 y mas
empleados no estan cerca de estar cubiertas en su totalidad, a pesar que son grupos

teéricamente de “facil cobertura”.

En el andlisis de la cobertura contributiva, la perspectiva de la capacidad contributiva de la
fuerza laboral tiene un papel importante, debido a que define en gran medida la posibilidad
gue los trabajadores puedan contribuir o no al seguro social. Para ampliar sobre este tema, el
Cuadro 7 muestra la distribucién de la fuerza laboral segln rango de salarios y la cobertura al
seguro social para cada uno de los rangos. La estimacion de los ingresos y salarios a través de
Encuesta de Hogares toma en cuenta Unicamente aquellos que fueron generados tanto por
trabajadores dependientes como independientes través del trabajo primario, es decir no que

contempla los ingresos generados por una segunda ocupacion.
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Cuadro 7.

ISSS. Distribucion de la fuerza laboral y cobertura contributiva segun rango de salario. 2014

Rangos de Distribucion de la fuerza laboral (%) Porcentaje ple '
salariofingreso ) ) cobertura contributiva
Porcentaje Porcentaje acumulado (%)

Total 100 27.7
Menos de 100 27.3 27.26 0.59
Entre 101 y 200 21.3 48.58 5.19
Entre 201 y 300 254 73.94 49.20
Entre 301 y 400 9.4 83.33 49.35
Entre 401 y 500 6.2 89.53 59.08
Entre 501 y 600 3.0 92.56 54.86
Entre 601 y 700 2.0 94.56 46.68
Entre 701 y 800 1.7 96.30 53.78
Entre 801 y 900 1.1 97.36 55.96
Entre 901 y 1,000 0.7 98.02 54.05
1,001 y méas 2.0 100.02 58.20

Fuente: Elaborado con datos de la Encuesta de Hogares de Propésitos Mdltiples, EHPM, 2014 (DIGESTYC, 2014).

El salario minimo en El Salvador esta diferenciado segun la actividad econémica. En el 2014
el salario minimo mensual estaba estipulado entre US$ 113.7 para los trabajados agropecuarios
y US$ 242.4 para los trabajadores del sector comercio y servicios. Con esta informacion, no
es casualidad que cerca del 75 por ciento de los trabajadores ganaran menos de US$ 300 al
mes. Si bien este cuadro incorpora tanto a los trabajadores asalariados como a los
independientes, el ISSS Gnicamente tiene cobertura legal obligatoria para los trabajadores
dependientes. En todo caso, en la préactica el Instituto deberia brindar cobertura legal a todos

los trabajadores, Yy es por eso que en el Cuadro 7 se incorpora toda la fuerza laboral.

A diferencia de los grupos que tienen ingresos menores a US$ 200 al mes, el ISSS cubre
aproximadamente la mitad del resto de trabajadores, contemplados en las distintas categorias
0 rangos de ingresos. Esto muestra que todavia existe espacio suficiente para ampliar la

cobertura en trabajadores con salarios elevados.

Relacionado con lo anterior, el Cuadro 8 muestra el potencial incremento en puntos

porcentuales que el ISSS tendra, en caso que cubrir a los trabajadores que estan distribuidos
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entre diferentes rangos salariales y categorias ocupacionales. Por ejemplo, si el ISSS
incorporaba todos los “trabajadores permanentes” que ganaban entre US$ 301 y US$ 400, la
cobertura total de la institucién se hubiese incrementado en 1.3 puntos porcentajes, lo cual
permitiria pasar de 27.7 a 29 por ciento. Al final, la sumatoria de todos los potenciales
incrementos en la cobertura suma 72.3 por ciento que es la brecha de cobertura total que tenia
el ISSS (100-27.7 = 72.3) en el afio 2014, segun la Encuesta de Hogares y Propdsito Multiples
(EHPM).

Cuadro 8. ISSS. Potencial incremento en puntos porcentuales de la cobertura contributiva total, segin
rangos salariales (US$), por categoria ocupacional. 2014. Porcentaje
Rango salarial Total Empleador Asalariado - Asalariado Cp?:[?it; ?Jl:j:it: Trapajlo Familiar no Aprendiz Otros
permanente temporal (con local) (sin local) doméstico remunerado
Total 72.3 3.7 13.9 151 34 24.2 4.5 7.3 0.1 0.0
Menos de 100 27.1 1.1 1.1 3.1 05 12.2 1.7 7.3 01 00
Entre 101 y 200 20.2 0.4 4.4 7.1 0.9 5.4 2.1 0.0
Entre 201 y 300 12.9 05 43 3.4 0.7 3.3 0.7 0.0
Entre 301 y 400 4.8 0.4 1.3 1.0 0.5 1.5 0.1
Entre 401 y 500 2.5 0.3 0.8 0.3 0.3 0.7 0.0
Entre 501 y 600 1.4 0.2 0.6 0.1 0.1 0.4 0.0
Entre 601 y 700 1.1 0.1 0.5 0.1 0.2 0.2
Entre 701 y 800 0.8 0.1 0.4 0.0 0.1 0.2 0.0
Entre 801 y 900 0.5 0.1 0.2 0.0 0.1 0.1
Entre 901 y 1,000 0.3 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0
1,001y mas 0.8 0.4 0.1 0.0 0.1 0.2

Fuente: Elaborado con datos de la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples, EHPM, 2014 (DIGESTYC, 2014).

Frente a un mercado laboral con una baja capacidad contributiva y una distribucién conocida
de cotizantes seguln el ingreso, los mayores incrementos potenciales en la cobertura estan en

grupos que poseen salarios que se ubican entre los US$ 201 y los US$ 400.

Segun la categoria ocupacional, se observa que todavia existe espacio para incrementar la
cobertura en empleadores y en trabajadores asalariados, con empleo permanente y temporal.
En todo caso, los trabajadores independientes o por cuenta propia con baja capacidad
contributiva son quienes brindan los mayores incrementos potenciales en materia de extension

de cobertura.
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4. Evolucion financiera y econdomica del Instituto

Salvadoreio del Seguro Social (ISSS)

Este capitulo tiene como objetivo analizar la evolucion financiera del Régimen de Salud y del
Régimen de Riesgos Profesionales del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS). El
periodo de andlisis se comprende entre 2004 y 2015, donde el contenido de esta informacion
representa un punto de referencia para realizar las respectivas valuaciones actuariales. Como
los registros institucionales no separan la informacion financiera de cada Régimen, el analisis
se realiza de manera unificada. Separar esta informacion representa una necesidad institucional
para mejorar la calidad de la informacion y su uso para la toma de decisiones, donde los
resultados de este estudio contribuirian en esta labor.

El capitulo se distribuye en tres secciones. La primera muestra una sintesis sobre la situacion
financiera del ISSS, incluyendo la evolucién reciente del costo actuarial del sistema; la
segunda seccidn presenta informacion sobre el financiamiento y la tercera seccion presenta la
estructura y evolucion de los gastos de ambos regimenes. Los analisis incluidos en este
capitulo han sido seleccionados estratégicamente, con el propdésito de focalizar los aspectos en

los cuales la Institucion deberia poner una especial atencion.

4.1 Sintesis de la evolucién financiera reciente

El Cuadro 9 muestra la evolucion de los estados de ingresos y gastos entre el 2004 y el 2015,
cuya informacion es el punto de partida para realizar los analisis financiero-actuariales que
prosiguen. Con respecto al PIB, los ingresos y los gastos globales (que incluyen el gasto en
inversion) se han mantenido en rangos entre 1.7 por ciento y 1.9 por ciento y los 1.7 por ciento
y 2.1 por ciento, respectivamente. Esta informacion permite situar el papel del seguro social
de salud como relativamente reducido, si es comparado con otros paises de la Regién, como

por ejemplo, Costa Rica (10 por ciento) y Panama (7.8 por ciento) (OMS, 2014).

Segun la experiencia internacional, la diferencia en los niveles de gasto del seguro social de
salud con respecto al PIB también se explica por el nivel de la cobertura contributiva, donde
todavia existe un espacio amplio para incrementarla, segin se desprende de la informacion del
Capitulo 3. El incremento de la cobertura contributiva deberia ser uno de los principales

objetivos del Instituto, tanto en el corto como en el mediano plazo.
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Segun el Cuadro 9, en términos reales, los ingresos y los gastos globales (que incluye
inversion) se han mantenido en una tendencia creciente, aungue con un crecimiento real bajo,
debido a que, en promedio, se incrementaron en 1.3 veces durante un periodo de 11 afios.
Teniendo en cuenta que es una tarea permanente mejorar la eficiencia administrativa y eficacia
del gasto, un futuro crecimiento de los ingresos y los gastos no debe ser visto como negativo,
pues de ello depende la posibilidad de garantizar niveles de proteccion social adecuados a una
mayor cantidad de poblacién. El Instituto deberia garantizar que la velocidad de crecimiento
del gasto real sea igual o mayor a la velocidad de crecimiento de la poblacion asegurada; de lo
contrario el gasto real per capita tenderd a reducirse, tal y como ha sucedido en el propio ISSS,
donde se observa que entre el 2005 y el 2015 este gasto se redujo en un 5.6 por ciento.

El resultado econdmico del Instituto, que equivale a la diferencia entre los ingresos globales y
los gastos globales, presenta valores deficitarios durante todo el periodo de analisis, excepto
en el afio 2013. Esta situacion plantea la necesidad de realizar ajustes en la situacion financiera,
debido a que los recursos faltantes han sido cubiertos principalmente a través de la utilizacion

de las reservas técnicas..
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Cuadro 9.

ISSS. Situacion financiera entre 2004-2015, en millones de ddlares

Componente 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ingresos 281.8 291.0 319.3 339.2 360.2 366.8 389.4 3945 417.1 439.9 458.4 498.7
Contribuciones 262.6 273.6 298.6 323.2 347.9 350.8 362.7 382.0 403.8 425.0 444.6 4835
Producto de inversiones 9.1 8.8 8.3 6.4 4.5 4.7 2.8 1.8 2.6 3.7 4.7 5.4
Aportes del Estado 2.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6
Otros ingresos 7.5 79 119 9.0 72 107 233 101 10.2 10.6 8.5 9.3
Gastos 275.1 330.8 345.0 347.7 357.3 3814 3945 4089 416.8 430.2 454.4 4757
Asistencial 205.3 254.8 260.2 267.9 271.9 2953 308.0 3145 321.1 332.7 348.7 365.6
Prestaciones econémicas 30.0 28.1 299 319 38.6 388 38.0 39.8 406 425 451 46.7
Administracion 399 479 550 479 468 473 484 546 551 550 60.7 635
Resultado de operacién 6.7 -39.8 -25.7 -8.5 3.0 -14.6 5.1 -14.4 0.3 9.7 39 230
Gasto de inversion 132 273 305 321 147 105 114 116 101 9.4 106 231
Gasto global (incluye inversion) 288.3 358.0 3755 379.8 372.0 391.9 4059 420.5 426.9 439.5 465.1 498.8
Resultado econémico 65 -67.1 -562 -40.6 -11.8 -25.1 -16.5 -26.1 -9.9 0.4 -6.7 -0.1
Ingresos reales (1990=100) 146 144 151 154 155 159 165 158 166 174 179 195
Gasto global real (1990=100) 149 177 178 172 160 170 172 169 169 174 181 195
Resultado econémico real (1990=100) -3 -33 -27 -18 -5 -11 -7 -10 -4 0 -3 0
Ingresos como porcentaje del PIB (%) 1.8 1.7 1.7 1.7 1.7 1.8 1.8 1.7 1.8 1.8 1.8 1.9

Gasto global como porcentaje del PIB (% 1.8 2.1 2.0 1.9 1.7 1.9 1.9 1.8 1.8 1.8 1.8 1.9

Fuente: Elaboracion propia con base en ISSS (2015a) y IMF (2016).

Los resultados de operacion del Instituto muestran valores negativos, lo cual significa que, sin
tomar en cuenta el gasto de inversion, en algunos afios los ingresos no fueron capaces de

financiar los gastos corrientes.

Esta situacion financiera motivo que en agosto de 2015, el ISSS implementara un aumento en
el salario maximo cotizable, que mejorara en el corto plazo la situacion financiera de la
institucion. Esta medida fue puesta en marcha mediante el acuerdo No. 2015-097 del Consejo
Directivo del ISSS, que indica que: “...se propone continuar con la eliminacion del salario

maximo de cotizable, elevandolo en esta ocasion de US$ 685.71 a US$ 1,000 mensuales...”.

Si bien dicha medida representa un avance importante en el modelo de financiamiento del
Instituto, como se explica en este capitulo, con importantes impactos en materia de
progresividad, el ISSS deberia de valorar la eliminacion completa del salario maximo
cotizable. En todo caso, el aumento reciente de este pardmetro permitird incrementar los
ingresos del Instituto, aunque es importante tomar en cuenta que se requieren de otras medidas

para mejorar la situacion financiera y econémica de ambos regimenes de seguro.
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Evolucion de los costos. Los costos del ISSS, medidos como el gasto global como porcentaje
de la masa cotizante, han mostrado una evolucion creciente a largo plazo, segun informacion

procesada por el Departamento de Actuariado y Estadistica del Instituto.

Entre el 1955 y el 2014 se identifican distintas etapas en la evolucion del costo. Hasta 1977
los niveles de financiamiento fueron suficientes para cubrir los gastos globales; sin embargo,
en 1978 la reduccion de la tasa de contribucion de 10 por ciento a 8.75 por ciento provoco que
a partir de 1980 el Instituto enfrentara desequilibrios financieros. En afios siguientes tales
desequilibrios fueron solventados mediante transferencias del Estado y mediante el incremento
en el salario maximo cotizable, a un nivel de US$ 600 segln los precios vigentes®.

Durante la década de los 80, los elevados niveles de inflacién, el incremento en la cobertura
legal de ciertos beneficios de los cotizantes activos y la ausencia de nuevas fuentes de
financiamiento, provocaron un incremento sostenido del costo. Fue en 1993 cuando se elevo
la tasa de contribucién de 8.75 por ciento a 10.5 por ciento, la cual se mantiene sin cambios
hasta la actualidad; ademas, fue durante esa época cuando se realizo el pentltimo incremento

del salario méximo cotizable.

3 Se supone que un US$ 1 equivale 5 colones.
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Grafico 122.  ISSS. Evolucion de la estructura de costos del ISSS. 1955-2020 (porcentaje)
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Fuente: ISSS, 2014a.

Entre 2004 y 2015, el costo actuarial de reparto de ambos regimenes (salud y riesgos
profesionales) ha tendido a la baja, pasando de 13.19 por ciento en el 2005 a 10.64 por ciento
en el 2015.

Cuadro 10. ISSS. Masa cotizante, gasto global y costos como porcentaje de la masa cotizante. 2004-
2015, en millones de ddlares

Componente 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
A. Masa cotizante (MC) 2,550 2,715 2,966 3,180 3,385 3,429 3,570 3,791 3,953 4,204 4,381 4,690
B. Gasto global (incluye inversion) 288 358 375 380 372 392 406 421 427 440 465 499

C. Costo como % de laMC (B/A) (%) 11.31 13.19 12.66 11.94 10.99 11.43 11.37 11.09 10.80 10.45 10.62 10.64

Costo asistencial 805 938 877 843 803 861 863 829 812 791 796 7.79

Costo de prestaciones econémicas a/ 1.18 103 101 100 114 113 106 105 1.03 1.01 103 0.99

Costo administracion 156 176 185 151 138 138 136 144 139 131 139 135

Costo de capital 052 100 103 101 043 031 032 031 026 022 024 0.49

Fuente: Elaboracidn propia con base en ISSS (2015a).
Nota: a/ Incluye pensiones del Régimen de Riesgos Procesionales.
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Cuadro 11.

El costo actuarial del seguro social se ha reducido en los ultimos afios, con algun
comportamiento variable; no obstante, tomando como referencia el porcentaje de los costos,
la prima efectiva del ISSS se ha ubicado en un nivel inferior, debido a que el porcentaje se
ubica en 10.2 por ciento. Esto representa un indicador de alerta en la situacion del
financiamiento del ISSS y su sostenibilidad financiera-actuarial en el mediano y largo plazo.
Revertir esta situacion es un objetivo crucial, y para ello se requiere la introduccién de ajustes
en la gobernanza financiera de la institucion;, los andlisis actuariales que se presentan en este

informe son insumos claves.

Distribucién de la masa salarial. EI Cuadro 11 muestra la distribucion de los cotizantes
activos y su contribucion a la masa salarial. Esta informacion es altamente estratégica para
conocer cuéles son los grupos de ingresos que asumen la mayor parte del financiamiento del

seguro social.

ISSS. Distribucion de los cotizantes activos y de la masa salarial, segun rangos de salarios
cotizables. 2014

Distribucion de los cotizantes Distribucion de la masa cotizable

Rangos de salario activos
cotizable Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
acumulado acumulado
Total 100 100

Menos de 100 0.58 0.58 0.1 0.07
100 a menos de 200 4.00 4.58 1.6 1.72
200 a menos de 300 45.08 49.66 26.4 28.10
300 a menos de 400 16.74 66.40 14.1 42.15
400 a menos de 500 13.24 79.64 14.5 56.69
500 a menos de 600 6.01 85.65 8.0 64.72
600 a menos de 700 3.37 89.02 53 70.03
700 a menos de 800 3.37 92.39 6.2 76.26
800 a menos de 900 2.15 94.54 4.4 80.69
900 a menos de 1,000 1.28 95.83 3.0 83.67
1,000 y més 4.17 100.00 16.3 100.00

Fuente: Elaborado con datos de la Encuesta de Hogares de Propésitos Mdltiples, EHPM, 2014 (DIGESTYC, 2014).
Nota: No incluye contribuciones de pensionados.
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El Cuadro muestra que, los trabajadores que el 80 por ciento de los trabajadores ganaban
menos de US$ 500, , y aportaban cerca de 56 por ciento de la masa salarial. En otras palabras,
el 20 por ciento de los cotizantes con mayores ingresos aporta el 44 por ciento del total de la
masa salarial. Conforme se incremente la cobertura en los extractos de mayor ingreso, el
aumenta el porcentaje de masa salarial que cubren los trabajadores de mayores ingresos. En
todo caso, cabe sefialar que con el aumento del salario minimo contributivo inttroducido
recientemente, esta distribucioén se modificé de manera importante y en la direccién deseada,

permitiendo que quienes ganen mayores ingresos contribuyan una mayor proporcion.

4.2 Situaciéon del financiamiento

Segun el articulo 25 de la Ley del Seguro Social, el ISSS se financia a partir de los ingresos
por contribuciones de trabajadores y empleadores, los intereses de las inversiones, los aportes
del Estado y otros ingresos, que incluyen los ingresos por venta de bienes y servicios, las
recaudaciones por multas e intereses por morosidad e ingresos por liquidacion de cuenta y la
compensacion por pérdida o dafio de bienes. A continuacién se explican la estructura y

evolucién de los ingresos del Instituto.

Ingresos por contribuciones. Los ingresos por contribuciones representan en promedio cerca
del 97 por ciento de los ingresos del ISSS. Los trabajadores asalariados contribuyen con un
porcentaje de 10.5 sobre el salario reportado y los pensionados de riesgos comunes y
profesionales con 7,8 por ciento y 6.0 por ciento respectivamente, sobre el valor de la pensién.
Segln muestra el Grafico 13, la composicion de las contribuciones se ha modificado levemente
en los altimos afios, principalmente durante el segundo quinquenio del 2000. En este periodo
hubo una reconfiguracion de la estructura de ingresos, donde la participacién del sector publico

se incrementd con respecto al total y la participacion del sector privado se redujo.
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Grafico 13. ISSS. Distribucion de los ingresos por contribuciones seguin sector institucional. 2005,
2010-2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en 1SSS (2015a).

La composicion de los ingresos por contribuciones es informacion que tiene una alta
relevancia, en virtud de que muestra quién asume la carga de financiamiento del seguro social;
en particular si se toma en cuenta que casi la totalidad de los ingresos tienen como origen las
contribuciones. La implementacion de politicas de extension de la cobertura contributiva
permitiria modificar la distribucién de los ingresos, donde el sector privado tendria

progresivamente una mayor participacion en el financiamiento de ambos regimenes.

Crecimiento de los ingresos. Entre 2004 y 2014 los ingresos del Instituto crecieron en
promedio 2 por ciento en términos reales. Como se cito anteriormente, entre el 2014 y 2015

hubo un incremento extraordinario, producto del aumento en el salario méximo cotizable.

En la mayoria de los paises en desarrollo, los topes maximos de cotizacion han sido eliminados
de manera progresiva, por lo que seria aconsejable que el ISSS avance en su eliminacion. La
existencia de un techo de cotizacion afecta el nivel de solidaridad del sistema, debido a que
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los contribuyentes activos con mayor capacidad contributiva no aportan sobre la totalidad de
su salario o ingreso. El penaltimo ajuste en el techo de cotizacion fue hace 26 afios, y, ain con
el nuevo ajuste, el Instituto no adopt6é aln un mecanismo de ajuste automatico del techo de
cotizacién, que proponga, por ejemplo, que el techo se incremente anualmente en al menos en

un porcentaje equivalente a la inflacidn pasada.

El Cuadro 12 muestra que con el antiguo techo de cotizacidn, cerca del 83 por ciento de los
cotizantes activos tenia un salario reportado por debajo del nivel méaximo; con el nuevo umbral
de cotizacion el porcentaje se incrementa a 92 por ciento de trabajadores. Segin la
clasificacion por sector institucional, con la nueva medida el 19 por ciento de los trabajadores
del sector publico estaran por encima del nuevo techo de cotizacién, en comparacion con el 6

por ciento de los trabajadores del sector privado.

Cuadro 12. ISSS. Cantidad de cotizantes, segtn el nivel salario reportado y sector institucional. 2014

Cantidad de trabajadores Distribucion con respecto al

total (%)
Distribucién del salario
reportado Sector Sector Sector Sector
Total : S Total - o
privado  publico privado  publico
Total 783,898 626.225 157,673 100 100 100
Hasta US$ 685.7 647,209 553,910 93,299 83 88 59
De US$ 685.7 a US$ 1,000 69,541 35,460 34,082 9 6 22
De US$ 1,000.1 a US$ 1,500 38,208 18,175 20,033 5 3 13
De US$ 1,500.1 a US$ 2,000 14,101 7,872 6,229 2 1 4
De US$ 2,000.1 a US$ 2,500 6,172 3,816 2,357 1 1 1
De US$ 2,500.1 y més 8,667 6,993 1,673 1 1 1

Fuente: ISSS (2014a).

La distribucion de los cotizantes presentada en el Cuadro 12 muestra la baja capacidad
contributiva que poseen los trabajadores del sector formal en El Salvador. Sin embargo, esta
informacidn debe tomarse con cautela, debido a que es usual que los empleadores tiendan a

reportar salarios iguales o menores al salario maximo de cotizable con el propoésito de no
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contribuir sobre la totalidad de sus salarios (evasion por sub declaracion de salarios).
Conforme se incremente la cobertura contributiva del Instituto, la distribucion de la cantidad
de asegurados segun el ingreso se modificard. Su recomposicion dependera de las categorias
ocupacionales que se incluiran en el sistema en los préximos afios. Si las politicas estaran
orientadas hacia los trabajadores de "dificil cobertura”, es probable que se incremente la
cantidad de trabajadores en salarios por debajo de los US$ 685.71, de acuerdo con la escala

presentada en el cuadro anterior.

Segun estimaciones, el aumento en el salario maximo cotizable incrementd los ingresos en un
6 por ciento, aunque cabe sefialar que el impacto real se vera hasta el final del 2016 debido a
que la medida no cubri6 todo el afio 2015.

Aportes del Estado. Segln el Articulo 29 de la Ley del Seguro Social, “el Estado debera
aportar una cuota fija anual no menor de cinco millones de colones que serd ajustada de
acuerdo con los estudios actuariales, cada cinco afios, y extraordinariamente, cuando sea
necesario para el mantenimiento del equilibrio financiero del régimen”. Esta modificacion
legal fue realizada en 1978, momento en que los 5 millones de colones representaban cerca de
2 millones de délares a precios de la época. Sin embargo, en los Gltimos afios el aporte del
Estado no se ha actualizado y la transferencia se ha reducido a US$ 571,429, principalmente
por efecto de la dolarizacién adoptada por el pais en el 2001. Desde la puesta en marcha de la

medida, el aporte del Estado debid actualizarse al menos siete veces.

Segln estimaciones del Departamento de Actuariado y Estadistica, el valor presente de US$ 2
millones de 1978 asciende aproximadamente a US$ 12.6 millones a precios del 2013 (ISSS,
2014a). La participacion tripartita en el financiamiento de un seguro social es un aspecto
fundamental, por lo cual es necesario valorar una recomposicion del cofinanciamiento del
Estado, quiza re-direccionado los aportes para apoyar la inclusion de los grupos de dificil

cobertura.

Situacion de las reservas. El ISSS posee un conjunto de reservas técnica y de contingencia
para cubrir compromisos futuros y eventualidades en la gestion de los programas. Los ingresos
por inversiones son el resultado de los intereses provenientes de las reservas del Régimen del
Riesgos Laborales y otros fondos que posee la Institucion. EI Cuadro 13 muestra la evolucion

y estructura de las reservas del Instituto.
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Cuadro 13. Comportamiento de las reservas del ISSS. Miles de délares. 2000-2015

Reserva técnica del

Afos Total Régimen de Riesgos Otros recursos
Profesionales

2000 163,994 82,989 81,005
2001 203,755 95,694 108,061
2002 213,295 106,968 106,327
2003 225,252 118,750 106,503
2004 240,125 130,588 109,537
2005 200,144 129,776 70,368
2006 118,104 108,782 9,322
2007 107,411 84,743 22,668
2008 95,335 76,534 18,801
2009 82,449 72,000 10,449
2010 87,604 72,000 15,604
2011 77,199 72,000 5,199
2012 79,648 72,000 7,648
2013 94,405 72,000 22,405
2014 101,030 72,000 29,030
2015 111,703 72,000 39,703

Fuente: Departamento de Tesoreria, ISSS.

Desde el 2009, la reserva técnica del Régimen de Riesgos Profesionales se ha mantenido
constante en términos nominales en US$ 72 millones de dolares, justificado en un estudio
actuarial que fue elaborado en el afio 2010. Si bien la reserva tuvo valores cercanos a los US$
130 millones, los cuales fueron acumulados a través del 5 por ciento de los ingresos por
contribuciones, este valor disminuy6 significativamente para cubrir los resultados financieros
negativos que tuvo el Instituto en los Gltimos afios. En la seccién del modelo actuarial sobre

Riesgos Profesionales se analiza con detalle la evolucion de esta reserva.

En la categoria de “otros recursos” se incluye la reserva de emergencia del Seguro de Salud,
las provisiones para gastos de funcionamiento, provisiones para actividades sociales y
deportivas, las reservas para garantia de préstamos hipotecarios a empleados (hasta mayo de
2014), y a partir de 2015 se incluye dos garantias ambientales, una garantia de contrato y el

Fondo de Inversion para Infraestructura y equipamiento.
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En el 2015, del total de los US$ 39.7 millones, Unicamente US$ 11 mil correspondian a las
reservas de emergencia del Seguro de Salud. Esta situacion justifica la necesidad de establecer
un plan de recapitalizacion de la reserva de emergencia del Régimen, para cubrir imprevistos

financieros en el corto plazo.

En la gestion financiera de un seguro social de salud es fundamental mantener un equilibrio
financiero, el cual incluye el mantenimiento de una reserva operativa adecuada, para cubrir los
riesgos impredecibles en un periodo de corto plazo. La reserva contribuiria a mantener el
equilibrio financiero frente a cambios imprevistos en la mortalidad, por motivo de epidemias
0 desastres; cambios imprevistos en el costo del seguro social, por aumento subito en el costo
del personal o el equipo médico; o cambios imprevistos en ingresos, por mayores niveles de
desempleo resultantes de un choque externo que podrian reducir el nivel de las contribuciones.
Por sus caracteristicas, la reserva no estaria disefiada para aliviar problemas estructurales de
financiamiento del Régimen en el largo plazo, como la estructura demogréfica, avances

médicos, cambios estructurales en la utilizacion y costos, entre otros aspectos.

Establecer un nivel adecuado de reservas representa un aspecto fundamental, debido a que,
por un lado, existe un riesgo muy alto en caso de mantener reservas insuficientes, como es el
caso del ISSS, y por otro lado, existe un alto costo de oportunidad si se mantiene reservas muy
altas. En este Ultimo caso, mantener una reserva muy elevada, el ISSS tendria que dejar de
invertir en la expansion de los servicios de salud, en infraestructura u otras areas vinculadas
con la gestion de la institucién. En consecuencia, el Instituto deberia disponer de un estudio

gue busque determinar el nivel éptimo de reserva de emergencia del Régimen de Salud.

Ademas del desconocimiento de los niveles 6ptimos de reserva que debe mantener el ISSS, se
destaca que la legislacion limita las posibilidades de la institucion de invertir los fondos
acumulados tanto en la reserva técnica como en la reserva de emergencia. Segun el Art. 27,
las reservas y los recursos de la Institucion Gnicamente deberén invertirse en: 1) la adquisicion
de inmueble y construccién o remodelacion de edificios para el funcionamiento de los
servicios propios, 2) valores mobiliarios emitidos por Instituciones Oficiales o Privadas,
destinadas a financiar la construccion de viviendas y el fomento agricola e industrial y 3)
depositos de cuenta corriente y a plazo de los Bancos del Sistema y en las Inversiones
Financieras calificadas por el Banco Central de Reserva de El Salvador. Estas disposiciones

representan limitaciones legales para lograr incrementar los rendimientos de los fondos, tanto
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en el corto como en el largo plazo. Valorar cambios en la legislacion en materia de inversion

representaria un avance importante para mejorar la posicion financiera global de la institucion.

4.3 Estructura y evolucion del gasto

Los gastos del ISSS estdn compuestos por prestaciones médicas, prestaciones en dinero, gastos
de administracién y gasto en inversion. Entre 2005 y 2014 ha habido una cierta estabilidad en
la distribucion del gasto, donde por ejemplo, el gasto asistencial se ha mantenido entre un 75
y un 77 por ciento del total, entre 2005 y 2014.

Cuadro 14. ISSS. Distribucion del gasto en 2014, en millones de délares (sin incluir inversiones)

En délares Distribucion

porcentual
Total 454.446.015 100
Gasto asistencial 348.700.758 77
Prestaciones médicas 339.585.008 75
Gasto en atencion hospitalaria 160.329.623 35
Gasto en consulta especializada hospital 52.158.261 11
Gasto ambulatorio Il Nivel 108.462.539 24
Gasto ambulatorio | Nivel 18.634.585 4
Gasto asistencial serv. contratados 9.115.751 2
Prestaciones en dinero 45.061.363 10
Subsidios 33.396.562 7
Riesgos comunes 15.643.007 3
Riesgos profesionales 3.883.868 1
Maternidad 13.869.687 3
Pensiones 8.645.964 2
Incapacidad permanente 2.133.635 0
Viudez 4.332.080 1
Orfandad 1.924.556 0
Pensidn a progenitores 255.693 0
Auxilio de sepelio 3.018.837 1
Gastos de administracion 60.683.894 13

Fuente: Elaboracidn propia con base en ISSS (2015a).

El Cuadro 14 muestra la distribucion del gasto en el 2014, cuya informacion permite ver

algunos temas estratégicos.
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En el 2014 el gasto hospitalario representaba el 35 por ciento del gasto total y el 47
por ciento del gasto en prestaciones médicas. En todo caso, se importante continuar
reforzando los niveles especializados de atencidn en salud.

El gasto en el primer nivel de salud representa el 5.3 por ciento del total del gasto en
prestaciones médicas. Esta situacidn plantea grandes desafios en materia de reforzar
este nivel de atencion, y muestra indicios que el Seguro Social esta funcionando a
partir de un modelo de atencion de salud con un enfoque curativo.

El Instituto posee un bajo gasto en servicios contratados, lo cual Unicamente representa
el 2 por ciento del gasto total. El nivel de desconcentracion esta relacionado
principalmente con la manera en que se gestiona el sistema de salud.

Los gastos en transferencias monetarias del Régimen de Riesgos Profesionales
incluyen los subsidios de riesgos profesionales y el gasto en pensiones; ambos
componentes suman el 3 por ciento del gasto total. Cabe sefialar que una fraccion del
gasto asistencial en salud es financiado por el Régimen de Riesgos Profesionales; a lo
largo del texto se muestra una metodologia y estimacién para calcular esta
informacion.

El gasto de administracion representa el 13 por ciento del gasto total, aunque su peso
relativo ha caido, donde, por ejemplo, en 2006 el porcentaje equivalia a un 16 por
ciento. Segun la definicion del Anuario Estadistico de 2015, el gasto de administracién
incluye las “Oficinas Administrativas Centrales, Sucursales, UACI y los relativos a la
administracion y direccién de los Centros de Atencién (no se incluye la cuenta de
servicios administrativos auxiliares)”. Esta definicion puede incluir rubros de gasto
gue no deberian estar contemplados, debido a que en los gastos de administracion, por
definicion, deberian estar conformados Unicamente los gastos de administracion
asociados con las unidades y dependencias de administracion superior, no aquellas

propias de los centros de atencion.

Gasto de inversiones. EI ISSS posee un componente de gasto en inversion, que incluye gasto

en infraestructura, bienes tangibles, maquinaria y equipo. Luego de los terremotos del 2001 el

Instituto impulsd una serie de proyectos de inversion a partir del 2004; no obstante, los

resultados negativos a nivel financiero han provocado que el gasto de inversion tenga una

tendencia a la baja.
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Grafico 14. 1SSS. Gasto de inversién como porcentaje del gasto total. 2004-2015

Porcentaje

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Fuente: Elaboracién propia con base en ISSS (2015a).

Entre 2008 y 2015 el gasto de inversidn estuvo por bajo del 4 por ciento del gasto total, lo cual
representa una limitacion para mejorar la calidad de los servicios de salud (Gréafico 14). En los
préximos afios el ISSS posee un plan de inversion entre 2016 y 2023, lo cual cabe sefialar que
si bien representa un avance, este plan todavia sigue por debajo de los niveles deseables de

inversion, al menos para la estructura institucional que posee la Institucion.

Gasto por beneficiarios. Un indicador clave en la situacion financiera de un seguro social
representa el gasto por beneficiarios. Segun la informacidn del Grafico 15, la evolucién del
gasto real per cépita ha tenido una leve tendencia a la baja y a estancarse. El calculo de este

gasto total incluye el gasto en inversion.
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Grafico 15. ISSS. Gasto real per capita de ambos Regimenes. 2005-201. 1990=100
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Fuente: Elaboracién propia con base en ISSS (2015a).

No ha sido posible revertir la tendencia decreciente del gasto. El gasto per capita en 2005 fue
de US$ 126 (precios de 1990) y ese valor no ha sido superado en los Gltimos afios. Entre 2005
y 2015 la cantidad de asegurados, incluyendo pensionados y beneficiarios familiares, crecio
de 1.2 a 1.6 millones de personas. En este contexto, en promedio la velocidad de crecimiento
de la poblacion asegurada no fue compensada con la velocidad de crecimiento del gasto real

total (incluyendo inversién).

Gasto en salario y composicion del recurso humano. Entre el afio 2005 y el 2015, la cantidad
de trabajadores que laboraban para el ISSS creci6 de 14,143 a 16,815 funcionarios, lo que

equivale a un aumento promedio de 267 trabajadores por afio (ISSS, 2015a).

Todas las categorias ocupacionales (médicos generales, especialistas, enfermeras, técnicos y
otros) mostraron un incremento, pero las categorias de naturaleza clinica o de apoyo clinico
(enfermeras, técnicos de rayos X, Laboratorio y Auxiliares de Servicio) experimentaron el
mayor crecimiento. La creacion de una cantidad determinada de plazas, si bien incide en la
participacion de los salarios en el gasto, no debe verse como un hecho negativo. Si dicha
contratacién expansiva se asigna a areas (geograficas) carentes de recurso humano o categorias

laborales con problemas de suficiencia, la contratacion tiene una justificacion estratégica.
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En términos de la composicion del recurso humano, el Régimen de Salud privilegia la
contratacion de médicos especialistas y auxiliares de enfermeria; dicha composicion no

muestra cambios sustanciales durante el periodo 2011 a 2014.
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5. Valuaciones actuariales del seguro de salud y de riesgos

profesionales del ISSS

Los modelos actuariales son herramientas de andlisis que buscan suministrar informacion
sobre el estado y la dinamica de los regimenes de seguridad social en el corto y largo plazo.
Esta informacién es un insumo altamente estratégico para tomar decisiones de politica, que
permitan, por un lado, la construccién de regimenes de proteccion social econémicamente
viables, y por otro lado, el disefio de los regimenes para que puedan brindar transferencias y

servicios suficientes para la poblacion beneficiaria.

Este capitulo tiene como proposito presentar un andlisis de la situacién financiera-actuarial del
Régimen de Salud y del Régimen de Riesgos Profesionales del ISSS. El primero otorga
prestaciones de corto plazo (asistencia médica y subsidios) y el segundo brinda prestaciones
de corto plazo (asistencia médica y subsidios) y largo plazo (pensiones).

Por la naturaleza de las prestaciones, cada programa posee un régimen de financiamiento
distinto. EI Régimen de Salud funciona mediante un sistema de financiamiento de reparto, y
el Régimen de Riesgos Profesionales por medio de un régimen de reparto para las prestaciones
de corto plazo, y un régimen de capitales constitutivos para las prestaciones de largo plazo. En

este sentido, se realizan andlisis actuariales separados para cada uno de los programas.

Este capitulo se divide en tres secciones. La primera muestra la valuacién actuarial del
Régimen de Salud y la segunda presenta la valuacién actuarial del Régimen de Riesgos
Profesionales. La tercera seccion analiza los resultados de las valuaciones actuariales de ambos
regimenes, con el propdsito de observar la situacion consolidada del Instituto y de contar con

insumos para la formulacién de una estrategia de separacidn financiera.

5.1  Valuacion actuarial del seguro de salud

El Régimen de Salud administrado por el ISSS posee un régimen de financiamiento de reparto,
el cual se caracteriza por el hecho de que los gastos anuales se financian por los ingresos
anuales. Este régimen de financiamiento requiere la creacion de una reserva de emergencia,
que permita reducir el impacto en los desequilibrios financieros producidos en un periodo de
corto plazo. Los gastos que se requieren financiar en el Régimen de Salud son el producto de

las prestaciones de servicios de salud -en sus distintas modalidades-, las prestaciones
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monetarias de maternidad y enfermedad y otros gastos involucrados en la gestion del régimen,

como los gastos administrativos y de inversion.

Con el régimen de financiamiento de reparto, debido a la tendencia hacia el incremento en el
costo de la atencion de la salud y el compromiso de garantizar la sostenibilidad financiera y
actuarial del Régimen de Salud, se crea la necesidad de lograr una mayor consistencia entre

los niveles de contribucidon y los niveles de proteccion.

Este capitulo presenta los resultados de la aplicacion de un modelo financiero-actuarial para
el régimen de salud del ISSS, con el objetivo de analizar el costo y las necesidades de
financiamiento en el corto y mediano plazo. Con el propésito de analizar diferentes escenarios
en el funcionamiento del Régimen, se disefian y cuantifican diferentes escenarios sobre

medidas de ajuste en el Programa.

El modelo utilizado para la valuacion actuarial es el ILO Health Budget Program, Version 2
(OIT, 2005), el cual fue adaptado para tomar en cuenta las particularidades del Régimen de
Salud y para considerar la disponibilidad de informacién del ISSS. La valuacion actuarial esta
planteada en términos reales, y toma como afio base el 2014. El periodo de proyeccion va de
2015 a 2026.

5.1.1 Modelo de estimacioén

La metodologia del ILO Health Budget Program, Version 2 captura cambios cualitativos y
estructurales, desde el punto de vista del financiamiento y el gasto del Régimen de Salud, a
través de la definicion de parametros y variables que estan sujetas a modificacion y simulacion.
Los principales pardmetros y variables son la estructura por edad de la poblacién asegurada,
la estructura de la demanda de servicios, la cobertura horizontal del Régimen de Salud, los
precios relativos de los servicios (en términos unitarios), los salarios reales, el modelo de

atencion y gestién del ISSS y la estructura productiva del pais.

Con la informacion utilizada en el modelo es posible realizar proyecciones de corto y mediano
plazo de variables asociadas a la demografia, el financiamiento del régimen, la cobertura
contributiva y la gestion de la institucion. La Figura 2 describe las variables capturadas en la

valuacion actuarial.
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Figura2. Variables capturadas en la valuacién actuarial del Régimen de Salud

Demografia

+ Estructura por edades de la poblacién nacional.

+ Distribuciones correlativas de edades entre asegurados
titulares y derechohabientes.

- Promedio y distribucién de hijos y cényuges por asegurado

titular.

Financiamiento

+ Evolucién de salarios promedio reales de la poblacién
cotizante al seguro de salud.

« Tasade rentabilidad de las reservas.

« Nivel reglamentario de las reservas técnicas.

Cobertura

« Poblacién cotizante de asegurados directos activos y
pensionados, por sexo y edad.

+ Indices de cobertura contributiva con respecto a la poblacion
econémicamente activa, distinguiendo por poblacién

asalariada y no asalariada.

Gestion

« Evolucién de salarios promedio reales de la poblacion
cotizante al seguro de salud.

+ Costorelativo de los servicios de salud, segun tipo de
servicios.

« Nivel de complejidad asociado a los servicios de salud,
segun sexoy edad.

« Otros indicadores basicos de utilizacién y gestién.

« Estancias medias hospitalarias.

+ Tasas de utilizacion promedio de los servicios de salud, por
consultas, urgencias y hospitalizaciones, segun sexo y grupo
de edad.

Fuente: Elaboracion propia con base en OIT (2005).

En relacién con la dindmica en la estimacion de los ingresos y los gastos, la siguiente figura

explica su vinculo en el proceso de modelizacion, y ademas se explican los principales

parametros que estan involucrados en las proyecciones de la valuacién actuarial.

Figura3.  Marco general de analisis actuarial del Régimen de Salud

Ingresos —

Gastos

Oferta de Demanda

VoI}Jmen de Salar|o§ servicios de servicios
cotizantes promedio

Modelo de atencion de salud
Modelo de Gestion

Aporte del Estado
Otros ingresos

+ Capacidad de impacto sobre riesgos
en salud y carga de enfermedad |

AN + Eficienciaen la gestion

Calidad de empleo: Circulo virtuoso

+  Caracteristicas y estructuras del
mercado laboral
+ Nivel de desarrollo econémico

Fuente: Elaboracién propia.

Costo de administracion
Costo de produccién
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Ingresos. Para la especificacion de los ingresos, el modelo toma en cuenta el siguiente

conjunto de parametros:

. Tamario y estructura de la poblacién nacional, por sexo y edad.

. Tasas de participacion en la actividad econdémica, por sexo.

. Proporcion de la PEA asalariada por sexo.

. Tasas de cobertura, segln poblacion asalariada.

. Participacion relativa de la poblacién pensionada, respecto a la poblacién cotizante
activa.

o Tasa de crecimiento real del PIB.

° Tasa de crecimiento real del salario promedio cotizable.

o Tasa de crecimiento real de la pension.

° Aportes del Estado.

o Otros ingresos del Régimen.

o Tasa de cotizacion o prima destinada al financiamiento del Seguro de Salud.

° Ajuste en el techo de cotizacion, entre el 2015 y 2016

La proyeccion de los ingresos por contribuciones se basa en el nimero de trabajadores
cotizantes al ISSS, distribuidos por sexo y edad, el salario medio cotizable y la tasa de
cotizacion. Las variaciones de los ingresos estan en funcidon principalmente de la tasa bruta de
participacion en la actividad econdmica, la tasa de cobertura del seguro de salud, el salario

promedio cotizable.

Los ingresos de los aportes de los pensionados se calculan a partir de los pagos de pensiones
totales, los cuales se estiman combinando el nivel de pension media, la tasa de cotizacion y las
proyecciones de la poblacion pensionada por sexo, que fueron estimadas a partir de supuestos

sobre participaciones relativas estables con respecto a los asegurados directos activos.

Gastos. Los gastos son estimados a través de cuatro componentes: gasto asistencial, gasto por
prestaciones economicas (incapacidades temporales por riesgo comuan, prestaciones de
maternidad y prestaciones de sepelio), gastos de administracion y gastos de inversion. En la

proyeccion de los gastos se toman en cuenta los siguientes parametros:

. Estructura de factores de edades correlativas entre titulares y derechohabientes para

hijos y conyugues.
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. Estructura por sexo y edad de pardmetros de hijos y conyugues medios por titular

. Distribucién por sexo de los hijos derivados de la poblacidn titular

. Distribucién por edad de los hijos derivados de la poblacion titular

. Promedio de los hijos dependientes por titular, hombre y mujer, por edad del titular
. Tasas de consulta médica por sexo y edad

. Tasa de egresos hospitalarios por sexo y edad

. Factores de gastos directos e indirectos en hospitalizacion y servicios ambulatorios.
. Distribucién del gasto asistencial por nivel de complejidad de la red de servicios

. Costos unitarios directos por estancia hospitalaria

° Costos unitarios directos por consulta

o Tasa de variacion de los costos unitarios directos

° Tasa de incapacidad temporal por asegurado (riesgo comin)

° Dias promedio de incapacidad por enfermedad

. Costo medio por dia de incapacidad

° Tasas de prestaciones por maternidad (riesgo comun)

° Dias promedio de prestaciones por maternidad, donde se incluye el incremento de

2016 en la cantidad de dias por asegurada.

. Costo medio por dia de maternidad
° Tasa de casos de ayuda por sepelio
. Monto medio por caso de sepelio
. Gasto de administracion

Las estimaciones de costos de servicios ambulatorios de salud recogen la utilizacién de
servicios ambulatorios de toda indole, incluyendo consultas externas, médicas generales y
especializadas y otros tipos de servicios ambulatorios. Se incluyen también todas las consultas
de los servicios de urgencias de los establecimientos de salud. El gasto en consultas se divide
en dos componentes: directo e indirecto. Este Gltimo se basa en un costo unitario promedio
variable, y en los valores proyectados de la poblacién por edad y las tasas de consultas por
edad.

El concepto de costo unitario variable contemplado incluye todos los servicios
complementarios requeridos para causar una consulta, ya sean de diagndstico o tratamiento,

incluyendo el suministro de medicamentos. Ademas, la variable “gasto directo en consultas”
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pretende separar aquellos gastos que no necesariamente varian en forma proporcional con el

nivel de produccién.

Las estimaciones de costos de servicios de hospitalizacion recogen los costos de utilizacion de
todo tipo de servicios de hospitalizacion, es decir, aquellos que requieren internamiento. En
forma similar que para el gasto en consultas, las estimaciones para los costos hospitalarios se
basan en un costo unitario promedio por estancia hospitalaria, y en los valores proyectados de
la poblacién por edad y las tasas de hospitalizacion y estancia media por edad. En todos los
casos, se supone gue el costo unitario por estancia es igual por sexo, aungue se reconoce que
la separacion por sexo es un refinamiento que se podria introducir, en funcion de la

disponibilidad de la informacidn pertinente.

5.1.2 Insumos de informacién

La informacion utilizada en esta valuacion actuarial fue suministrada principalmente por el
Departamento de Actuariado y Estadistica del ISSS e informacion procesada en la Encuesta
de Hogares de Propo6sitos Mdltiples (EHPM). En particular, las fuentes de informacion son:

. Anuario Estadistico del ISSS (ISSS, 2014b, 2015a), varios afios, donde obtuvo:

o Informacion sobre los cotizantes activos, pensionados y asegurados
dependientes, segln el sexo ISSS.

o Informacion sobre la produccion de servicios de salud.

o Informacion sobre las prestaciones econdmicas (incapacidad, maternidad y
transferencias por sepelio).

o Estructura de ingresos y gastos del Instituto, segin el Régimen de Salud o
Riesgos Profesionales.

. Documentos e informes técnicos del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS),
sobre estrategias de consolidacion financiera (ISSS, 2014a), estrategias de extension
de cobertura (ISSS, 2014c) y estimaciones sobre el impacto de beneficios de
determinadas prestaciones (ISSS, 2015b).

o Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples, EHPM, 2014 (DIGESTYC, 2014).
o Indicadores demograficos a nivel nacional y de los cotizantes activos.
o Informacion de los cotizantes activos, pensionados Yy asegurados

dependientes del ISSS, segln sexo y edad.
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A partir de esta informacidn se prepard una base de datos, la cual permitié la estimacion y
calibracion de los pardmetros y variables para el afio base (2014). Este proceso permitid

garantizar la consistencia interna y externa de todo el conjunto de datos utilizados.

5.1.3 Andlisis y resultados intermedios
Esta seccion muestra informacion fundamental sobre las principales variables utilizadas en el

disefio del modelo actuarial del Régimen de Salud.

La composicion y la distribucion de los cotizantes activos y los beneficiarios segun sexo y la
edad representa un aspecto crucial, debido a que determina en gran medida la estructura y el
nivel de los ingresos y los gastos del Régimen. En este Gltimo caso, por ejemplo, una poblacion
asegurada cada vez mas envejecida serd mas costosa debido al uso mas intenso de los servicios

de salud en comparacion con una poblacion mas joven.

En el 2014, segln los registros administrativos el ISSS tenia alrededor de 790 mil cotizantes
activos, un monto mayor a los resultados de la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples
(EHPM). Tomando como referencia los registros del Instituto, la cobertura fue de un 29.9 por
ciento con respecto a la PEA ocupada (Cuadro 15), con porcentajes similares para ambos
sexos, y concentrada en su totalidad en los trabajadores con empleo asalariado.

Cuadro 15. ISSS. Coberturas estimadas, PEA ocupada y cobertura contributiva, por sexo (registros
administrativos). 2014

Cantidad de . Cobertura
Detalle ) . Fuerza de trabajo oo
cotizantes activos contributiva
Ambos sexos 789,999 2,644,082 29.9
Hombres 461,723 1,521,398 30.3
Mujeres 328,276 1,122,684 29.2

Fuente: Estimaciones con datos del Anuario Estadisticos (ISSS, 2014b) e informacién de la PEA ocupada del DIGESTYC (2014).

Ademas de los cotizantes activos, el ISSS brinda cobertura a pensionados y a beneficiarios
dependientes, que sumaban 143,091 y 684,702 personas, respectivamente. En el 2014, el ISSS

tenia 1,617,791 de beneficiarios, entre cotizantes y beneficiarios. Esta informacion
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Gréfico 16.

corresponde a registros institucionales, la cual es la base utilizada para las proyecciones del

modelo actuarial.

El Gréfico 16 muestra la distribucion por sexo y edad del total de asegurados del Régimen de
Salud; esta informacién proviene de los datos administrativos proporcionados por el ISSS
(2015c). Los datos muestran una fuerte concentracion entre los grupos etarios de 0 a 9 afios y
20 a 44 afios y ademas se observa una escasa participacion relativa de adultos mayores. Se
espera que en el futuro la composicion de la estructura por edades tenga algunas
modificaciones, donde haya una mayor participacion de los grupos etarios de mayor edad,
principalmente por el proceso de envejecimiento que esta teniendo El Salvador. Naturalmente,
esta situacion tendra un efecto al alza del costos del Régimen, debido a que los grupos de
mayor edad son quienes tienen asociados mayores costos en el uso de los servicios de salud.

Por su parte, los datos muestran ademas una distribucion casi uniforme segun el sexo. Si bien
existe una mayor cantidad de hombres en calidad de cotizantes activos (Grafico 16), estos
generan derechos para sus conyuges dependientes, lo cual permite igualar las proporciones de
los beneficiarios. Esta situacion muestra, en gran medida, la dindmica de género de los
beneficiarios del seguro social, la cual responde a los roles que cumplen los hombres y las

mujeres dentro y fuera del mercado laboral.

ISSS. Asegurados totales por sexo y edad. 2014
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= Total Hombres Mujeres

Fuente: Elaborado con datos de ISSS (2015c).
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Cuadro 16.

En el Gréfico 16 llama profundamente la atencién la caida en la cantidad de beneficiarios entre
las edades de 12 y 18 afios, la cual se explica por la exclusién legal que tiene el ISSS a los
beneficiarios dependientes en esos rangos de edad. Esta es una practica poco usual en los paises
en desarrollo y va en contra de las hormas internacionales en materia de seguridad social. El
Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nim. 102) indica que los hijos de
los cotizantes activos deberian estar cubiertos al menos hasta “la edad de asistencia obligatoria
a la escuela” o al menos hasta quince afios. En el caso de El Salvador la asistencia escolar
obligatoria es hasta 18 afios de edad.

Con respecto a los factores de dependencia, el siguiente cuadro muestra la composicion de los
dependientes y su relacidn con los cotizantes. Se observa que existe una distribucion similar
entre los conyuges y los hijos, lo cual es producto, en gran medida, de la exclusion legal de los
dependientes entre edades de 12 y 18 afios. Generalmente la cantidad de dependientes hijos es
mayor que la cantidad de conyuges.

ISSS. Factores de dependencia, hijos y conyuges. 2014

Detalle Cantidad de personas Porcentaje del total
Total de dependientes 684,701 100
Conyuge 349,349 51.0
Hijos 335,352 49.0
Dependientes conyuges por cotizante 0.37
Dependientes hijos por cotizante 0.35
Dependientes por cotizante 0.72

Fuente: Estimaciones con datos del Anuario Estadisticos (ISSS, 2014).

La relacion de dependientes cényuges por titular se mantiene en niveles razonables; sin
embargo, la relacion de hijos por titulares es muy baja, en un valor calculado de 0.36 hijos por
titular. Este Gltimo elemento se explica, de igual manera por exclusion de un segmento

importante de los dependientes hijos, dentro del seguro social.

Utilizacion de servicios de salud. En el proceso de modelizacion, las tasas de utilizacion de
los servicios de salud son parametros determinantes en la estimacion de los costos del

Régimen. El disefio del modelo actuarial toma en cuenta las tasas de utilizacion por edad,
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Grafico 17.

debido a que la distribucion etaria de la poblacion asegurada determina en gran medida la

estructura y el nivel de la demanda de los servicios de salud.

A través de la informacion proporcionada por el ISSS, se estimaron las tasas de utilizacion de
los servicios de salud por sexo y edad (ISSS, 2015c, 2015d y 2015¢). En primer lugar, el
Gréfico 17 se muestra las tasas de utilizacion de consulta externa, las cuales corresponden a la
razén de la cantidad de consultas (medicina general, especializadas y emergencias), que
sumaron cerca de 6,048,264 casos, entre la cantidad de asegurados, que fueron 1,617,791
personas, por cien; donde este calculo se realiza por sexo y edad. La evolucidn de las tasas de
utilizacién muestran una relacién creciente entre la edad y la intensidad en el uso de los
servicios de salud. En particular las mujeres tienen una mayor tasa de utilizacion en todos los

rangos de edad.

ISSS. Estimacion de las tasas de consulta (medicina general, especializadas y emergencias), por
sexo y edad. 2014
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Fuente: Elaborado con base en (ISSS, 2015c) y (ISSS, 2015d).

En segundo lugar, las tasas de egresos hospitalarios por edad muestran una evolucion similar
donde las mujeres presentan una mayor intensidad de los servicios (Grafico 18). En especial

se observa una diferencia importante segun el sexo en las tasas de internamiento entre las
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Grafico 18.

edades de 20 a 35 afios, debido a la etapa fértil que presentan las mujeres en esas edades. Las
tasas de egresos se calculan a partir de la razén de los egresos hospitalarios, que eran 123,982
egresos hospitalarios en 2014, y la cantidad de asegurados, por cien; donde este calculo se
realiza por sexo y edad. Segun los célculos, del total de egresos, el 66 por ciento fueron
generados por mujeres y el 47 por ciento fue producido entre las mujeres de 20 y 39 afios de
edad.

ISSS. Estimacion de las tasas de egresos hospitalarios por asegurado, por sexo y edad. 2014
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Fuente: Elaborado con base en (ISSS, 2015c) y (ISSS, 2015¢).

Las tasas de egresos hospitalarios estin complementadas con la cantidad de dias promedio de
estancia hospitalaria, por sexo y edad (Grafico 19). En conjunto integran el componente

hospitalario, el cual representa el mayor porcentaje del costo asistencial.
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Grafico 19. ISSS. Estimacion de la estancia hospitalaria media, por sexo y edad
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Fuente: Elaborado con base en (ISSS, 2015c) y (ISSS, 2015¢).

La informacién del Grafico 19 muestra que en promedio los asegurados utilizan los servicios
hospitalarios 4.09 dias en promedio. Entre el Grafico 18 y el Grafico 19 se concluye que si
bien los hombres tienen menores tasas de egresos hospitalarios que las mujeres, la estancia de
cada hombre hospitalizado es mayor, en promedio. Es decir los hombres utilizan menos veces
los servicios de hospitalizacion, pero cuando los utilizan lo hacen por periodos mas extensos

gue las mujeres.

Estimacion de los costos unitarios. Para informacion de 2014 las estimaciones iniciales
muestran que el costo unitario promedio era de US$ 30.43 por consulta externa médica y US$
324.68 por dias de estancia hospitalaria. EI Cuadro 17 muestra el calculo de estos costos,

utilizando la informacidn la informacién del I1SSS.
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Cuadro 17. ISSS. Costos unitarios promedios por tipo de prestacion (consulta externa y hospitalizacion). 2014

Detalle 2014

Consulta externa 'y emergencias

A. Gasto total (US$) 184,067,280
B. Cantidad de consulta externas y casos de emergencia (casos) 6,048,264
C. Costo unitario por consulta (US$) (= A/ B) 30.43

Hospitalizacién

D. Gasto total (US$) 164,633,479
E. Cantidad de egresos hospitalarios (casos) 123,982
F. Estancia promedio (cantidad de dias) 4.09
G. Cantidad de dias de estancia (=E x F) 507,069
H. Costo unitario por dias de estancia (US$) (=D / G) 324.68

Fuente: Elaborado con base en (ISSS, 2015c), (ISSS, 2015d) y (ISSS, 2015e).
Nota: Este gasto incluye el gasto en servicios contratados al sector privado, los cuales son distribuidos proporcionalmente entre
el gasto en consulta externa y emergencia y hospitalizacién.

Por un lado, el costo unitario de las consultas externas y emergencias, que incluye las consultas
especializadas, se calcula como la divisién del gasto total entre la cantidad de consultas, y por
otro lado, el costo unitario por dias de estancia equivale a la division del gasto total en
hospitalizacion entre la cantidad de dias de estancia. Cabe sefialar que la cantidad de dias de
estancia se calcula como a través de la multiplicacion de la cantidad de egresos hospitalarios

y la estancia promedio.

Cabe sefialar que esta informacion incorpora tanto el Régimen de Salud como el Régimen de
Riesgos Profesionales, no obstante, como se presenta en la proxima seccion, el peso relativo

del Régimen de Riesgos Profesionales es muy bajo.

5.1.4 Principales parametros y supuestos

La adaptacion del ILO Health Budget Program, Version 2 incorpora una serie de parametros
0 supuestos programaticos, econémicos, demogréaficos y epidemioldgicos, los cuales tienen

diferentes impactos en la estimacion de los ingresos y los gastos del Régimen de Salud. A
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continuacion se citan los parametros, segun sean utilizados para estimar los ingresos, los gastos

o los pardmetros vinculados con las proyecciones poblacionales de asegurados.

Parametros asociados con los ingresos:

Crecimiento real de la economia. Segln estimaciones del Fondo Monetario
Internacional, presentadas en las World Economic Outlook Databases (WEO), se
utiliza una proyeccion de crecimiento real anual de la economia de 2 por ciento durante

todo el periodo de proyeccion.

Tasa de contribucién para los asalariados. Debido a que el ISSS no posee una
separacion financiera, en la practica no es posible determinar una prima separada para
el Régimen de Salud y otra para el Régimen de Riesgos Profesionales. Como criterio

técnico, el modelo utiliza una tasa de contribucion de un 10 por ciento.

Tasa de contribucion para los pensionados. Este parametro no fue modificado, por

lo que se utiliza una tasa de contribucién de 7,8 por ciento.

Crecimiento real de los salarios cotizables. Los aumentos en el salario nominal estan
compuestos por aumentos en el salario real y en el nivel de precios ("inflacion™).
Dicho de otra manera, la diferencia entre el aumento del salario nominal y la tasa de
inflacion representa el aumento en el salario real, relacién que se conoce como el
"diferencial de los salarios reales". Esta diferencia afecta fuertemente la situacion
financiera-econémica proyectada en el Régimen de Salud. EI crecimiento de los
salarios reales se relaciona principalmente con el crecimiento de la productividad
laboral, pero también con otros factores econdmicos que determinan el nivel de la
produccion y el empleo. Por ejemplo, existe una estrecha relacion con el crecimiento
en el numero promedio de horas trabajadas, el crecimiento en los ingresos de los
asegurados como porcentaje de la remuneracion (compensacion total de la mano de
obra), y el crecimiento en la remuneracion total como porcentaje del PIB. El calculo

del crecimiento real de los salarios se llevo a cabo a partir de la siguiente formula:

1+S>

Crecimiento real de los salarios cotizables = (1 T 7
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Donde (s) corresponde a la tasa de crecimiento salario nominal y (f) representa la tasa

de inflacion anual del afio respectivo.

El célculo toma como referencia el promedio de los salarios nominales cotizables al
ISSS entre 2009y 2014. En el calculo no incorpord el salario nominal del 2015, debido
a que en este afio hubo un incremento sustancial en el salario promedio, producto del
aumento en el techo de cotizacidn, el cual no estd asociado directamente con un

aumento en la productividad laboral de los trabajadores cotizantes.

Segun el célculo, la tasa de crecimiento real fue de 0.5 por ciento. Este parametro
posee una alta sensibilidad en la estimacion de la masa salarial y los ingresos por
contribuciones del Instituto.

- Crecimiento real de las pensiones. El crecimiento en términos reales de las pensiones

de cerca de 150 mil beneficiarios se estima a partir de la siguiente formula:

1+p) 1
1+f

Crecimiento real de las pensiones = (
Donde (p) corresponde a la tasa de crecimiento nominal de las pensiones y (f)
representa la tasa de inflacion anual del afio respectivo. Para el calculo se toma como
referencia informacién entre 2010 y 2014, con un resultado de un crecimiento real de

1.1 por ciento.

- Incremento del salario maximo cotizable. El Instituto elevé el techo de cotizacion
en 2015 a un nivel de US$ 1,000. Para simular este efecto, se utiliz6 un parametro de
crecimiento real de los ingresos de un 14.3 por ciento, el cual fue calculado a partir

del efecto real en el crecimiento de los ingresos entre agosto de 2015 vy julio de 2016.

Parametros asociados con los gastos:

Costo directo como porcentaje del costo asistencial. Segin su asignacion, los costos
de un programa de salud se dividen en gastos directos y gastos indirectos. Los primeros
son aquellos que participan directamente en el proceso productivo de un bien o
servicio, mientras que los segundos no participan directamente en el proceso, por lo
que usualmente no pueden asignarse con precision, requiriendo de criterio de

prorrateo.
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Por ejemplo, los costos directos pueden ser los salarios de los profesionales de la salud,
los medicamentos, los insumos médicos y otros materiales utilizados en la atencion a
los pacientes, mientras que los costos indirectos hacen referencia a la vigilancia,

lavanderia, la infraestructura o el mantenimiento.

Se debe aclarar que los costos directos e indirectos son diferentes a los costos fijos y
variables. Los costos fijos son aquellos que permanecen constantes
independientemente del volumen de produccidn, a diferencia de los costos variables.

El ISSS no posee informacion sobre los costos directos e indirectos, por lo que se
utilizé referencias internacionales, que indican que un 75 por ciento del costo
asistencial corresponde al costo directo. Algunos paises poseen valores cercanos al 75
por ciento, aunque para el caso del modelo actuarial del ISSS la variacion de este
pardmetro no genera grandes cambios en los costos proyectados.

- Variacién en la tasa de consulta médica, egresos hospitalarios y estancia media.
El modelo actuarial mantiene constantes las tasas de utilizacién de los servicios de
salud durante el periodo de proyeccién de 2014 a 2026. Estos parametros tienen una

alta sensibilidad en la evolucidn de los costos del Régimen en el largo plazo.

- Crecimiento del costo medio de las prestaciones econémicas. EI modelo actuarial
plantea que a largo plazo el crecimiento real medio de las prestaciones econdémicas es

equivalente al crecimiento real de los salarios cotizables.

- Crecimiento del gasto real de administracién. La evolucién del gasto de
administracion en los ultimos afios muestra un crecimiento real del gasto de

aproximadamente 1.7 por ciento anual.

- Aporte del Estado. Se toma como referencia un valor constante de US$ 571 mil
durante todo el periodo de proyeccion.

- Proporcion del gasto incurrido por el Seguro de Riesgos Profesionales. El ISSS
no posee una separacion financiera entre el Seguro de Salud y el Seguro de Riesgos
Profesionales, por lo que la Institucion dispone una prima Unica, establecida en un

10.5 por ciento, que financia los gastos de ambos regimenes. La separacion financiera
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Cuadro 18.

es una practica que permitiria mejorar la gobernanza institucional y la capacidad de

planificacion a mediano y largo plazo.

En el proceso de formulacion de las valuaciones actuariales en el Régimen de Salud y
el Régimen de Riesgos Profesionales es necesario separar los costos de ambos
regimenes, con el inconveniente que la Institucion no posee informacidn precisa para
realizar esta separacion. Para solucionar esta limitacion se plantea una metodologia
que permita determinar separadamente los gastos en asistencia médica que son
incurridos por el Régimen de Riesgos Profesionales y los gastos que corresponden al
Régimen de Salud. La metodologia planteada se explica a continuacion.

Prestaciones médicas segun riesgo. Los datos disponibles en el Anuario Estadistico
brindan informacion sobre la distribucion de las consultas externas médicas, egresos
hospitalarios e intervenciones quirargicas, segin riesgo comun (incluyendo
maternidad) o riesgos profesionales. El siguiente cuadro muestra la distribucion de los
casos, como porcentaje de cada una de las prestaciones médicas.

ISSS. Distribucion de las prestaciones médicas, segun tipo de riesgo. 2014

Detalle 2005 2010 2014

Consu_lta} externa (medlcma_ general, 100.0 100.0 100.0
especializadas y emergencias)

Riesgos comunes (incluye maternidad) 990.1 98.9 994

Riesgos laborales y enfermedades 0.9 11 0.6
Hospitalizacion 100.0 100.0 100.0

Riesgos comunes (incluye maternidad) 99.7 99.7 99.8

Riesgos laborales y enfermedades 0.3 0.3 0.2

Fuente: Estimaciones con datos del Anuario Estadisticos (ISSS, 2014b).

En todas las prestaciones médicas, el porcentaje de casos incurridos por un riesgo
profesional es bajo y con una participacion que ha descendido en los Gltimos afios.
Esta Gltima situacion esta relacionada con la caida en los indices de accidentabilidad
que ha mostrado la Institucion en la Gltima década, tema que es analizado en la

préxima seccion.
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La baja participacion de casos de prestaciones medicas por riesgos del trabajo también
puede ser motivada por el incipiente sistema de notificacion y registro de casos de

riesgos profesionales con el que cuenta la Institucién.

Sin embargo, las proporciones estan dentro de margenes razonables, pues por ejemplo
en Costa Rica, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) reporta que en el 2014
los casos de accidentes del trabajo representan el 1 por ciento del total de las
prestaciones por hospitalizacion. Segun la informacion disponible, en el caso del ISSS
este porcentaje fue de 0.2 por ciento en el mismo afio.

El bajo porcentaje de participacion tendré un efecto en la importancia relativa de los
gastos por asistencia médica incurridos por riesgos profesionales dentro del gasto total

en asistencia médica.

Tomando como referencia la distribucion del gasto segun el nivel de riesgos y la
cantidad casos de consulta externa y hospitalizacion, se estima que el Régimen de
Riesgos Profesionales posee un gasto de cerca de US$ 1.4 millones en prestaciones
asistenciales, lo que representa un 0.4053 por ciento del gasto total en prestaciones

asistenciales. El destalle del calculo puede consultarse en el Anexo 1.
Parametros asociados con los cotizantes activos:

Cobertura contributiva. Segin informacion de los registros institucionales para
2014, el modelo toma como referencia una cobertura contributiva de 30.3 por ciento
para los hombres y 29.2 por ciento para las mujeres. En el modelo de proyeccion estos
valores se mantienen constantes durante todo el periodo de proyeccion, salvo en el

escenario n° 2.

Variacion de la razén pensionados/PEA asalariada. Este pardmetro es de vital
importancia porque permite simular el incremento de pensionados en los proximos
afios. En el 2014 la razon de pensionados y PEA asalariada era de 8.97 por ciento, y
segun la evolucion de los pensionados y los asalariados en los ultimos afos, se plantea
una variacion de la razén en 1.25 veces entre 2014 y 2026. Esta razon fue calculada
tomando como referencia la evolucion de la razon de pensionados y PEA asalariada

entre 2004 y 2014, segun los registros institucionales.
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Proyecciones de la PEA ocupada. El Salvador no posee proyecciones oficiales de la
PEA ocupada, lo cual corresponde una limitacién de informacion. Para solventar esta
informacidn, se estimo, a partir de informacion de CELADE (2015), la cantidad de
veces que crece la razon PEA / Poblacion total, y se utiliz6 esta razon para estimar la

cantidad de veces que crecia le PEA ocupada, tomando como referencia el afio 2014.

Los datos proyectados guardan una fuerte similitud con las estimaciones de la PEA
realizadas por el Ministerio de Economia, DIGESTYC y UNFPA (2009), cuando a
estas proyecciones se les aplica una tasa de desempleo de 5.5 por ciento.

5.1.5 Escenarios y resultados finales

Planteamiento de los escenarios

Esta seccidén muestra los resultados de la valuacion actuarial del Régimen de Salud del ISSS,
cuya modelizacion esta planteada en términos reales a precios del 2014. A continuacion se
presenta con detalle la lista de escenarios que se plantean para analizar la evolucion del

Régimen de Salud.

Escenario base. El escenario base considera la situacion actual del Régimen de Salud, sin
cambios en la gestion, y Unicamente considerando la evolucion normal de las hipotesis

consideradas en este capitulo.

Este escenario excluye los gastos del Régimen de Riesgos Profesionales, los cuales representan
el 0.4053 por ciento del gasto total asistencial (incluyendo ambos regimenes de proteccién).
En este escenario, el parametro de 0.4053 por ciento es aplicado no solo al gasto asistencial,
sino que también al gasto en administracion y el gasto en inversién, como una aproximacion

del peso del Régimen de Riesgos Profesionales en el gasto total.

Es importante sefialar que ademas del incremento del techo de cotizacién mensual — que pas6
de US$ 685.71 a US$ 1,000 —, el escenario base también incorpora el aumento del periodo de
duracion de las prestaciones por maternidad de 12 a 16 semanas, cuya medida fue aplicada a
partir del 2016.

Escenario 1. Recapitalizacion de la reserva. EI Régimen de Salud posee una reserva de
emergencia de aproximadamente US$ 11,000, la cual técnicamente se considera insuficiente.
Disponer de una reserva de emergencia adecuadamente dimensionada es fundamental para

cubrir gastos imprevistos en la gestion del Régimen.

Valuaciones actuariales del Régimen de Salud y el Régimen de Riesgos Profesionales del ISSS 71



La determinacion de un monto de reserva dependeria de multiples factores, como el periodo
de funcionamiento del sistema, el esquema de financiamiento, el registro de los gastos, la
volatilidad de los principales rubros de gastos e ingresos, contexto macroecondémico, entre
otros aspectos que estan vinculados principalmente con factores nacionales. La OIT no dispone
de estandares que fijen los niveles 6ptimos de una reserva técnica, aunque seguin valoraciones
iniciales entre los técnicos de la Organizacion y los funcionarios del ISSS se sugiere establecer,
como primer escenario del modelo actuarial, una reserva de 2 meses del gasto reportado del
afio anterior, lo cual es equivalente al 16.6 por ciento del gasto (incluyendo inversion). Como
la recapitalizacion no implica cambios en los costos del Régimen, el escenario proyecta la
estructura de ingresos y gastos para recapitalizar la reserva hasta alcanzar ese nivel propuesto
entre el 2018 y el 2020.

En todo caso, como se ha precisado a lo largo de este informe, el ISSS deberia de elaborar
estudios posteriores para determinar cuél seria el nivel 6ptimo de reserva del Régimen de
Salud.

Escenario 2. Aumento de la cobertura contributiva. Un determinante clave de la
sostenibilidad del Régimen de Salud es la posibilidad de incrementar la cobertura contributiva
en los proximos afios. Por lo tanto, este escenario simula un incremento de la cobertura
contributiva de 5 puntos porcentuales, en cada una de las coberturas por sexo, pasando de
30.35 a 35.35 por ciento para los hombres y de 29.24 a 34.24 por ciento para las mujeres. Este
incremento es progresivo a lo largo de un periodo de 10 afios, entre 2017 y 2026. Conforme a
la informacion presentada en el Cuadro 8, el ISSS tiene capacidad de extender la cobertura en
este nivel desarrollando una combinacion de esfuerzos para incorporar a los empleadores,
asalariados, cuentas propias y trabajadoras domésticas con ingresos mensuales por encima de
US$ 300.

Escenario 3. Eliminacién del salario maximo cotizable. En el 2015 el ISSS aumento el
salario maximo cotizable, como medida de estabilizacion de las finanzas de la institucion en
el corto plazo. Este escenario analiza el impacto en los costos del seguro social al eliminar el
salario maximo cotizable permanentemente en el 2017. Un estudio del ISSS denominado
“Agenda para la evolucion y desarrollo del seguro social en El Salvador, 2014-2019” (ISSS,

2014a: 24) estima el impacto financiero de incrementar el salario maximo cotizable en el 2014.
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Tomando como referencia estos célculos, los ingresos se incrementarian en un 16.8 por ciento,

al pasar de un techo de US$ 1,000 hacia la eliminacién total de este pardmetro®.

Escenario 4. Aumento en el gasto de inversién. El nivel y la estructura del gasto de capital
gue posee el ISSS provoca una brecha de infraestructura y equipamiento importante, que afecta
las prestaciones de servicios de salud, en todos los niveles. Esta situacion ocasiona una falta
de oportunidad en la atencidn de los asegurados, un rechazo de los servicios por parte de los
pacientes, una reduccion en la calidad de la atencion y mala imagen para la Institucion. El
impacto final esperado es un aumento de los costos del seguro social en el mediano largo plazo,
de manera que el incremento en el gasto de inversion deberia ser visualizado como un aspecto
crucial para la gestion del seguro social en los proximos afios. Tomando como referencia este

contexto, el escenario incrementa el gasto a un 10 por ciento del gasto total, a partir del 2016.

Escenario 5. Incremento en el gasto de inversion segun la programacion del ISSS. Segun
el Departamento de Planes y Proyectos Estratégicos las necesidades de inversion ascienden a
US$ 293 millones, de los cuales el 85 por ciento son para inversion fisica y el porcentaje
restante para la restitucion de equipo médico y tecnologia. En consecuencia, el seguro social
ha disefiado un plan de inversién que tiene una vigencia hasta el 2023. El gasto de inversion
incluido en este escenario corresponde a los valores comprometidos por el ISSS hasta el 2023,
y para el resto del periodo de proyeccién se utiliza una razén de gasto de inversion sobre el

gasto total equivalente a la del 2023.

Escenario 6. Incorporacion de los beneficiarios dependientes entre las edades de 12 y 18
afios. EI ISSS no brinda cobertura legal a personas dependientes entre edades de 12 y 18 afios,
lo cual representa un vacio legal en la cobertura que brinda la Institucién. Ademas, es una
situacion que no estd armonizada con las normas internacionales de la OIT en materia de
seguridad social. Este grupo debe cumplir con una doble condicién, ser solteros y encontrarse
estudiando activamente, en un centro reconocido por el Ministerio de Educacion. Segun
estimaciones de la institucion, contempladas en el documento “Estudio Financiero Actuarial
para la Incorporacion de los Hijos de 12 a 18 Avios al Régimen de Salud del ISSS”, elaborado

por el Departamento de Actuariado y Estadistica y la Unidad de Desarrollo Institucional del

4 SegUn los calculos elaborados por el 1SSS, para el 2014 el Instituto percibiria cerca de US$ 67.5 millones, luego de
pasar de un techo de US$ 1,000 a la eliminacion total de este pardmetro.
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ISSS, este grupo asciende a 76 mil personas, distribuidas en un 40 por ciento entre los 12 y 13
afios, un 30 por ciento entre 14 y 15 y 30 por ciento entre 16 y 17 afios. El escenario plantea

la incorporacion de estos grupos, segln la estrategia prevista en el Estudio citado.

Escenario 7. Combinacién de los escenarios 1, 4 y 6. Este escenario combina la
recapitalizacion de la reserva de emergencia al 2019, el incremento en el gasto de inversion al
10 por ciento del gasto, y el incremento de la extensién de la cobertura a los beneficiarios entre
12 y 18 afos. El propdsito del escenario es valorar el costo actuarial del sistema, asumiendo
que el techo de cotizacion se mantiene en un nivel de US$ 1,000 y la cobertura contributiva se

mantiene constante.

Escenario 8. Combinacion de los escenarios 1, 3, 4 y 6. Este escenario combina la
recapitalizacion de la reserva al 2020, la eliminacion del salario maximo cotizable, el
incremento en el gasto de inversion al 10 por ciento del gasto y el incremento de la extension

de la cobertura a los beneficiarios entre 12 y 18 afios.

Escenario 9. Combinacién de los escenarios 1, 2, 3, 4 y 6. Este escenario combina la
recapitalizacion de la reserva (entre 2018-2020), el incremento de la cobertura contributiva en
5 puntos porcentuales, la eliminacion del salario méaximo cotizable, el incremento en el gasto
de inversién al 10 por ciento del gasto, y el incremento de la extension de la cobertura a los

beneficiarios entre 12 y 18 afios.
Resultados de los escenarios:
Escenario base

El Escenario Base evalla la situacion del Seguro de Salud del ISSS, bajo un conjunto de
supuestos programaticos, econdémicos y demograficos, que implican una situaciéon “sin
cambios” en los parametros internos del sistema, es decir, intenta responder a la pregunta ;qué

sucederia si la inercia del pasado contintia sin cambios?

Como se explica en la seccion anterior, el modelo mantiene estaticos algunos parametros tales
como la cobertura contributiva, el acceso y las tasas de utilizacién de servicios ambulatorios y
hospitalarios y plantea algunos supuestos como la evolucion del salario promedio real y la
pension promedio real. Cabe sefialar que algunos efectos demograficos estan capturados de
manera natural en los escenarios, tal es el caso de los cambios en la estructura demografica de

la poblacion nacional, modificaciones en el nivel de la fecundidad y la nupcialidad.
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Bajo los supuestos poblacionales, el siguiente cuadro muestra las proyecciones de la Poblacion

Econdmicamente Activa (PEA) ocupada y los beneficiarios titulares, que corresponde a los

cotizantes activos y los pensionados del ISSS.

Cuadro 19. ISSS. Proyeccion de la PEA ocupada y beneficiarios titulares del ISSS. 2014-2026. En miles

Afios 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026
PEA ocupada 2,644 2,693 2,758 2,865 2,971 3,071 3,167
Hombres 1,521 1,549 1,578 1,648 1,718 1,786 1,850
Asalariados 985 1,003 1,021 1,067 1,113 1,156 1,198
No asalariados 536 546 556 581 606 629 652
Mujeres 1,123 1,144 1,181 1,218 1,253 1,285 1,317
Asalariadas 609 621 641 661 680 698 715
No asalariadas 513 523 540 557 573 587 602
Cotizantes activos 790 805 824 856 888 918 947
Asalariados 790 805 824 856 888 918 947
Hombres 462 470 479 500 521 542 561
Mujeres 328 334 345 356 366 376 385
No asalariados - - - - - - -
Hombres - - - - - - -
Mujeres - - - - - - -
Pensionados 143 152 161 174 187 201 214
Hombres 95 101 107 115 124 133 142
Mujeres 48 51 54 59 63 68 72
Beneficiarios
titulares (cotizantes 933 956 985 1,030 1,075 1,118 1,161

+ pensionados)

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del modelo actuarial del régimen de salud.

A pesar que las tasas de cobertura contributiva se mantienen constantes, el Instituto

experimentaria un aumento en la cantidad de titulares entre 790 mil a 947 mil entre el 2014 y

el 2026, lo cual representa un efecto de ampliacion natural, producto del incremento de la

fuerza laboral.

Por su parte, el incremento de la relacion de “pensionados/PEA asalariada” generaria un

incremento conservador de 143 mil a 214 mil pensionados durante el periodo de estudio.

Debido a que la poblacién pensionada posee una edad promedio superior al promedio de los
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cotizantes activos, y tomando en cuenta que la tasa media de utilizacidn de servicios es mas

elevada conforme se incrementa la edad, se reconoce que cualquier aumento en la proporcion

de pensionados se reflejara en un aumento del costo del Régimen de Salud.

El siguiente cuadro muestra informacion e indicadores sobre los asegurados del Instituto, los

cuales incorporan los beneficiarios titulares, los hijos de los asegurados directos y los y las

conyuges.

Cuadro 20. [SSS. Asegurados totales proyectados por sexo y edad. 2014-2026

Detalle 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026
Cantidad de asegurados (miles)

Ambos sexos 1,618 1,656 1,703 1,779 1,856 1,929 2,001
Hombres 776 792 813 852 891 928 964
Mujeres 842 863 889 927 965 1,001 1,037

Todas las edades 1,618 1,656 1,703 1,779 1,856 1,929 2,001
Menos de 15 335 338 343 354 364 373 381
De 15a59 1,057 1,079 1,107 1,154 1,200 1,244 1,287
De 60 y mas afos 226 238 253 272 292 312 333

Porcentaje del total (%)

Ambos sexos 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Hombres 47.9 47.9 47.8 47.9 48.0 48.1 48.2
Mujeres 52.1 52.1 52.2 52.1 52.0 51.9 51.8

Todas las edades 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Menos de 15 20.7 20.4 20.2 19.9 19.6 19.3 19.0
De 15 a 59 65.4 65.2 65.0 64.8 64.7 64.5 64.3
De 60 y mas afos 13.9 144 14.8 15.3 15.7 16.2 16.6

Porcentajes de cobertura con
respecto a la poblacién total (%)

Ambos sexos 25.3 25.4 25.6 26.3 27.0 27.6 28.1
Hombres 25.7 25.8 26.0 26.8 27.5 28.2 28.8
Mujeres 24.9 25.0 25.3 25.9 26.5 27.0 275

Todas las edades 25.3 254 25.6 26.3 27.0 27.6 28.1
Menos de 15 18.5 19.2 20.0 21.0 21.9 22.6 23.3
De 15a 59 27.0 26.6 26.5 26.9 27.3 27.8 28.2
De 60 y mas afios 33.3 33.5 33.9 34.7 35.4 35.8 36.1

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del modelo actuarial del régimen de salud.

Durante el periodo de proyeccion, la cantidad de asegurados se incrementa por efectos

demogréaficos que estan capturados de manera natural dentro del modelo. Esto plantea un

Ilamado de atencion a la Institucion de mejorar su capacidad instalada y de brindar servicios
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de salud, en virtud de que indistintamente que la Institucién incremente la cobertura

contributiva, debera de cubrir una poblacion cada vez mayor de beneficiarios.

La distribucion por sexo no se modificard sustancialmente, mientras que la distribucion por

edades tendra algunos cambios importantes. El peso relativo de la mayoria de los grupos

poblacionales se contraerd, excepto por el segmento de 60 y mas. Este fendmeno es producto

principalmente de un proceso de transicion demografica que enfrentan todos los paises en

desarrollo, incluyendo El Salvador. El envejecimiento tendra manifestaciones méas fuertes

sobre los costos del sistema de seguridad social, por razones expuestas anteriormente.

Para profundizar en los resultados intermedios, el siguiente cuadro muestra los indicadores de

utilizacion segdn el tipo de servicio de salud brindado por el Régimen.

Cuadro 21. ISSS. Indicadores de utilizacion de servicios de salud, proyectados. 2014-2026

Indicador

2014

2016

2018

2020

2022

2024

2026

Consultas totales

6,048,264 6,214,846 6,420,216 6,729,677 7,040,089 7,340,562 7,637,641

Estancias totales 507,069 524,231 544,715 574,633 604,956 634,698 664,375
Consultas por asegurado: 3.74 3.75 3.77 3.78 3.79 3.80 3.82
Hombres 2.79 2.81 2.82 2.84 2.85 2.87 2.88
Mujeres 4.62 4.62 4.64 4.65 4.66 4.67 4.69
Egresos hospital por asegurado: 0.08 0.08 0.08 0.08 0.08 0.08 0.08
Hombres 0.05 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06
Mujeres 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.09 0.09
Estancias hosp. x asegurado: 0.31 0.32 0.32 0.32 0.33 0.33 0.33
Hombres 0.29 0.29 0.30 0.31 0.31 0.32 0.32
Mujeres 0.34 0.34 0.34 0.34 0.34 0.34 0.34
Estancia hospitalaria media 4.09 412 4.15 4.19 4.22 4.26 4.29
Hombres 5.28 5.32 5.34 5.37 5.39 5.42 5.44
Mujeres 3.47 3.49 3.52 3.54 3.57 3.60 3.63
Consultas totales por cotizante activo 7.66 7.73 7.79 7.86 7.93 8.00 8.07
Egresos totales por cotizante activo 0.16 0.16 0.16 0.16 0.16 0.16 0.16
Estancias totales por cotizante activo 0.64 0.65 0.66 0.67 0.68 0.69 0.70
Egresos hospitalarios por consulta 0.020 0.020 0.020 0.020 0.020 0.020 0.020
Estancia hospitalarias por consulta 0.084 0.084 0.085 0.085 0.086 0.086 0.087
Incapacid. laborales x Aseg. Dir. Activo 0.19 0.19 0.19 0.19 0.19 0.19 0.19
Dias incapacidad x Aseg. Dir. Activo 1.93 1.93 1.93 1.93 1.93 1.93 1.93
Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del modelo actuarial del régimen de salud.
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Si bien las tasas de consulta médica, egresos hospitalarios y estancia media se mantienen
constantes, los cambios en la estructura por edad y sexo de los cotizantes y los asegurados

totales provocan cambios a largo plazo en los indicadores de utilizacion por asegurados.

Los resultados del escenario base se muestran en el Cuadro 22, segln el cual se observa que
en los proximos afios habra una pequefia mejora en la situacion financiera del Régimen de
Salud. Los valores positivos en el “resultado de operacion” y el “resultado econémico” son
producto del incremento de los ingresos del Instituto por el aumento en el techo de cotizacion
de US$ 685.71 a US$ 1,000. Cabe recordar que en el calculo se toma en cuenta una prima de
contribucion (para salud) de un 10 por ciento.

Asimismo, cabe indicar que los valores positivos en el “resultado econémico” estan vinculados
con un porcentaje de gasto en inversion en infraestructura similar al de 2014 y 2015. En esos
afios, en promedio, el ISSS invirtid entre un 2 y un 4 por ciento del gasto total. Se reconoce
que el Instituto posee un plan de inversion a mediano plazo, aunque bajo las condiciones de
incertidumbre para financiar este gasto, el escenario base no incluye el nivel de gasto de

inversion gue esta previsto.
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Cuadro 22. ISSS. Proyecciones financieras del escenario base. 2014-2026 (en US$ millones). 2014=100

Componente 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026
Ingresos 4345 508.1 5279 5552 5818 6064 629.3
Contribuciones (prima de 10%) 4255 4976 5155 5409 565.3 587.8 608.9
Producto de inversiones 0.0 0.0 15 3.0 4.6 6.2 7.6
Aportes del Estado 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6
Otros ingresos 8.5 9.9 10.3 10.8 11.3 11.8 12.2
Gastos 440.3 463.0 4829 508.6 5352 562.0 589.5
Asistencial 3473 3614 377.6 399.3 4219 4448 468.4
Prestaciones econémicas 325 383 397 413 428 442 455
Administracién 604 633 656 680 704 730 756
Resultado de operacién 57 451 450 466 46.6 444 398
Gasto de inversion 106 228 238 252 266 280 295
Gasto global (incluye gasto de inversion) 450.9 485.8 506.7 533.8 561.8 590.0 619.0
Resultado econdmico -16.3 223 212 215 200 163 103
Masa cotizante 4,374 5105 5,294 5560 5,817 6,055 6,278
Resultado operacion / ingresos (%) (1.3) 8.9 8.5 8.4 8.0 7.3 6.3
Gastol/ingresos (%) 1038 956 960 961 966 973 984
Costo como % de la masa cotizante 1031 952 957 960 966 9.74 9.86
Costo asistencial 794 708 713 718 725 735 7.46
Costo prestac. Econémicas 074 075 075 074 074 073 0.73
Costo administracion 138 124 124 122 121 121 120
Costo gasto de inversion 024 045 045 045 046 046 047

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del modelo actuarial del régimen de salud.

El costo actuarial equivale a la razén del gasto global (incluye inversiones) y la masa cotizante.

El Escenario Base proyecta que el costo del Régimen de Salud se reducird sustancialmente

entre 2014 y 2016, para luego incrementarse progresivamente durante el resto del periodo de

proyeccion.

La reduccion del costo entre 2014 y 2016 fue motivada por el aumento en el techo de

cotizacion, el cual permitid elevar el salario cotizable promedio y consecuentemente

incrementar el nivel de la masa salarial. De este modo, como la masa salarial tendera a crecer

mas rapido que el gasto global, el costo del Régimen se reducira.
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Entre el 2018 y el 2026 el costo se incrementara progresivamente de 9.57 por ciento a 9.86 por
ciento de la masa salarial. EI incremento es provocado principalmente por el comportamiento
ascendente del costo asistencial, tomando en cuenta que los costos de prestaciones

econdmicas, de la administracion y de la inversion se mantendran relativamente estables.

Es importante sefialar que los resultados de las valuaciones actuariales deben interpretarse en
términos de la tendencia de los costos, los cuales dan sefiales sobre las medidas a las cuales
los seguros sociales deberian apuntar, con el propésito de garantizar la sostenibilidad de los

programas.

A pesar de que los costos son crecientes en el tiempo, durante el periodo de proyeccion la
prima promedio efectiva, calculada como la razon de los ingresos por contribuciones y la masa
cotizante, es de 9.7 por ciento. Esto quiere decir que a partir del 2024 el costo serd mayor que
la prima efectiva.

El destalle de la proyeccién financiera y actuarial del Régimen de Salud puede ser consultado
en el Anexo 2.

Resumen de los escenarios

Esta seccion muestra un resumen de los escenarios propuestos, donde se incluye un analisis
para cada uno de los escenarios con una perspectiva comparativa. EI Cuadro 23 resume el
costo global del seguro de salud, que incluye el costo asistencial, el costo de las prestaciones
econdmicas, el costo administrativo y el costo de la inversion. El Escenario Base muestra que
el costo actuarial del Régimen de Salud se incrementaria hasta cerca de 9.86 por ciento al
2026.
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Cuadro 23.

Resumen de los costos proyectados de todos los escenarios. Porcentaje de la masa cotizante.

2014-2026
Detalle 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026
Escenario Base 10,31 9,52 9,57 9,60 9,66 9,74 9,86
Escenario 1 - Recapitalizacion de la reserva 10,31 9,52 9,57 9,60 9,66 9,74 9,86
Escenario 2 - Extension de la cobertura 10,31 9,52 9,47 9,40 9,37 9,38 9,42
Escenario 3 - Eliminar el salario maximo cotizable 10,31 9,52 8,33 8,36 8.42 8,50 8,61
Escenario 4 - Inversion (10 % del total) 10,31 9,52 10,13 10,16 10,22 10,31 10,43
Escenario 5 - Inversion programada 10,31 9,67 10,32 9,94 9,72 9,87 9,96
Escenario 6 - Incorporacion de 12 .a 18 10,31 9,57 9,75 9,93 9,99 10,08 10,19
Escenario 7 - Combina escenarios 1, 4 y 6 10,31 9,57 10,32 10,50 10,56 10,65 10,78
Escenario 8 - Combina escenarios 1, 3,4y 6 10,31 9,57 8,98 9,15 9,20 9,29 9,40
Escenario 9 - Combina escenarios 1,2, 3,4y 6 10,31 9,57 8,88 8,94 8,90 8,90 8,93

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del modelo actuarial del régimen de salud.

En todos los escenarios el costo se reduce entre 2014 y 2016, por motivo del incremento del
salario promedio cotizable. A partir del 2017 el comportamiento de los costos es variable,
donde los escenarios asociados con extensién de cobertura y eliminacién del techo de
cotizacion son los Unicos que implican una reduccién en los costos durante el periodo de

proyeccion. A continuacion se explican cada uno de los escenarios:

Recapitalizacion de las reservas. La reservas de emergencia son recursos importantes para
asegurar la estabilidad financiera del Régimen de Salud principalmente en el corto plazo. En
el contexto del ISSS, recapitalizar la reserva a un nivel de 2 meses del gasto total entre el 2018
y 2020 puede lograrse manteniendo la misma estructura de gasto, sin incrementar la tasa de
contribucion vigente del 10 por ciento. Sin embargo, mantener la misma estructura de gasto
no seria lo mas conveniente, tomando en cuenta las exclusiones legales a determinados
dependientes familiares y, entre otros aspectos, la baja inversion en infraestructura y

mantenimiento que posee el Instituto.
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Cuadro 24,

Proyecciones financieras del escenario de recapitalizacion, tasa de contribucién de 10%. 2016-
2026 (en millones de ddlares). 2014=100

Componente 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Reserva al 31 de enero 0 22 44 65 87 108 129 149 168 184 198
A: Ingresos (prima equivalente al 10%) 508 518 528 542 555 569 582 595 606 618 629
Contribuciones 498 507 516 528 541 553 565 577 588 598 609
Producto de inversiones 0 1 1 2 3 4 5 5 6 7 8
Aportes del Estado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Otros ingresos 10 10 10 112 11 11 11 12 12 12 12
B: Gasto corriente 463 473 483 496 509 522 535 549 562 576 590
Asistencial 361 369 378 388 399 411 422 433 445 456 468
Prestaciones econdmicas 38 39 40 40 41 42 43 44 44 45 46
Administracion 63 64 66 67 68 69 70 72 73 74 76
C: Gasto de inversion 23 23 24 24 25 26 27 27 28 29 30

D: Reservaal

31 dediciembre (A-B-C) 22 44 65 87 108 129 149 168 184 198 208

Nivel minimo de reserva de contingencia (2 meses) 79 81 83 84 87 89 91 94 96 98 101

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del modelo actuarial del régimen de salud.

Extension de la cobertura contributiva. Entre el 2017 y el 2026, un incremento progresivo
en la tasa de cobertura (calculada con respecto a la PEA ocupada) de 5 puntos porcentuales,
permitiria contraer el costo en 0.07 puntos porcentuales. EI aumento de la cobertura alargaria
el periodo de equilibrio del Régimen, debido a que la participacién de una mayor cantidad de
contribuyentes activos no generaria costos incrementales exactamente proporcionales al
volumen de afiliacion de nuevos asegurados. En gran medida, la existencia de costos fijos en

el funcionamiento del Régimen de Salud explica esta situacion.

Asimismo, resultado de la explicacion anterior, cabe agregar que conforme el Instituto realice
esfuerzos en la extension de la cobertura, mas alla de los 5 puntos porcentuales, los costos se
reduciran con mayor intensidad. Por ejemplo, si durante el mismo periodo proyectado, de 2017
a 2026, el ISSS incrementaria la cobertura en 7.5 puntos porcentuales los costos se reducirian
en 0.23 puntos porcentuales, y si la cobertura se incrementa en 10 puntos porcentuales, los

costos se reducirian en 0.36 puntos porcentuales.

Es importante tomar cuenta que los resultados del Escenario de incremento de la cobertura no
implica un incremento en los gastos de inversion, asociados con la infraestructura y el
equipamiento, y ademas no se contemplan mejoras en las condiciones de acceso y calidad de

los servicios de salud para los nuevos cotizantes. En este sentido, un incremento en la cantidad
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de asegurados deberia estar acompafiado por incrementos en el gasto de capital, como se

plantea en los préximos escenarios.

Eliminacion del salario maximo cotizable. La eliminacion del techo de cotizacion tiene un
impacto significativo en la evolucion del costo actuarial del seguro social. Tomando como
referencia las estimaciones que elabor6 el ISSS, la eliminacion de este parametro reduce el

costo actuarial en cerca de 0.91 puntos porcentuales, entre 2016 y 2026.

Incremento en el gasto de inversion. Los dos escenarios relacionados con el incremento en
el gasto en inversion muestran una evolucion del costo muy diferentes. Por un lado, el aumento
del gasto a un nivel equivalente al 10 por ciento del gasto global implica un incremento de los
costos en una progresion relativamente estable, pasando de 9.52 a 10.43 entre 2016 y 2026. El
costo actuarial para el 2026 es similar al costo observado en el 2014, de modo que el
incremento en el techo de cotizacion (a US$ 1,000) compensaria el incremento de los costos

por inversion en infraestructura.

Por otro lado, el escenario que incorpora los gastos programados muestra una evolucién del
costo con una alta variabilidad, entre un rango de 9.56 por ciento y 10.38 por ciento. En
términos del gasto, excepto por el 2017 y 2018, los gastos programados no superan el 10 por
ciento del gasto global, de lo cual se sugiere que los compromisos de inversién todavia no

alcanzan niveles minimos requeridos.

El gasto de inversidn representa una inversion altamente estratégica y rentable, que mejora la
capacidad instalada de la Institucion e mejora las condiciones para aumentar la cobertura
contributiva. Ademas, eleva la productividad de la institucion, especialmente cuando se trata
de inversiones en nuevas tecnologias incluso las aplicadas a la gestion, y los mejores servicios

de salud elevan la productividad de la economia en general.

Incorporacion de los dependientes entre 12y 18 afios. La incorporacién de los beneficiarios
dependientes representa un incremento de cerca de 0.74 puntos porcentuales en el costo global.
El aumento del costo es progresivo, debido a que se toma en cuenta la estrategia de
incorporacion planificada por el Instituto. La estrategia de prestaciones incluye la atencion
ambulatoria, en materia de consulta médica, consulta odontol6gica, medicamentos, examenes

de laboratorio y radiologia.
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Escenario combinado de los escenarios 1, 4 y 6. Este escenario propone incorporar los dos
componentes que crean presiones sobre el gasto, que corresponde al incremento en el gasto de
inversion, a un nivel equivalente al 10 por ciento del gasto total, y la incorporacién de los
dependientes entre 12 y 18 afios. Asimismo, se incluye el objetivo de recapitalizacion de las
reservas de emergencia. Todos estos elementos se simulan, sin incrementar la cobertura

contributiva y suponiendo que no se eleva el techo de cotizacion.

Con respecto a los componentes que generan presiones sobre el gasto, los costos pasaran de
10.57 a 10.78, entre 2016 y 2026, esto suponiendo que la masa salarial no crece por motivos
de incrementos de extensién de la cobertura. Bajo este escenario, la condicion para

recapitalizar la reserva es limitada.

Para recapitalizar la reserva de emergencia entre el 2018 y el 2020, cumpliendo con los demas
elementos del escenario, se requiere de al menos un incremento de la tasa de contribucion para
los ocupados de 10 por ciento a 11 por ciento. En los proximos escenarios se plantea los
mismos supuestos considerados en este escenario, Unicamente con la particularidad que
supone la eliminacion del techo de cotizacidn y un incremento de la cobertura contributiva en

5 puntos porcentuales.

Cuadro 25. Proyecciones financieras del escenario combinado (1, 4 y 6), con tasa de contribucion de 11%
por ciento. 2016-2026 (en millones de délares). 2014=100

Componente 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Reserva al 31 de enero 0 65 99 130 152 174 196 217 236 252 266

A: Ingresos (prima equivalente al 10%) 553 565 576 591 606 621 635 649 662 674 686

Contribuciones 543 553 562 576 590 603 616 629 640 652 663

Producto de inversiones 0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Aportes del Estado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Otros ingresos 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12

B: Gasto corriente 466 478 492 512 526 540 553 567 581 595 609

Asistencial 364 374 387 405 417 428 440 452 464 476 488

Prestaciones econémicas 38 39 40 40 41 42 43 44 44 45 46

Administracién 63 64 66 67 68 69 70 72 73 74 76

C: Gasto deinversion 23 53 54 57 58 60 61 63 64 66 67

D: Reserva al 31 de diciembre (A-B-C) 65 99 130 152 174 196 217 236 252 266 276

Nivel minimo de reserva de contingencia (2 meses) 79 81 88 91 95 97 100 102 105 108 110

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del modelo actuarial del régimen de salud.

Escenario combinado de los escenarios 1, 3, 4 y 6. Este escenario plantea resultados

favorables en términos de reduccion del costo mediante una combinacién de acciones. El
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escenario muestra que la eliminacion del salario maximo cotizable reduce las presiones sobre
el costo relacionadas con el aumento del gasto de capital y la incorporacion de los dependientes

entre 12 y 18 afios.

Bajo este escenario, el costo se reduciria de 10.2 por ciento a 9.4 por ciento entre 2017 y 2026,
por lo cual se muestra que el efecto en el incremento de la masa salarial, producto de la
eliminacion del techo de cotizacion, es mayor que las presiones sobre los gastos (incremento
de inversion e incorporacion de dependientes). A diferencia del escenario anterior, las
posibilidades de recapitalizar la reserva se amplian, debido a que los “resultados econémicos”

son suficientes para acumular los recursos para recapitalizar la reserva del Régimen.

Cuadro 26. Proyecciones financieras del escenario combinado (1, 3, 4 y 6), con tasa de contribucion de los
ocupados de 10 por ciento. 2016-2026 (en millones de doélares). 2014=100
Componente 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Reserva al 31 de enero 0 19 86 149 207 266 327 388 451 513 574
A: Ingresos (prima equivalente al 10%) 508 597 610 627 643 660 676 692 707 722 737
Contribuciones 498 584 594 609 623 637 651 664 677 689 700
Producto de inversiones 0 1 3 5 7 9 12 14 16 19 22
Aportes del Estado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Otros ingresos 10 12 12 12 12 13 13 13 13 14 14
B: Gasto corriente 466 478 492 512 526 540 553 567 581 595 609
Asistencial 364 374 387 405 417 428 440 452 464 476 488
Prestaciones econdmicas 38 39 40 40 41 42 43 44 44 45 46
Administracion 63 64 66 67 68 69 70 72 73 74 76
C: Gasto de inversion 23 53 54 57 58 60 61 63 64 66 67
D: Reserva al 31 de diciembre (A-B-C) 19 86 149 207 266 327 388 451 513 574 634
Nivel minimo de reserva de contingencia (2 meses) 79 81 88 91 95 97 100 102 105 108 110

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del modelo actuarial del régimen de salud.

Escenario combinado de los escenarios 1, 2, 3, 4 y 6. Este escenario simula el incremento
de los costos por inversién y la incorporacion de la poblacion de 12 a 18 afios de edad, asi
como el efecto de la eliminacion del techo de cotizacion y un posible incremento en la
cobertura contributiva en 5 puntos porcentuales. Con este conjunto de medidas, el costo
actuarial se reducen sustancialmente hasta llevar a valores cercanos al 8.54 por ciento, en el
2026.

Asimismo, cabe sefialar que la composicion de estas medidas permite al ISSS recapitalizar la

reserva de emergencia al 2020, o inclusive antes (Cuadro 27); alcanzar esta reserva no
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dependera necesariamente de la progresividad con la cual la cobertura contributiva se

incremente, debido a que la eliminacion del salario maximo cotizable permitira financiar la

recapitalizacion.

Cuadro 27. Proyecciones financieras del escenario combinado (1, 2, 3, 4 y 6), con tasa de contribucion de
los ocupados de 10 por ciento. 2016-2026 (en millones de délares). 2014=100

Componente 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Reserva al 31 de enero 0 19 90 163 234 312 398 490 588 693 803
A: Ingresos (prima equivalente al 10%) 508 606 628 655 683 711 739 768 796 824 853
Contribuciones 498 593 613 637 661 686 710 735 759 783 806
Producto de inversiones 0 1 3 5 8 11 14 17 21 25 30
Aportes del Estado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Otros ingresos 10 12 12 13 13 14 14 15 15 16 16
B: Gasto corriente 466 482 501 526 544 563 583 603 622 643 664
Asistencial 364 378 394 417 432 449 465 482 499 517 535
Prestaciones econémicas 38 40 41 43 44 46 47 49 50 52 53
Administracién 63 64 66 67 68 69 70 72 73 74 76
C: Gasto de inversion 23 53 55 58 60 62 64 67 69 71 73
D: Reserva al 31 de diciembre (A-B-C) 19 90 163 234 312 398 490 588 693 803 919
Nivel minimo de reserva de contingencia (2 meses) 79 81 89 93 97 101 104 108 112 115 119
Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del modelo actuarial del régimen de salud.
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5.2

521

Valuacién Actuarial del Seguro de Riesgos Laborales

Introduccion

El Régimen de Riesgos Profesionales del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)
brinda proteccion de ingresos y de salud cuando los trabajadores sufren de una contingencia
de naturaleza laboral, ya sea un accidente o una enfermedad laboral. El régimen brinda
prestaciones en especie (atencién médica en salud) y prestaciones econémicas, mediante el
pago de rentas mensuales (vitalicias o temporales), que cubren tanto al asegurado directo, a
través de subsidios y pensiones de invalidez, como a sus beneficiarios dependientes, a través
de pensiones de viudez, orfandad y progenitor.

Las prestaciones del Régimen pueden clasificarse en dos tipos: prestaciones de corto plazo
(prestaciones en especie y subsidios) y prestaciones de largo plazo (pensiones); el primero se
establece a partir de un régimen de financiamiento de reparto y el segundo a partir de un

régimen de financiamiento de capitales de cobertura.

Esta seccién se concentra en estimar los capitales constitutivos del Régimen de Riesgos
Profesionales, en virtud de que en la seccion anterior se plantearon las bases para estimar los
costos de las prestaciones de corto plazo. En todo caso, esta seccidn integra todos los costos
asociados con el Régimen, al tomar en cuenta tanto las prestaciones de corto y como las de
largo plazo. Los andlisis son realizados con fecha del 31 de diciembre de 2014, segln la

informacidn provista por el ISSS.

5.2.2 Aspectos metodoldgicos en la estimacién de los capitales de cobertura

El régimen de capitales de cobertura, también llamado de capitales constitutivos, se establece
bajo la légica que cada afio, conocidos los nuevos beneficiarios (nuevas pensiones), se
dispongan de los capitales (actuariales) suficientes para asegurar el pago de las obligaciones
en el futuro, hasta que los derechos adquiridos se extingan. Desde el punto de vista contable,
los capitales constitutivos se constituyen, por lo tanto, como un pasivo, cuya contraparte es un

activo en la forma de una reserva.

En la practica, el modelo de valuacion utilizado para el céalculo de los capitales constitutivos
es el denominado Método de Valores Presentes, el cual calcula el Valor Presente Actuarial de
las obligaciones o pasivos actuariales requeridos para hacer frente a los pagos futuros. En el

caso del ISSS, debido a que el proposito es valorar el costo asociado a los pensionados en
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curso de pago, se considera entonces una metodologia de Grupo Cerrado, en el entendido que
no habria nuevos beneficios directos, es decir, no se tendran nuevas pensiones por invalidez
(temporal o permanente). En todo caso este método no exime el hecho puedan darse nuevos
beneficiarios por la muerte del cotizante. La aplicacion de una metodologia de Grupo Abierto
podria ser aplicada en el futuro, aunque la metodologia utilizada en el capitulo cumple con los

propositos de este estudio.

La formulacion matematica involucrada en el calculo de los capitales constitutivos pueden
observarse en el Anexo 3. Es importante anotar que la formulacién sigue la Notacion Estandar
Internacional (IAN, por sus siglas en inglés).

5.2.3 Poblacion beneficiaria (pensiones)

Cuadro 28.

Al 31 de diciembre del 2014 el Instituto Salvadorefio del Seguro Social habia otorgado a través
del Régimen de Riesgos Profesionales un total de 7,332 pensiones, de las cuales un 60 por
ciento eran para mujeres. La distribucion de los pensionados segun los diferentes riesgos

cubiertos y su relacion con respecto al total se muestran en el siguiente cuadro.

ISSS. Cantidad y porcentaje de pensionados, segun el tipo de riesgo cubierto y por sexo. Afo
2014

Cantidad de pensiones Porcentaje del total
Tipo de riesgo
Total Hombres  Mujeres Total Hombres  Mujeres

Total 7,332 2,895 4,437 100.0 100.0 100.0
Invalidez permanente 1,447 1,312 135 20.0 45.0 3.0
Invalidez total 384 353 31 5.2 12.2 0.7
Invalidez parcial 1,063 959 104 14.5 33.1 2.3
Invalidez temporal 95 91 4 14 3.1 0.0
Por 1 afios 78 76 2 1.1 2.6 0.0
Por 2 afios 13 11 2 0.2 0.4 0.0
Por 3 afios 4 4 - 0.1 0.1 0.0
Viudez 2,786 1 2,785 38 0.0 62.8
Orfandad 2,745 1,415 1,330 37.4 48.9 30.0
Progenitor 259 76 183 3.6 2.7 4.1

Fuente: Elaboracion propia con base en el Anuario Estadistico, 2014 (ISSS, 2014b) y otras informaciones provistas por el ISSS.
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Cuadro 29.

Los beneficiarios de pensiones de viudez y orfandad representan el 75 por ciento del total de
pensionados, donde las mujeres incorporan practicamente el 100 por ciento de las pensiones
por viudez; esta contingencia marca la diferencia en la distribucion de las pensiones en relacion
con los hombres. Las pensiones por incapacidad, parcial y total, representan cerca de un 20

por ciento, y en su mayoria son otorgadas a hombres.

Por su parte, segun el Cuadro 29 en el transcurso del afio 2014 se concedieron un total de 241
pensiones en sus diferentes riesgos cubiertos, con una distribucion equitativa segun la cantidad
de beneficios por sexo. Las pensiones por orfandad constituyen la mayor proporcion de las
pensiones concedidas, y representan casi la mitad de los nuevos casos. Las otras contingencias
con una alta cantidad de pensiones nuevas son las pensiones por incapacidad parcial y las

pensiones por viudez.

ISSS. Cantidad y porcentaje de nuevos pensionados, segun tipo riesgo cubierto y por sexo. Afio
2014

Cantidad de pensiones Porcentaje del total
Tipo de riesgo
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Total 241 120 121 100.0 100.0 100.0
Invalidez total 9 8 1 3.7 6.7 0.8
Invalidez Temporal por 1 afio 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Invalidez Temporal por 2 afio 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Invalidez Temporal por 3 afio 4 4 0 1.7 3.3 0.0
Invalidez parcial 64 56 8 26.5 46.7 6.6
Viudez 51 0 51 21.2 0.0 42.2
Orfandad 108 51 57 44.8 42.5 47.1
Progenitor 5 1 4 2.1 0.8 3.3

Fuente: Elaboracién propia con base en el Anuario Estadistico, 2014 (ISSS, 2014b).

En relacién con el crecimiento de las pensiones del Régimen, el ISSS tuvo un 3.4 por ciento
mas con respecto al afio anterior. La baja tasa de crecimiento de los pensionados provoca que
los capitales constitutivos que deben ser creados afio tras afio no presenten cambios
sustanciales. En gran medida, el bajo crecimiento de las pensiones se debe principalmente al

incipiente sistema de notificacion y registro de accidentes laborales. Inclusive, a pesar que el
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ISSS no posee una politica de prevencidn de accidentes la tasa bruta de accidentabilidad paso

de 3.1 por cada cien a 2.4 por cada cien, entre 2005 y 2015.°

5.2.4 Bases técnicas de los capitales constitutivos

Los pardmetros o bases técnicas utilizadas en el modelo actuarial fueron definidas en conjunto
con el Departamento de Actuariado y Estadistica del Instituto. En especifico se establecieron

los siguientes parametros:

1. El modelo utiliza, como escenario medio, una tasa de interés de 3.5 por ciento. Como
escenarios alternativos (ver analisis de sensibilidad) se plantean modificaciones en la
tasa de interés, con cambios de 0.5pp. En particular la tasa de interés constituye la
variable que mayor variabilidad introduce en los resultados.

2. Se indica adicionalmente que los montos de las pensiones no experimentan ajuste
alguno, es decir, el porcentaje de revalorizacion de los beneficios es nulo. Cabe
observar que esta disposicion no es consistente con las normas internacionales de la

OIT en materia de seguridad social.

3. Los pensionados del ISSS no reciben el beneficio por concepto de décimo tercer pago

(aguinaldo).

Para extender la informacion de las bases, el Cuadro 30 muestra un resumen de todos los

parametros utilizados en el modelo.

5 La tasa bruta de accidentabilidad corresponde a la razdn del nimero de accidentes de trabajo y los cotizantes activos,
por 100.

Valuaciones actuariales del Régimen de Salud y el Régimen de Riesgos Profesionales del ISSS 90



Cuadro 30. Supuestos del modelo de capitales constitutivos del régimen de riesgos profesionales, bajo el
escenario medio

Variable Simbolo Valor
Rendimiento Nominal Anual de las Inversiones r 3.5%
Revalorizacion anual de los montos de los beneficios f 0.0 %
Factor para calcular viudez A 60 %
Numero de pagos al afio 12
Monto actual de la reserva (US$) 72,000,000
Tasa técnica de interés i 0.035
Factor de valor presente v 0.96618
Tasa de descuento d 0.03382
Tasa técnica m veces al afio i (12) 0.03445
Tasa de descuento m veces al afio d (12) 0.03435
Factor alpha a (12) 1.00001
Factor beta B (12) 0.46408

Fuente: Elaboracion propia.

Por su parte las bases biométricas se refieren basicamente a las tablas de mortalidad que
explican la evolucién de las distintas poblaciones involucradas en el Régimen de Riesgos
Profesionales. En particular el Instituto no dispone de esta informacion. En consecuencia, se
utilizaron las “Tablas de mortalidad, jubilacion e invalidez, Costa Rica 2000-2005” (Rosero y
Collado, 2008), que fueron producidas desde el Centro Centroamericano de Poblacién (CCP).
Estas tablas fueron aprobadas por los funcionarios del ISSS, y sus especificaciones se

encuentran en el Anexo 4, por medio de la funcion 4.

El uso de esta fuente de informacion se debe a que El Salvador no posee sus propias tablas de
mortalidad. A pesar que se dispone de una tabla construida a partir de la experiencia de Chile,
del afio 1985, por criterio técnico es preferible utilizar tablas de mortalidad més recientes y de
un pais con dimensiones similares. En todo caso, las tablas de mortalidad no representan un
factor de alta sensibilidad dentro del modelo actuarial, al contrario de variables como la

inflacion y las tasas de rendimiento de las inversiones.
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En la préctica, los resultados presentados en la préxima seccion difieren en cerca de un 4 por
ciento con el hecho de utilizar las tablas de mortalidad del CCP (2000-2005) y las tablas
ajustadas de la experiencia chilena (1985). La baja sensibilidad sugiere que se utilice las tablas

producidas en el Centro Centroamericano de Poblacion (CCP).

5.2.5 Resultados de los capitales constitutivos

En el célculo de la reserva de capitales constitutivos se toma en cuenta el monto de las
pensiones vigentes, es decir que estan en curso de pago a la fecha de la valuacion - en este
caso diciembre de 2014 -, y las pensiones que se concedan en fecha posterior cuyo derecho se
haya concretado antes de la fecha de la valuacion. En este caso, por ejemplo, si una pension
de orfandad que se comienza a pagar a principios de 2015, la cual es derivada de la muerte de
un trabajador ocurrida durante el 2014, este beneficio formara parte de las obligaciones
contraidas antes del 31 de diciembre de 2014. En la préctica, las diferencias entre el momento
en que muere el trabajador y en el que se asigna una pension de orfandad radica en los procesos
administrativos que deben llevarse a cabo.

Para el 2014 la reserva necesaria para cubrir los capitales constitutivos de las pensiones en
curso del Régimen de Riesgos Profesionales es US$ 127.2 millones, de las cuales el 59 por

ciento son obligaciones contraidas con los pensionados por viudez (Cuadro 31).
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Cuadro 31. ISSS. Estimacion de los capitales constitutivos de las pensiones en curso de pago del Régimen
de Riesgos Profesionales. A diciembre de 2014. Miles de ddlares

Riesgos Total Hombres Mujeres

Total 127,176,790 39,786,894 87,389,896

Invalidez permanente 35,678,027 32,069,211 3,608,816
Incapacidad total 15,407,609 13,530,175 1,877,434
Incapacidad parcial 20,270,418 18,539,036 1,731,382
Incapacidad temporal 131,342 123,194 8,148
Viudez 75,101,075 8,581 75,092,494
Orfandad 13,910,224 7,016,369 6,893,855
Ascendencia 2,356,122 569,539 1,786,583

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del modelo actuarial del régimen de Riesgos Profesionales.

La estimacién de los capitales constitutivos de las pensiones en curso indica que existe un
déficit actuarial de US$ 55.2 millones, tomando en cuenta que la reserva técnica que posee el
Instituto es de US$ 72,000,000; en otras palabras, el ISSS dispone del 56.6 por ciento de la

reserva técnica necesaria.

Como se citd en la seccion de “bases técnicas”, la variable con mayor sensibilidad dentro del
modelo es la tasa de interés, la cual tiene una relacion inversa con el monto de los capitales
constitutivos del Régimen; entre menor es la tasa de interés, mayor seré la reserva necesaria.
El Cuadro 32 muestra un analisis de la sensibilidad de la reserva, y, tomando en cuenta la
reserva actual de US$ 72 millones, muestra cuanto es el porcentaje acumulado hasta el 2014

en cada uno de los escenarios.
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Cuadro 32. Analisis de sensibilidad en funcion de la tasa de interés

Porcentaje actual de
Tasa de interés (%) Reserva optima (en dolares) financiamiento de la
reserva (%)

2.0 156,518,927 46.0
2.5 145,465,363 49.5
3.0 135,753,578 53.0
3.5 127,176,790 56.6
4.0 119,565,094 60.2
4.5 112,778,198 63.8
5.0 106,699,671 67.5
9.5 72,000,000 100

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del modelo actuarial del régimen de Riesgos Profesionales.

Bajo los supuestos contemplados en el modelo actuarial, el Instituto requeriria de una tasa de
interés de cerca de 9.5 por ciento, para que la reserva en ese afio coincidiera con los capitales
constitutivos requeridos; segun las condiciones actuales del ISSS y de El Salvador es dificil

gue esta situacion suceda.

Pensiones concedidas. En la estructura de financiamiento del Régimen de Riesgos
Profesionales, el régimen debe ser capaz de financiar el pago de las obligaciones adquiridas
hasta que estos derechos se extingan. Por lo tanto, el monto de los capitales constitutivos para
el 2014 se muestra en el Cuadro 33, cuyo valor esta incluido en los capitales constitutivos de

las pensiones en curso de pago citadas anteriormente.
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Cuadro 33. ISSS. Estimacion de los capitales constitutivos de las pensiones concedidas en el Régimen de
Riesgos Profesionales. A diciembre de 2014. En délares

Detalle Total Hombres Mujeres
Total 5,442,830 2,489,635 2,953,195
Invalidez permanente 2,449,208 2,117,483 331,725
Invalidez Total 610,549 516,338 94,211
Invalidez Parcial 1,838,659 1,601,145 237,514
Invalidez Temporal 15,665 15,665
Viudez 2,249,142 2,249,142
Orfandad 685,909 349,578 336,331
Ascendencia 42,906 6,909 35,997

Elaboracion propia con base en los resultados del modelo actuarial del régimen de Riesgos Profesionales.

En total, las 241 pensiones establecidas durante el 2014 requirieron generar capitales
constitutivos por un valor de US$ 5.4 millones; este valor representd 0.12 por ciento de la

masa cotizante.

5.2.6 Estructura del costo asociado con el Régimen de Riesgos Profesionales

De acuerdo con los sistemas financieros adoptados en el Régimen de Riesgos Profesionales,
de reparto simple para prestaciones de corto plazo y reparto de capitales constitutivos para
prestaciones de largo plazo, los ingresos por contribuciones de un afio calendario deben ser

suficientes para cubrir al menos los egresos correspondientes a los siguientes rubros:

- Prestaciones médicas (asistencia médica)
- Prestaciones econdmicas (subsidios)

- Gastos de administracion

- Gasto de capital

- Gastos de prevencion

- Capitales constitutivos de las pensiones constituidas durante el afio

Segun datos del 2014, los ingresos del régimen debieron ser suficientes para financiar un

monto total de US$ 18.8 millones, cuyo monto no incluye los gastos de prevencion que, al
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menos hasta el 2014, no estaban definidos en la estructura de gastos del ISSS. EI Cuadro 34

muestra la estructura de costos del Régimen, para informacion de 2014.

Cuadro 34. ISSS. Estructura de costos del Régimen de Riesgos Profesionales. 2014. Miles de ddlares

0,
Distribucion ~ Casto como %

Detalle Gasto en US$ de la masa
porcentual .
cotizante

Total 11,027 100 0.25

Asistencia médica 1,413 12.8 0.032

Prestaciones econémicas 3.884 35.2 0.089

(subsidios)

Administracion 245 2.2 0.006

Gasto de capital 43 0.4 0.001

Capitales constitutivos de 5.442 49.4 0.124

pensiones concedidas

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del modelo actuarial del régimen de Riesgos Salud y Riesgos Profesionales.

En 2014, el costo total del Régimen era de 0.376 por ciento de la masa cotizante, el cual estaba
concentrado principalmente en los costos de asistencia médica y en la formacion de los
capitales constitutivos de las pensiones concedidas o fincadas en ese afio. EIl costo del
Régimen es relativamente bajo, en relacion con otros paises de la regién. Tomando como
referencia la prima que cobran los seguros sociales de algunos paises, por ejemplo, Panama
tiene una prima de 1.7 por ciento, Republica Dominica de 1.2 por ciento y México de 1.92 por

ciento.

Entre otras razones, el bajo costo del Régimen de Profesionales se debe por el incipiente
sistema de notificacion y registro de los accidentes y enfermedades laborales que posee el
ISSS. Por un lado, el bajo nivel de notificacion de los accidentes y enfermedades profesionales
provoca que ciertos costos asociados con la asistencia médica (prestaciones de corto plazo) se
registren como riesgos comunes, y no como riesgos laborales, como en realidad deberia ser.
Esta situacion provoca que en las prestaciones de corto plazo, el Régimen de Salud subsidie
una fraccioén de los costos del Régimen de Riesgos Profesionales. Por otro lado, como el ISSS

no registra todos los accidentes y enfermedades, el monto de los capitales constitutivos de las
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pensiones en curso no refleja el nivel adecuado de las obligaciones que el Régimen de Riesgos
Profesionales, en caso que el ISSS tuviera un sistema de notificacion y registro que funcione
adecuadamente. Asimismo, cabe sefialar que el costo del Régimen puede ser inclusive menor,
tomando en cuenta que entre el 2014 y 2016 se incremento la masa salarial significativamente,

debido al incremento en el salario maximo cotizable.

Indistintamente del nivel del costo calculado para el 2014, no es posible determinar la
suficiencia de la prima del Régimen, debido a que el ISSS no dispone de una separacion de las
primas de los riesgos de salud y riesgos profesionales. Como se ha indicado en otras secciones

de este documento, es fundamental avanzar en esta separacion.

Por ultimo, es fundamental sefialar la necesidad de incorporar dentro de los costos estimados
en el Cuadro 37, los costos asociados con la recapitalizacion de la reserva técnica del Régimen.
A diciembre de 2014, el déficit actuarial equivalia a US$ 55.2 millones, el cual representan el
1.26 de la masa cotizantes. El esfuerzo del costo de recapitalizacion podria ser distribuido entre

varios afos, por ejemplo, durante 6 afios.
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53 Analisis consolidado de las valuaciones actuariales

Los resultados de las valuaciones actuariales del Régimen de Salud y el Régimen de Riesgos
Profesionales estimados en este capitulo permite integrar los costos para cada uno de los
regimenes de proteccién. La informacidn esta planteada para datos del 2016, con el propdsito

de tomar en cuenta el incremento en el salario maximo cotizable puesto en vigor en el 2015.

Como la valuacion actuarial del Régimen de Riesgos Profesionales estd planteada con
informacion para el 2014, con el propdsito de simular el aumento del techo de cotizacion se
incrementa la masa salarial de este afio en un 14.3 por ciento. Como la cobertura no ha crecido
sustancialmente y el efecto de la productividad ha sido bajo, la estructura de costos no

cambiaria sustancialmente en el corto plazo.

El cuadro 35 muestra la distribucion de los costos del ISSS, separados segun el régimen de

proteccion.

Cuadro 35. ISSS. Estructura de costos del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS). 2016

. . Costo actuarial Distribucion
Tipo de régimen

de reparto porcentual

Total 10.02

Régimen de Salud 9.52 100.0
Asistencia médica 7.08 74.4
Prestaciones econémicas (enfermedad y maternidad) 0.75 7.7
Administracion 1.24 13.0
Gasto de capital 0.45 4.7

Régimen de Riesgos Profesionales 0.502 100.0
Asistencia médica 0.032 6.4
Prestaciones econémicas (subsidios) 0.089 17.7
Administracion 0.006 1.2
Gasto de capital 0.001 0.2
Capitales constitutivos de pensiones concedidas 0.124 24.7
Recapitalizacion de la reserva 0.250 49.8

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del modelo actuarial del régimen de Riesgos Salud y Riesgos
Profesionales.
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Segun la informacion planteada, en el 2016 el costo de los programas gestionados por el
Instituto tendrian un costo total de 10.02 por ciento, distribuidos en 9.52 por ciento para el
Régimen de Salud y un 0.502 por ciento para el Régimen de Riesgos Profesionales. Cabe
sefialar que este porcentaje incluye un componente de recapitalizacion de la reserva técnica
del Régimen de Riesgos Profesionales, para el cual se asume un horizonte de acumulacion de

6 afos.

Por un lado, la evolucién del costo del Régimen de Salud ha sido estimada siguiendo los
escenarios planteados en la primera seccién de este capitulo. Cabe sefialar que en caso de no
tomar medidas desde el punto de vista del financiamiento, el Régimen de Salud estaria
afrontando un costo que podria oscilar entre 9.86 y 10.78 por ciento. En la sesién de las
recomendaciones, se brindan una serie de lineamientos de cémo el seguro social podria

gestionar el costo actuarial en el mediano y largo plazo.

Por otro lado, en relacion con el costo del Régimen de Riesgos Profesionales, la experiencia
internacional sugiere que es poco probable que el costo del Régimen crezca sustancialmente
en el corto plazo. Las mayores presiones para incrementar el costo estarian vinculadas con los
costos de los capitales constitutivos de pensiones concedidas, no obstante, el alto sub registro
de accidentes y enfermedades profesionales provoca gue este porcentaje de crecimiento de
nuevas pensiones sea reducido. En consecuencia, es probable que el costo del régimen se
mantenga estable en los proximos afios, hasta tanto no se implementen mejoras en la capacidad
de notificacion y registro de los accidentes. La experiencia muestra que estas practicas

presionaria hacia el alza los costos del Régimen en el mediano plazo.

A través de esta informacion, es importante tomar una decision de incrementar los niveles de
financiamiento, debido a las presiones existentes hacia el alza que tiene el costo. El Instituto
posee una prima de 10.5 por ciento y es posible que haya que agregar puntos porcentuales
adicionales, en caso que no se tomen medidas en el corto plazo para incrementar la cobertura
o la eliminacion del techo méaximo de cotizacion. Las valoraciones sobre el incremento de la
capacidad de financiamiento deberian ser permanentes dentro de la gestion financiera de la

Institucion.

Seria importante que una posible modificacién de la carga financiera del Régimen de Salud y
del Régimen de Riesgos Profesionales pase por un proceso de formacidn de consenso entre los

sectores involucrados. En todo caso, en lo que refiere a la distribucién del costo entre los
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trabajadores y los empleadores, cabe acordar que, segundo las practicas internacionales y, en
particular, las disposiciones del Convenio sobre la seguridad social (hnorma minima), 1952
(ndm. 102), los trabajadores no deberian aportar mas del 50 por ciento de los recursos y, en el
caso del Régimen de Riesgos Profesionales, las contribuciones deben de estar a cargo en su

totalidad por el empleador.

5.4  Tasas de contribucion de equilibrio del Seguro Social

Teniendo como referencia la composicién de los costos del Seguro Social, esta seccion
muestra las tasas de contribucion de equilibrio del ISSS, las cuales deberian de financiar los
trabajadores, empleadores e inclusive el Estado.

Las tasas de contribucion estan calculadas tomando como referencia los flujos financieros
proyectados a través de los modelos actuariales. Se han definido tres escenarios, que han sido
definidos en relacion con la gestién del Régimen de Salud, permitiendo alcanzar a este

Régimen una reserva de emergencia de dos meses al 2020.

En el Régimen de Salud, el Escenario Base no supone cambios en la gestion del Seguro Social
y Unicamente considera la evolucion normal de las hip6tesis consideradas en el modelo; el
Escenario 7 incluye el aumento en el gasto de inversion al 10 por ciento del gasto total y el
incremento de la extension de la cobertura a los beneficiarios entre 12 y 18 afios; y el Escenario
8 incluye la eliminacion del salario maximo cotizable, el incremento en el gasto de inversién
al 10 por ciento del gasto y el incremento de la extension de la cobertura a los beneficiarios

entre 12 y 18 afios.

En el Régimen de Riesgos Profesionales se ha definido de manera conservadora una tasa de
contribucion de 1 por ciento. A pesar que la estructura de costos supone que el Régimen tiene
un costo de 0.5 por ciento de la masa salarial, es poco probable que este porcentaje se mantenga
en el mediano plazo, suponiendo mejoras en los sistemas de notificacion y registro de los
accidentes laborales y enfermedades profesionales. En la Region Latinoamericana ningdn pais
posee una tasa de contribucion menor al 1 por ciento; por ejemplo, se identifican, por un lado,
paises como Republica Dominicana y Nicaragua con tasas de contribucion de 1.2 por ciento y
1.5 por ciento, respectivamente, y por otro lado, paises como Guatemala y Colombia, con tasas
de contribucién de 3 por ciento y 8 por ciento. De modo que una tasa de contribucion inicial

de 1 por ciento se establece como razonable y conservadora para el contexto salvadorefio.
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Cuadro 36.

ISSS. Tasa de contribucién de equilibrio, segun tipo de régimen (%)

Tipo de régimen Esc. Base Esc. 7 Esc. 8
Total 10.8 11.8 104
Régimen de Salud 9.8 10.8 94
Régimen de Riesgos Profesionales 1.0 1.0 1.0

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del modelo actuarial del régimen de Riesgos Salud y Riesgos
Profesionales.

En el Escenario Base, la tasa de contribucion de equilibrio para el periodo contemplado en este
estudio es de 10.8 por ciento; es decir que sin cambios en la gestion y suponiendo constante la
evolucion de las hipétesis. En consecuencia, el Seguro Social deberia de prever un incremento
de la actual tasa de contribucién, de modo que en términos efectivos sea de 10.8 por ciento.
Cabe sefialar que esta tasa no supone que el ISSS incremente el gasto de inversién ni que
incluya a los beneficiarios familiares excluidos legalmente. En caso de agregar estos dos
componentes de gasto, el Escenario 7 muestra que la tasa de contribucién de equilibrio deberia
de alcanzar el 11.8 por ciento, lo cual representaria un incremento importante en relacion con

la situacion actual.

Por su parte, la tasa de contribucién de equilibrio del Escenario 8 se establece en 10.4 por
ciento, en un nivel similar a la actual tasa de contribucion del Seguro Social. Este Escenario
muestra que sin el salario maximo cotizable, el ISSS puede financiar una expansion del gasto
en inversion, hasta niveles del 10 por ciento del gasto total, e incluir a los beneficiarios
familiares entre edades de 12 y 18 afios. Este escenario se alcanzaria sin realizar cambios

importantes en las tasas de contribucion vigentes.
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6. Conclusiones

Este capitulo muestra las principales conclusiones que se desprenden del estudio, no solo desde

la perspectiva cuantitativa, sino también en términos de la gestion del Instituto. Las

conclusiones estan organizadas entre tres secciones que estan orientadas en aspectos relativos

a los andlisis actuariales, al financiamiento y a la cobertura contributiva.

6.1 Aspectos relativos a los anélisis actuariales

1.

Las valoraciones del costo de los seguros sociales deben realizarse tomando como
referencia un largo periodo de analisis. Segun informacion del ISSS se muestra que
entre 1950 y 2014 el costo actuarial ha tendido hacia el alza, aunque por diversos

motivos en los Ultimos diez afos el costo total se ha reducido.

La prima legal vigente del ISSS es de 10.5 por ciento, incluyendo tanto el Régimen de
Salud como el Régimen de Riesgos Profesionales. Sin embargo, para el 2016 la prima
efectiva es de aproximadamente 10.2 por ciento, debido a que los pensionados
contribuyen sobre una tasa menor, equivalente al 7.8 por ciento. Segun analisis
incluidos en el Informe, la tasa del 10.5 por ciento es insuficiente para financiar los
gastos de corto y mediano plazo que posee el Instituto, de manera que se requieren de
medidas desde el ambito de los ingresos para equilibrar el financiamiento de ambos

regimenes de proteccion.

El costo del escenario base del Régimen de Salud es creciente durante todo el periodo
de proyeccion (de 2016 a 2026). Segun los escenarios propuestos, el incremento de la
tasa de contribucion, la eliminacion del techo de cotizacion y la implementacion de
estrategias de extension de la cobertura contributiva representan, desde el lado de los
ingresos, las medidas més favorables para reaccionar a la tendencia creciente del costo

en el largo plazo.

El ISSS no posee una separacién financiera entre los Regimenes de Salud y Riesgos
Profesionales. Segun las estimaciones de este estudio, para el 2016 se proyecta un
costo total de 10.02 por ciento, los cuales deberian ser distribuidos entre un 9.54 por
ciento para el Régimen de Salud (94.9 por ciento del total) y un 0.502 por ciento para

el Régimen de Riesgos Profesionales (5.01 por ciento del total).
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El ISSS practicamente no cuenta con una reserva de emergencia para el Régimen de
Salud, y la reserva técnica del Régimen de Riesgos Profesionales se encuentra en un

nivel por debajo del nivel éptimo estimado en este estudio.

La reserva técnica del Instituto no ha crecido desde 2006 debido a que el Instituto no
ha podido destinar recursos para su capitalizacion. Segun la Ley vigente, el ISSS
deberia de destinar el 5 por ciento de los ingresos por cotizaciones para la formacion
de lareserva.

6.2 Aspectos relativos al financiamiento y evolucion financiera reciente

7.

10.

El aumento del techo de cotizacion de US$ 685.71 a US$ 1,000 mensuales represento
un avance importante en la consolidacion financiera del ISSS. Sin embargo, los
andlisis realizados en este Informe muestran que esta medida es insuficiente para
garantizar la sostenibilidad financiera del Instituto en el mediano y largo plazo. En
virtud de que el ISSS pretende aumentar el gasto en inversion e incorporar a los hijos
dependientes entre edades de 12 y 18 afios, sera necesario mejorar la estructura de
financiamiento especialmente del régimen de salud, con el propésito de financiar los

costos que involucren implementar estas medidas.

Durante los Gltimos 10 afios, el ISSS mantiene bajos niveles de inversién en
infraestructura, maquinaria y equipo, debido al escaso espacio financiero y a los
resultados negativos en los estados financieros. Esta situacién tiene un impacto
negativo en la prestacion de los servicios y genera presiones sobre los costos de
operacion. En promedio el gasto en inversion representa Unicamente el 2 por ciento
del gasto global del Instituto, y se considera insuficiente mantener estos niveles frente
a los desafios de extender la cobertura e incrementar la productividad del sector formal

de la economia.

El costo de las prestaciones econdmicas tanto del Régimen de Salud como del
Régimen de Riesgos Profesionales se ha mantenido estable, con un costo integrado de

cerca de 1 por ciento de la masa salarial.

El Estado posee una baja participacion en el financiamiento del Instituto. Las
transferencias han caido en términos reales, debido a que no se ha aplicado los ajustes

contemplados en la Ley. La escasa contribucién del Estado al seguro social representa
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una limitacion para expandir las prestaciones y la cobertura contributiva; incluso esta
situacion estd, en cierta medida, en contra de las disposiciones constitucionales sobre
la necesidad de que el seguro social sea financiado de manera tripartita (Articulo 50
de Constitucion de la Republica de EI Salvador). Una reconstitucion de la
participacion estatal en el financiamiento del seguro social es fundamental

especialmente en un escenario que busca incorporar a los grupos de “dificil cobertura”.

11. El gasto total del ISSS es bajo con respecto al gasto total en salud (publico y privado);
asimismo el peso relativo ha estado estancado en los Ultimos afios. La mayor
participacion en el gasto publico en salud recae principalmente sobre el Ministerio de
Salud (MINSAL). Esta situacion esté relacionada con la baja y estancada cobertura
contributiva que posee el ISSS.

12. Las evaluaciones iniciales muestran que el ISSS posee una baja cobertura en el sistema
de registro y notificacion de accidentes profesionales y enfermedades profesionales.
Esta situacion provoca que el Régimen de Riesgos Profesionales registre un bajo nivel
de gasto asistencial, el cual estaria siendo cubierto por el Régimen de Salud. Esta
situacion provoca un subsidio cruzado del Régimen de Salud hacia el Régimen de
Riesgos Profesionales, que deberia ser resuelto en el futuro, a través de la separacion
financiera de ambos regimenes y mediante la mejora del sistema de registro y

notificacién de accidentes y enfermedades.

13. Existen indicios de que el ISSS esté funcionando a partir de un modelo de atencién en
salud con un enfoque curativo, el cual segun la experiencia internacional tiende a tener
un costo mas elevado. Cambiar esta situacion implica la introduccién de alteraciones
profundas en el modelo de atencién en salud, favoreciendo un modelo de atencion
integral con enfoque preventivo-promocional, un cambio que se esperaria que tenga

un impacto favorable en el costo actuarial del Instituto en el mediano plazo.

14. Existen restricciones normativas para diversificar las inversiones financieras que
administra el ISSS, las cuales limitan al Instituto la posibilidad de reducir los riesgos
e incrementar los rendimientos principalmente de la reserva técnica del Régimen de

Riesgos Profesionales.

15. Se identifican problemas en la definicidn del gasto de administracién, debido a que se

estarian incluyendo otros componentes del gasto total. ElI gasto de administracién
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deberia de incluir esencialmente el gasto de unidades y dependencia de administracion

superior, y no aquellas que son propias de los centros de atencién.

6.3 Aspectos relativos a la cobertura

16.

17.

18.

19.

20.

La cobertura contributiva del ISSS es baja en comparacion a los paises de la Regidn,
donde incluso la cobertura esta 10 puntos porcentuales por debajo del promedio de
América Latina. Aunado ello, se observa que en los Gltimos afios la cobertura del
Instituto ha estado précticamente estancada; entre 2004 y 2014 la cobertura crecio sélo
3.4 puntos porcentuales.

La baja cobertura esta presente en practicamente todas las ramas de actividad,
inclusive excluyendo a los docentes y las fuerzas armadas quienes poseen sus propios
regimenes de proteccion. Se identifica elevados niveles de empleo informal en el
sector formal, y uno de los principales ejemplos es el sector publico. La falta de
inclusién de los trabajadores del sector publico refleja la ausencia de una cultura de la
proteccion social, donde incluso deberia ser el Estado el principal garante de la
seguridad social; ademas el mismo sector publico estaria enviando sefiales
inadecuadas a los empleadores del sector privado, en cuanto a la necesidad de cumplir

con sus obligaciones al seguros social.

Los trabajadores son expulsados de la cobertura del ISSS a muy temprana edad. Datos
procesados a través de encuesta de hogares muestran que la cobertura se empieza a
reducirse progresivamente a partir de los 35 afios. Esta situacion provoca una
transferencia de responsabilidad de la cobertura hacia el Ministerio de Salud
(MINSAL), quien tiene que asumir el costo de estos grupos poblacionales, los cuales

tienen costos incrementales principalmente en las prestaciones de salud.

El Instituto excluye legalmente a los trabajadores rurales y a los trabajadores
eventuales, los cuales representan un porcentaje elevado de la fuerza laboral.
Asimismo, el ISSS dispone de cobertura voluntaria para el trabajo doméstico y el
trabajo independiente. Ambos aspectos representan grandes limitaciones para

extender la cobertura contributiva.

Segun disposiciones reglamentarias, el ISSS excluye legalmente a los beneficiarios

dependientes entre edades de 12 y 18 afios de edad. Esta practica esta en contra de las
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disposiciones del Convenio sobre la seguridad social (horma minima), 1952 (ndm.
102).
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7. Recomendaciones

Este capitulo brinda una lista de recomendaciones que estan grupadas en tres secciones. En un

nivel mas amplio, que trasciende este estudio, una importante recomendacion hacia el ISSS es

de buscar la ratificacion del Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (ndm.

102). Diversas medidas entre las propuestas abajo abren el camino para que El Salvador pueda

adherir a los estandares minimos previstos por aquella norma internacional.

7.1 Aspectos relativos a los andlisis actuariales

1.

Modificar los parametros de financiamiento del Régimen de Salud y Riesgos
Profesionales, con el propésito de garantizar la sostenibilidad financiera del seguro
social en su conjunto. El nivel adecuado y la distribucion del financiamiento entre el
trabajador y empleador deberia de determinarse dentro de un contexto de dialogo
social, liderado por el Consejo Directivo del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS).

Establecer una estructura de financiamiento que permita dar sostenibilidad al Seguro
Social, tomando como referencia una estructura de costos que incluya una expansion
en el gasto en inversion en infraestructura y la incorporacion de las poblaciones
dependientes en edades entre 12 y 18 afios de edad; en particular, corresponde a la

estructura de costos del Escenario 7, planteado en el Capitulo 5.

Establecer un nivel de financiamiento adecuado para el Seguro Social, que puede ser
alcanzado a través de un incremento en la tasa de contribucion (de los trabajadores y
empleadores) o la eliminacion del salario maximo cotizable, o bien una combinacién
de ambos. En todo caso se recomienda, en primera instancia, avanzar con la
eliminacion del salario maximo cotizable, como mecanismo de financiamiento del
seguro social en el corto y mediano plazo, con efectos positivos sobre la progresividad
del seguro social. A partir de los supuestos y resultados contenidos en este Informe, la
eliminacion de este pardmetro permitiria compensar el incremento de los costos
resultado del aumento en el gasto de la inversion en infraestructura y la incorporacion
de las poblaciones dependientes entre 12 y 18 afios. Sin embargo, es importante sefialar
que la eliminacién del techo de cotizacién no descarta la posibilidad de incrementar

en los préximos afios las tasas de contribucién, con el objetivo de expandir el espacio
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de financiamiento para mejorar el desempefio tanto del Régimen de Salud como del

Régimen de Riesgos Profesionales.

4. Asignar una tasa de contribucion para cada régimen de proteccion, donde la tasa de
contribuciéon del Régimen de Riesgos Profesionales deberia estar cubierta
exclusivamente por el empleador. Si bien que para el 2016 se estim6 su costo en 0.50,
incluyendo la recapitalizacion de la reserva técnica, se sugiere prever en el mediano y
largo plazo una prima para el Régimen de Riesgos Profesionales que se establezca en
al menos un 1 por ciento de la masa salarial. EI comportamiento de la prima dependera
de la aplicacion de las politicas que permitan mejorar la notificacion y registro de los
accidentes y enfermedades profesionales. En todo caso, no se prevé cambios
sustanciales en los costos actuales del Régimen durante el corto y mediano plazo, hasta

tanto no se mejore el sistema de notificacion y registro.

5. Establecer una tasa de contribucién en términos efectivos de 11.8 por ciento, con el
proposito de financiar una expansion del gasto de inversion (hasta niveles del 10 por
ciento del gasto total) y la inclusion de los beneficiarios familiares entre 12 y 18 afios
de edad. La tasa de contribucion estaria distribuida en un 10.8 por ciento para el
Régimen de Salud y 1 por ciento para el Régimen de Riesgos Profesionales. En caso
de eliminar el salario maximo cotizable, se sugiere establecer una tasa de contribucion
en términos efectivos de 10.4 por ciento, distribuida en 9.4 por ciento para el Régimen

de Salud y 1 por ciento para el Régimen de Riesgos Profesionales.

6. Avanzar oportunamente en un modelo de financiamiento del Régimen de Riesgos
Profesionales que permita definir una tasa de contribucion que incorpore un
componente que sea sensible a la siniestralidad, preferiblemente por actividad

econdémica.

7. Recapitalizar la reserva técnica del Régimen de Riesgos Profesionales segin los
calculos que muestran este Informe; para ellos se sugiere definir un porcentaje de la
prima como fuente de financiamiento de la reserva técnica. En el momento que la
reserva esté recapitalizada, se recomienda que lo recursos recaudados adicionalmente
al costo del régimen sean invertidos en la gestion del Régimen, para intensificar las
politicas relacionadas con la prevencion de accidentes laborales y para la

implementacion de estrategias para mejorar el registro y la notificacion de accidentes.
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10.

Recapitalizar la reserva de emergencia del Régimen de Salud, para cubrir imprevistos
en el corto plazo. La OIT no dispone de estandares generales en los que se fije un nivel
adecuado de reservas técnicas, por lo que se sugiere elaborar un estudio con una base
técnica para determinar el nivel adecuado de reserva de emergencia para el caso del
ISSS. Un estudio de este tipo analizaria la volatilidad de los distintos rubros de
ingresos y gastos del régimen y otros aspectos para establecer un parametro objetivo.
Para los analisis actuariales, proponer una reserva de 2 meses representa un punto de
referencia, que deberia ser corroborado con estudios posteriores aplicados al caso del
ISSS.

Elaborar una reglamentacion para la elaboracion de las valuaciones actuariales del
Régimen de Salud y del Régimen de Riesgos Profesionales, segin las mejores
précticas establecidas por la Asociacion Internacional de Actuarios (IAA, en sus siglas
en inglés).

Eliminar el salario maximo cotizable, con el prop6sito de aumentar los ingresos del
seguro social, sin necesidad de incrementar sustancialmente la tasa de contribucién

del Seguro Social.

7.2 Aspectos relativos al financiamiento y evolucion financiera reciente

11.

12.

Establecer que los recursos adicionales que se generarian a través del incremento y
eliminacion del techo de cotizacion deberian de destinarse al financiamiento de los
regimenes de proteccion social, y no Unicamente para cubrir el gasto en inversion en

infraestructura.

Redefinir el gasto de administracién contemplado dentro del estado de ingresos y
gastos del ISSS. Ajustar el calculo de este gasto permitiria mejorar, en cierta medida,
la percepcion de la poblacion sobre el desempefio de la Institucién, la cual se cataloga

como una entidad costosa a nivel de la administracion.

7.3 Aspectos relativos a la cobertura

13.

Segun los escenarios planteados, un incremento en las tasas de cobertura, permitiria
reducir los costos del Régimen de Salud a mediano plazo. En consecuencia, se sugiere
implementar politicas activas de extension de la cobertura, en todas las categorias

ocupacionales y en todos los tamarfios de empresa.
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14. Elaborar un andlisis integral de la cobertura con informacién de los registros
institucionales y de encuesta de hogares. Esta evaluacién deberia incorporar un mapeo
de la cobertura, asi como un andlisis de la capacidad institucional del ISSS para

incrementar la cantidad de cotizantes.

15. Elaborar una politica de extension de cobertura para un periodo de al menos 5 afios,
gue abarque no solo estrategias para afiliar a los trabajadores dependientes
(asalariados), sino también estrategias para grupos de dificil cobertura como el trabajo
doméstico, el trabajo independiente, el trabajo rural, el trabajo de migrantes y el

trabajo en microempresas.

16. Extender progresivamente la cobertura familiar a hijos entre edades de 12 y 18 afios
con el mismo esquema de beneficios de cualquier asegurado. La incorporacion de
estos grupos tiene un costo incremental muy bajo y permite corregir una
inconformidad con la normativa internacional en materia de seguridad social,
particularmente en el Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (num.
102).

17. Definir como obligatoria la cobertura contributiva a todas las categorias
ocupacionales, incluyendo el trabajo doméstico y el trabajo independiente. En
particular, el trato igualitario al trabajo doméstico en comparacion a otras categorias
ocupacionales es una practica que permite cumplir con los lineamientos establecidos
en el Convenio sobre las trabajadoras y los trabajadores domésticos, 2011 (nim. 189)
de la OIT.

18. Incrementar la participacion del Estado en el financiamiento del seguro social. Se
recomienda sustituir transferencias anuales que realiza el Estado por un esquema de
subsidios a trabajadores con baja capacidad contributiva. Este tipo de practicas
mejoraria la aceptacion politica de la participacion del Estado y ademas haria mas
transparente su compromiso con el seguro social. Avanzar hacia un esquema de
subsidios a trabajadores con baja capacidad contributiva requiere de reformas a la
legislacion y el posible establecimiento de esquemas de contribucion diferenciados a

los trabajadores de dificil cobertura.

19. Incrementar la fuerza de la accion compulsiva del Instituto, mediante la fijacion legal

de sanciones mas fuertes para empleadores morosos y evasores con la seguridad social.
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20.

Se requiere analizar mediante un estudio especifico la legislacién actual y los posibles

cambios que puedan implementarse.

Crear un programa en la Institucion encargado de la promocién y la diseminacién de
informaciones sobre la afiliacion al ISSS destinado al publico todavia no afiliado. Este
programa necesitaria recibir recursos financieros, humanos y administrativos
suficientes, considerandose su ampliacion en caso de incorporar nuevos grupos de

dificil cobertura.

7.4 Gobernanza (administracion)

21.

22.

23.

24.

25.

Incrementar el gasto en inversion en al menos un 10 por ciento del gasto total. El

incremento podria ser progresivo, para alcanzarse en un periodo de dos a tres afios.

Revisar la legislacién en materia de inversiones, principalmente el articulo 27 de la
Ley del Seguro Social, con el proposito de favorecer el esquema para invertir los
fondos disponibles del ISSS. Se sugiere realizar un estudio que analice el mercado
financiero actual y las perspectivas futuras, y valorar las opciones mas favorables que
permitan al ISSS invertir los fondos bajo los principios de seguridad, liquidez y

rentabilidad.

Fortalecer el primer nivel de atencién en salud, a través del incremento del gasto del
primer nivel del 5 % al 25 % del total del gasto asistencial, mediante la transferencia

desde otros niveles.

Mejorar la cantidad y la calidad de las estadisticas del Régimen de Salud. Para ello se
requiere analizar la capacidad administrativa del ISSS, y valorar las posibilidades de
procesar nuevos datos sobre la gestion del programa. Al menos, para futuras
valuaciones actuariales el ISSS deberia de calcular las tasas de utilizacion de los
servicios de salud, segln el sexo y edad, e informacién sobre las estancias promedio
de los asegurados, segun sexo y edad, todas ellas distribuidas segtn los tipos de riesgos

(riesgos comun y riesgo profesional).

Mejorar el registro y notificacion de accidentes laborales y enfermedades
profesionales del Régimen de Riesgos Profesionales. Esta mejora provocara que los

costos del Régimen se incrementen progresivamente, de manera que el Instituto debe
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prever estos posibles aumentos en el establecimiento de la nueva prima para este

programa.

26. Incorporar un programa de prevencion con su respectivo financiamiento asociado en

el Régimen de Riesgos Profesionales.

217. Mejorar los procesos de identificacion de las atenciones en salud provenientes de
riesgos profesionales en los registros clinicos, con el fin de conocer el costo de la

atencién en el futuro.

28. Elaborar un plan de capacitacion de mediano plazo para los funcionarios técnicos del
seguro social, que involucre éareas de trabajo en temas como disefio de politicas de
extension de cobertura, andlisis de los modelos de financiamiento de los sistemas de

seguridad social, técnica actuarial en los seguros sociales, entre otros.
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Anexo 1. Estimacién del porcentaje relativo del gasto de Riesgos Profesionales en el gasto

asistencial del 1SSS

El siguiente cuadro muestra metodoldgicamente la manera en que se ha estimado la separacion
del gasto de riesgos comunes y de riesgos profesionales, tanto para el gasto en consulta externa

como de hospitalizacion.

Estimacion del gasto asistencia, segun tipo de riesgo. 2014

Detalle 2014
Consulta externa y emergencias
A. Gasto total (US$) 184,067,280
B. Cantidad de consulta externas y casos de emergencia (casos) 6,048,264
B.1 Riesgos comunes (incluye maternidad) 6,013,742
B.2 Riesgos profesionales 34,5622
C. Costo unitario por consulta (US$) (= A/ B) 30.4
D. Estimacidn del gasto segun riesgo (US$) (C x B) 184,067,280
D.1 Riesgos comunes (incluye maternidad) (C x B.1) 183,016,669
D.2 Riesgos profesionales (C x B.2) 1,050,611
Hospitalizacion
F. Gasto total (US$) 164,633,479
G. Cantidad de egresos hospitalarios (casos) 123,982
G.1 Riesgos comunes (incluye maternidad) 123,709
G.2 Riesgos profesionales 273
H. Estancia promedio (cantidad de dias) 4.09
I. Cantidad de dias de estancia (= G x H) 507,086
1.1 Riesgos comunes (incluye maternidad) (= G.1 x H) 505,970
1.2 Riesgos profesionales (= G.2 x H) 1,117
J. Costo unitario por dias de estancia (US$) (=F /1) 325
K. Estimacion del gasto segun riesgo (US$) (I x I) 164,633,479
K.1 Riesgos comunes (incluye maternidad) (J x 1.1) 164,270,967
K.2 Riesgos profesionales (J x 1.2) 362,512

Fuente: Elaborado con base en (ISSS, 2015a), (ISSS, 2015¢), (ISSS, 2015d) y (ISSS, 2015¢).

Luego de sumar el gasto de consulta externa producto de los riesgos profesionales, que fue a US$
1,050,611, vy el gasto de hospitalizacion producto los riesgos profesionales, que fue de US$
362,512, el total es US$ 1,413,123, que corresponde a 0.4 por ciento del gasto total asistencial

del I1SSS.
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Anexo 2. Parametros y resultados de la valuacion actuarial del Régimen de Salud del ISSS

Tabla A. 1. El Salvador. Poblacién nacional proyectada, segun edad. 2014-2026

Afos 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Total 6,402,415 6,460,271 6,520,675 6,581,738 6,643,359 6,704,864 6,765,753 6,825,935 6,884,888 6,942,799 7,000,702 7,058,072 7,115,257
0 a4 afios 565,294 561,816 559,887 558,039 556,038 553,716 550,936 547,620 543,713 539,414 535,884 533,038 531,437
5a9 590,990 578,687 572,274 567,307 563,657 561,031 559,039 557,368 555,727 553,902 551,728 549,076 545,869
10a14 658,398 644,362 628,237 614,163 600,556 587,771 575,948 569,910 565,243 561,833 559,406 557,568 556,024
15a19 719,759 711,346 698,660 682,932 666,840 651,244 638,101 622,714 609,240 596,135 583,770 572,307 566,542
20a24 662,386 680,843 694,669 703,183 706,877 705,480 698,538 687,104 672,450 657,270 642,455 630,005 615,123
25a29 526,004 547,691 571,675 597,142 622,553 645,871 665,424 680,171 689,678 693,882 693,138 686,869 675,985
30a34 434,451 445,367 458,616 474,137 491,933 512,072 534,469 558,925 584,668 610,235 633,653 653,290 668,152
35a39 392,713 396,379 401,059 406,944 414,348 423,684 435,176 448,824 464,578 482,487 502,621 524,915 549,199
40a44 363,810 368,590 372,618 376,093 379,365 382,916 387,118 392,219 398,414 406,029 415,490 427,016 440,627
45a49 318,006 325,570 333,036 340,258 347,014 353,063 358,269 362,664 366,439 369,971 373,735 378,091 383,297
50a54 268,580 275,901 283,430 291,141 298,953 306,796 314,563 322,186 329,515 336,357 342,494 347,775 352,259
55a59 225,244 230,362 236,133 242,500 249,351 256,533 263,924 271,476 279,164 286,931 294,707 302,451 309,933
60 a 64 191,144 195,220 199,276 203,360 207,602 212,254 217,429 223,197 229,493 236,249 243,295 250,523 257,906
65a69 156,662 160,195 163,933 167,862 171,903 175,998 180,074 184,118 188,156 192,345 196,908 201,937 207,532
70a74 124,741 127,212 129,905 132,816 135,908 139,189 142,617 146,222 149,976 153,844 157,752 161,635 165,500
75 ymas afios 204,233 210,730 217,267 223,861 230,461 237,246 244,128 251,217 258,434 265,915 273,666 281,576 289,872
Hombres 3,015,908 3,042,036 3,070,065 3,098,432 3,127,359 3,156,272 3,184,923 3,213,278 3,241,054 3,268,250 3,295,630 3,322,819 3,350,169
0 a4 afos 289,584 287,229 286,235 285,286 284,255 283,064 281,639 279,944 277,949 275,745 273,941 272,482 271,957
5a9 302,367 295,801 292,514 289,964 288,090 286,741 285,718 284,857 284,012 283,073 281,957 280,598 278,960
10a14 336,300 329,480 321,296 314,135 307,194 300,655 294,337 291,242 288,845 287,093 285,846 284,902 284,106
15a19 365,036 361,195 355,085 347,360 339,400 331,656 325,382 317,649 310,855 304,222 297,943 291,852 288,924
20a24 326,120 337,349 345,954 351,468 354,468 354,575 351,699 346,423 339,422 332,082 324,873 319,091 311,693
25a29 242,467 255,214 269,401 284,515 299,642 313,621 325,478 334,625 340,818 344,058 344,590 342,191 337,286
30a34 188,839 194,627 201,862 210,535 220,655 232,277 245,342 259,692 274,848 289,947 303,876 315,693 324,847
35a39 167,846 168,962 170,726 173,276 176,797 181,519 187,559 194,941 203,657 213,744 225,258 238,146 252,275
40a 44 156,652 158,058 159,098 159,892 160,635 161,585 162,961 164,927 167,613 171,210 175,955 181,956 189,256
45a49 137,037 139,988 142,844 145,527 147,934 149,972 151,582 152,809 153,760 154,636 155,697 157,149 159,160
50 a 54 115,412 118,189 121,088 124,103 127,174 130,257 133,280 136,193 138,913 141,351 143,431 145,077 146,357
55a59 97,222 98,962 100,967 103,228 105,711 108,367 111,151 114,039 117,021 120,043 123,072 126,092 128,889
60 a 64 82,875 84,278 85,647 87,005 88,409 89,968 91,727 93,728 95,949 98,375 100,953 103,643 106,436
65a69 68,039 69,285 70,599 71,983 73,395 74,823 76,225 77,595 78,941 80,323 81,847 83,540 85,466
70a74 54,051 54,925 55,863 56,878 57,957 59,109 60,307 61,571 62,884 64,220 65,573 66,891 68,192
75 ymas afios 86,061 88,494 90,886 93,277 95,643 98,083 100,536 103,043 105,567 108,128 110,818 113,516 116,365
Mujeres 3,386,507 3,418,235 3,450,610 3,483,306 3,516,000 3,548,592 3,580,830 3,612,657 3,643,834 3,674,549 3,705,072 3,735,253 3,765,088
0 a4 afos 275,710 274,587 273,652 272,753 271,783 270,652 269,297 267,676 265,764 263,669 261,943 260,556 259,480
5a9 288,623 282,886 279,760 277343 275,567 274,290 273,321 272,511 271,715 270,829 269,771 268,478 266,909
10a14 322,098 314,882 306,941 300,028 293,362 287,116 281,611 278,668 276,398 274,740 273,560 272,666 271,918
15a19 354,723 350,151 343,575 335,572 327,440 319,588 312,719 305,065 298,385 291,913 285,827 280,455 277,618
20a24 336,266 343,494 348,715 351,715 352,409 350,905 346,839 340,681 333,028 325,188 317,582 310,914 303,430
25a29 283,537 292,477 302,274 312,627 322,911 332,250 339,946 345,546 348,860 349,824 348,548 344,678 338,699
30a34 245,612 250,740 256,754 263,602 271,278 279,795 289,127 299,233 309,820 320,288 329,777 337,597 343,305
35a39 224,867 227,417 230,333 233,668 237,551 242,165 247,617 253,883 260,921 268,743 277,363 286,769 296,924
40 a 44 207,158 210,532 213,520 216,201 218,730 221,331 224,157 227,292 230,801 234,819 239,535 245,060 251,371
45a49 180,969 185,582 190,192 194,731 199,080 203,091 206,687 209,855 212,679 215,335 218,038 220,942 224,137
50 a54 153,168 157,712 162,342 167,038 171,779 176,539 181,283 185,993 190,602 195,006 199,063 202,698 205,902
55a59 128,022 131,400 135,166 139,272 143,640 148,166 152,773 157,437 162,143 166,888 171,635 176,359 181,044
60 a 64 108,269 110,942 113,629 116,355 119,193 122,286 125,702 129,469 133,544 137,874 142,342 146,880 151,470
65a 69 88,623 90,910 93,334 95,879 98,508 101,175 103,849 106,523 109,215 112,022 115,061 118,397 122,066
70a74 70,690 72,287 74,042 75,938 77,951 80,080 82,310 84,651 87,092 89,624 92,179 94,744 97,308
75 ymas afios 118,172 122,236 126,381 130,584 134,818 139,163 143,592 148,174 152,867 157,787 162,848 168,060 173,507

Fuente: UNFPA, CEPAL.: El Salvador. Estimaciones y proyecciones de poblacion nacional 2005-2050 y departamental 2005-2025
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Tabla A. 2. El Salvador. Poblacion Econdmicamente Activa ocupada, cotizantes activos y pensionados, segtin el sexo. 2014-2026

Afos 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
PEA ocupada 2,644,082 2,667,781 2,692,653 2,725,279 2,758,327 2,811,766 2,865,460 2,919,365 2,970,972 3,022,560 3,070,517 3,118,628 3,167,081
Hombres 1,521,398 1,534,578 1,548,718 1,563,028 1,577,620 1,612,497 1,647,610 1,682,936 1,718,319 1,753,749 1,785,521 1,817,472 1,849,793
Asalariados 985041 993,575 1,002,729 1,011,995 1,021,443 1,044,024 1,066,758 1,089,630 1,112,539 1,135,478 1,156,049 1,176,736 1,197,663
No asalariados 536,357 541,004 545988 551,033 556,178 568,473 580,852 503,306 605780 618,270 629,471 640,735 652,130
Mujeres 1,122,684 1,133,202 1,143,935 1,162,251 1,180,707 1,199,269 1,217,850 1,236,429 1,252,652 1,268,811 1,284,997 1,301,157 1,317,287
Asalariadas 609,447 615157 620,983 630,926 640,945 651,021 661,108 671,193 680,000 688,772 697,558 706,331 715,087
No asalariadas 513,237 518,045 522,952 531,325 539,762 548,248 556,742 565236 572,652 580,039 587,439 594,826 602,200
Cotizantes activos 789,999 797,075 804,504 814,203 824,028 840,040 856,129 872,283 887,765 903,242 917,617 932,039 946,565
Asalariados 789,999 797,075 804,504 814,203 824,028 840,040 856,129 872,283 887,765 903,242 917,617 932,039 946,565
Hombres 461,723 465,723 470,014 474,357 478,786 489,370 500,026 510,747 521,486 532,238 541,880 551,577 561,386
Muijeres 328,276 331,352 334,490 339,846 345,242 350,670 356,103 361,535 366,279 371,004 375,737 380,462 385,179
No asalariados - ) N i " - ; i i ” ” ) i
Hombres - - - - - - - - - - - - -
Muijeres - - - - - - - - - - - - -
Pensionados 143,091 147,336 151,702 156,525 161,445 167,742 174,176 180,745 187,306 193,983 200,523 207,182 213,975
Hombres 94,877 97,691 100,586 103,785 107,047 111,222 115,488 119,844 124,194 128,621 132,957 137,373 141,877
Muijeres 48,214 49,644 51,115 52,741 54,398 56,520 58,688 60,901 63,112 65,362 67,566 69,809 72,098
Beneficiarios 933,090 944,410 956,206 970,728 985,473 1,007,782 1,030,306 1,053,028 1,075,071 1,097,226 1,118,140 1,139,221 1,160,540
titulares (cotizantes
+ pensionados)
Fuente: Resultados de las valuaciones actuariales del Régimen de Salud del ISSS.
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Tabla A. 3. El Salvador. Estimacion del total de asegurados (cotizantes activos, asegurados dependientes y pensionistas), segun la edad. 2014-2026

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Ambos sexos 1,617,791 1,636,313 1,655,682 1,679,112 1,702,914 1,741,033 1,779,489 1,818,255 1,856,004 1,893,907 1,929,400 1,965,151 2,001,294
Oa4 133,851 134,738 135,388 136,353 137,328 139,420 141,499 143,564 145,508 147,425 149,121 150,802 152,478
5a9 145,639 146,042 146,747 147,793 148,850 151,117 153,371 155,609 157,716 159,794 161,632 163,454 165,270
10a14 55,862 56,066 56,336 56,738 57,144 58,014 58,879 59,738 60,547 61,345 62,051 62,750 63,447
15a19 9,524 9,393 9,263 9,152 9,036 8,987 8,930 8,865 8,786 8,699 8,592 8,478 8,358
20a24 114,728 114,245 113,787 113,586 113,363 114,007 114,605 115,155 115,571 115,933 116,086 116,194 116,265
25a29 170,791 169,805 168,852 168,271 167,651 168,314 168,895 169,392 169,681 169,877 169,754 169,553 169,287
30a34 172,008 172,349 172,748 173,557 174,365 176,545 178,695 180,811 182,757 184,656 186,267 187,845 189,402
35a39 170,169 172,409 174,742 177,530 180,365 184,684 189,050 193,458 197,761 202,089 206,178 210,304 214,479
40 a 44 142,224 145,121 148,116 151,508 154,964 159,749 164,616 169,560 174,456 179,413 184,192 189,039 193,968
45 a 49 115,861 118,610 121,447 124,611 127,840 132,186 136,612 141,118 145,596 150,139 154,543 159,017 163,571
50 a 54 88,649 90,657 92,730 95,044 97,406 100,631 103,913 107,250 110,565 113,923 117,170 120,466 123,819
55 a 59 72,996 75,076 77,219 79,549 81,927 85,091 88,322 91,618 94,920 98,277 101,545 104,871 108,263
60 a 64 63,498 65,413 67,384 69,524 71,707 74,576 77,508 80,502 83,505 86,562 89,545 92,582 95,682
65 a 69 49,069 50,482 51,937 53,523 55,141 57,278 59,461 61,690 63,924 66,196 68,412 70,668 72,970
70a74 37,417 38,422 39,457 40,593 41,752 43,297 44,873 46,481 48,089 49,723 51,313 52,931 54,581
75y més afios 75,505 77,487 79,530 81,780 84,074 87,135 90,258 93,443 96,624 99,856 102,999 106,196 109,455
Hombres 781,764 783,176 792,497 802,898 813,491 832,664 852,015 871,533 890,838 910,225 928,144 946,204 964,484
Oa4 68,411 65,873 66,191 66,663 67,140 68,163 69,179 70,189 71,139 72,076 72,906 73,727 74,546
5a9 74,436 71,400 71,745 72,256 72,773 73,881 74,983 76,077 77,107 78,124 79,022 79,913 80,801
10a14 28,551 27,411 27,543 27,739 27,938 28,363 28,786 29,206 29,602 29,992 30,337 30,679 31,019
15a19 4,266 4,182 4,099 4,014 3,927 3,887 3,842 3,791 3,735 3,674 3,599 3,521 3,437
20a24 55,616 55,375 55,155 54,934 54,709 55,152 55,571 55,963 56,322 56,648 56,827 56,981 57,116
25a29 80,316 79,690 79,089 78,489 77,879 78,192 78,455 78,667 78,814 78,900 78,771 78,594 78,376
30a34 78,873 78,755 78,670 78,612 78,553 79,411 80,243 81,046 81,803 82,523 83,048 83,546 84,024
35a39 76,720 77,598 78,524 79,511 80,516 82,467 84,438 86,427 88,410 90,404 92,234 94,080 95,951
40 a 44 65,867 67,254 68,695 70,206 71,745 74,137 76,574 79,056 81,561 84,103 86,522 88,981 91,489
45 a 49 54,501 55,787 57,120 58,519 59,943 62,075 64,251 66,471 68,713 70,993 73,175 75,397 77,664
50 a 54 41,189 42,034 42,911 43,841 44,788 46,248 47,736 49,250 50,774 52,319 53,790 55,285 56,809
55 a 59 33,332 34,319 35,337 36,411 37,504 39,024 40,580 42,171 43,781 45,421 47,012 48,633 50,291
60 a 64 31,461 32,525 33,620 34,796 35,995 37,553 39,148 40,781 42,428 44,108 45,753 47,432 49,148
65 a 69 25,335 26,195 27,079 28,042 29,023 30,267 31,541 32,845 34,155 35,491 36,803 38,141 39,509
70a74 19,255 19,854 20,469 21,148 21,840 22,717 23,615 24,532 25,448 26,382 27,299 28,233 29,186
75y més afios 43,635 44,923 46,248 47,718 49,217 51,124 53,073 55,062 57,047 59,066 61,046 63,061 65,117
Mujeres 836,027 853,137 863,185 876,214 889,423 908,369 927,473 946,722 965,166 983,682 1,001,256 1,018,947 1,036,810
Oa4 65,440 68,864 69,196 69,690 70,188 71,257 72,320 73,375 74,369 75,349 76,216 77,075 77,931
5a9 71,203 74,642 75,002 75,537 76,077 77,236 78,388 79,531 80,608 81,671 82,610 83,541 84,469
10a14 27,311 28,655 28,793 28,999 29,206 29,651 30,093 30,532 30,946 31,353 31,714 32,071 32,428
15a19 5,258 5,211 5,164 5,138 5,109 5,100 5,089 5,074 5,051 5,025 4,993 4,958 4,920
20a24 59,112 58,870 58,631 58,652 58,654 58,855 59,034 59,192 59,249 59,284 59,259 59,213 59,149
25a29 90,475 90,116 89,764 89,782 89,772 90,122 90,440 90,725 90,868 90,977 90,983 90,960 90,911
30a34 93,135 93,594 94,077 94,945 95,812 97,134 98,452 99,765 100,954 102,133 103,219 104,299 105,378
35a39 93,449 94,811 96,218 98,019 99,848 102,217 104,612 107,032 109,351 111,686 113,944 116,224 118,528
40 a 44 76,357 717,867 79,421 81,302 83,219 85,613 88,041 90,504 92,895 95,310 97,670 100,058 102,479
45 a 49 61,360 62,823 64,326 66,093 67,896 70,110 72,361 74,647 76,883 79,146 81,368 83,620 85,907
50 a 54 47,460 48,623 49,819 51,204 52,619 54,383 56,177 58,001 59,791 61,603 63,380 65,181 67,010
55 a 59 39,664 40,757 41,882 43,138 44,422 46,067 47,742 49,447 51,139 52,855 54,533 56,237 57,971
60 a 64 32,037 32,887 33,764 34,727 35,712 37,024 38,360 39,721 41,077 42,453 43,791 45,150 46,534
65 a 69 23,734 24,286 24,857 25,481 26,118 27,011 27,920 28,845 29,769 30,706 31,609 32,527 33,461
70a74 18,162 18,568 18,988 19,446 19,913 20,579 21,258 21,949 22,640 23,341 24,014 24,698 25,395
75 y més afios 31,870 32,564 33,282 34,062 34,857 36,011 37,186 38,381 39,577 40,790 41,953 43,135 44,338

Fuente: Resultados de las valuaciones actuariales del Régimen de Salud del ISSS.
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Tabla A. 4. ISSS. Indicadores demograficos del seguro social. 2014-2026

Indicador 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Cobertura de la PEA (%): 299 29.9 299 299 299 29.9 299 299 299 299 29.9 299
Asalariada 495 495 495 49.6 49.6 49.6 495 495 495 495 495 495
No asalariada 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Cobertura Pobl. Nacional (%): 253 25.3 254 255 25.6 26.0 26.3 26.6 27.0 27.3 27.6 27.8
Hombres 259 25.7 25.8 259 26.0 26.4 26.8 27.1 275 27.9 28.2 28.5
Mujeres 247 25.0 25.0 25.2 253 25.6 259 26.2 26.5 26.8 27.0 27.3
Titulares por sexo (%): 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Hombres 584 584 58.4 58.3 58.1 58.3 58.4 58.6 58.7 58.9 59.1 59.2
Mujeres 41.6 41.6 41.6 41.7 41.9 41.7 41.6 414 41.3 411 40.9 40.8
Titulares por grupo edad (%): 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Menos de 15 afios 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
15 a 59 83.5 83.2 82.8 825 82.2 81.8 81.5 81.1 80.8 80.5 80.1 79.8
60 ymas 16.5 16.8 17.2 17.5 17.8 18.2 18.5 18.9 19.2 19.5 19.9 20.2
Asegurados xgrupo edad (%): 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Menos de 15 afios 20.7 20.6 204 20.3 20.2 20.0 19.9 19.7 19.6 19.5 19.3 19.2
15 a 59 65.3 65.2 65.2 65.1 65.0 64.9 64.8 64.7 64.7 64.6 64.5 64.4
60 ymas 13.9 14.2 14.4 14.6 14.8 15.1 15.3 155 15.7 16.0 16.2 16.4
Dependientes por titular: 0.73 0.73 0.73 0.73 0.73 0.73 0.73 0.73 0.73 0.73 0.73 0.72
Cényuges 0.37 0.38 0.38 0.38 0.38 0.38 0.38 0.39 0.39 0.39 0.39 0.39
Hijos 0.36 0.36 0.35 0.35 0.35 0.35 0.34 0.34 0.34 0.34 0.33 0.33
Fuente: Resultados de las valuaciones actuariales del Régimen de Salud del ISSS.
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Tabla A. 5. ISSS. Proyecciones financieras del ISSS, segun el escenario base. 2014-2026.

Componente 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Ingresos 434.5 465.3 508.1 518.0 527.9 541.6 555.2 568.8 581.8 594.6 606.4 618.0 629.3
Contribuciones (prima de 10%) 4255 455.7 497.6 506.6 515.5 528.2 540.9 553.4 565.3 577.0 587.8 598.5 608.9
Producto de inversiones 0.0 00 00 07 15 22 30 38 46 54 62 70 76
Aportes del Estado 0.6 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06
Otros ingresos 8.5 91 99 101 103 105 108 111 113 115 118 120 122
Gastos 440.3 449.7 463.0 472.8 482.9 495.6 508.6 521.9 535.2 548.7 562.0 575.6 589.5
Asistencial 347.3 354.2 361.4 369.4 377.6 388.3 399.3 410.6 421.9 433.4 444.8 456.4 468.4
Prestaciones econémicas 325 33.0 383 39.0 39.7 405 413 421 428 436 442 449 455
Administracion 604 625 633 645 656 66.8 680 69.2 704 717 73.0 743 756
Resultado de operacion -57 157 451 452 450 46.0 466 469 466 459 444 424 39.8
Gasto de inversion 106 230 228 233 238 245 252 259 266 27.3 280 288 295
Gasto global (incluye gasto de inversion) 450.9 472.7 485.8 496.1 506.7 520.1 533.8 547.8 561.8 576.0 590.0 604.4 619.0
Resultado econémico -16.3 -74 223 219 212 215 215 210 200 186 16.3 13.6 10.3
Masa cotizante 4,374 4,681 5,105 5,200 5,294 5,428 5,560 5,692 5,817 5,941 6,055 6,168 6,278
Resultado operacion / ingresos (%) (1.3) 34 89 87 85 85 84 82 80 77 73 69 63
Gasto/ingresos (%) 103.8 1016 956 958 96.0 96.0 96.1 96.3 96.6 969 97.3 978 984
Costo como % de la masa cotizante 10.31 10.10 952 954 957 958 960 9.62 9.66 9.70 9.74 9.80 9.86
Costo asistencial 794 757 708 710 713 715 7.18 721 725 730 735 740 7.46
Costo prestac. EconOmicas 074 070 075 075 075 075 0.74 074 0.74 073 073 0.73 0.73
Costo administracion 138 133 124 124 124 123 122 122 121 121 121 120 1.20
Costo gasto de inversioén 024 049 045 045 045 045 045 045 046 046 046 047 047

Fuente: Resultados de las valuaciones actuariales del Régimen de Salud del ISSS.
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Tabla A. 6. ISSS. Proyecciones financieras del ISSS, segtin el escenario 2, sobre la eliminacion del techo de cotizacion. 2014-2026.

Componente 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Ingresos 4345 465.3 508.1 525.8 543.9 566.3 589.2 612.4 635.5 658.9 681.6 704.6 727.8
Contribuciones (prima de 10%) 4255 455.7 497.6 514.3 531.2 552.2 573.5 595.0 616.2 637.5 658.1 678.8 699.5
Producto de inversiones 0.0 00 00 07 16 26 37 50 65 81 98 11.7 137
Aportes del Estado 0.6 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06
Otros ingresos 8.5 91 99 102 106 110 114 119 123 127 131 135 14.0
Gastos 440.3 449.7 463.0 477.1 491.7 509.2 527.2 545.8 564.7 584.1 603.5 623.5 644.1
Asistencial 347.3 354.2 361.4 373.0 385.1 399.8 415.2 431.0 447.1 463.7 480.4 497.6 515.4
Prestaciones econémicas 325 33.0 383 396 41.0 425 441 456 47.1 487 501 516 531
Administracion 604 625 633 645 656 66.8 680 69.2 704 717 73.0 743 756
Resultado de operacion 57 157 45.1 487 522 572 620 666 708 748 781 811 837
Gasto de inversion 106 23.0 228 235 243 252 262 272 282 292 303 314 325
Gasto global (incluye gasto de inversion) 450.9 472.7 485.8 500.6 515.9 534.4 553.4 573.0 592.9 613.3 633.8 654.9 676.6
Resultado econémico -16.3 74 223 252 28.0 320 358 394 426 455 478 498 51.2
Masa cotizante 4374 4,681 5,105 5,277 5,451 5,667 5,886 6,108 6,326 6,546 6,758 6,971 7,184
Resultado operacion / ingresos (%) 1.3 34 89 93 96 101 105 109 111 113 115 115 115
Gasto/ingresos (%) 103.8 1016 956 952 949 944 939 936 933 931 93.0 929 93.0
Costo como % de la masa cotizante 10.31 10.10 9.52 949 947 943 940 9.38 937 937 938 939 942
Costo asistencial 794 757 708 7.07 7.06 7.06 705 706 707 708 7.11 7.14 7.17
Costo prestac. Econdémicas 074 070 075 0.75 075 075 075 075 075 074 074 074 0.74
Costo administracion 138 133 124 122 120 118 115 1.13 1.11 110 1.08 1.07 1.05
Costo gasto de inversion 024 049 045 045 045 044 044 044 045 045 045 045 0.45

Fuente: Resultados de las valuaciones actuariales del Régimen de Salud del ISSS.
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Tabla A. 7. ISSS. Proyecciones financieras del ISSS, segtin el escenario 3, sobre la eliminacion del techo de cotizacion. 2014-2026.

Componente 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Ingresos 4345 465.3 508.1 597.1 610.8 629.1 647.6 666.3 684.5 702.8 720.3 737.8 755.5
Contribuciones (prima de 10%) 4255 455.7 497.6 584.2 594.3 608.8 623.2 637.4 651.0 664.3 676.6 688.6 700.5
Producto de inversiones 0.0 00 00 07 41 76 115 156 200 247 297 349 404
Aportes del Estado 0.6 06 06 06 06 06 06 06 06 0.6 06 06 06
Otros ingresos 8.5 91 99 116 118 121 124 127 13.0 132 135 137 140
Gastos 440.3 449.7 463.0 472.8 482.9 495.6 508.6 521.9 535.2 548.7 562.0 575.6 589.5
Asistencial 347.3 354.2 361.4 369.4 377.6 388.3 399.3 410.6 421.9 433.4 444.8 456.4 468.4
Prestaciones econdémicas 325 33.0 383 39.0 39.7 405 413 421 428 436 442 449 455
Administracién 604 625 633 645 656 668 680 692 704 717 730 743 756
Resultado de operacién -5.7 157 451 1243 1279 133.5 139.0 144.4 149.3 154.1 158.3 162.2 166.0
Gasto de inversion 106 230 228 233 238 245 252 259 266 273 280 288 295
Gasto global (incluye gasto de inversion) 450.9 472.7 485.8 496.1 506.7 520.1 533.8 547.8 561.8 576.0 590.0 604.4 619.0
Resultado econdmico -16.3 -7.4 223 101.0 104.1 109.0 113.8 118.5 122.7 126.8 130.2 133.5 136.4
Masa cotizante 4,374 4,681 5,105 5,976 6,082 6,233 6,384 6,532 6,674 6,814 6,943 7,069 7,194
Resultado operacion / ingresos (%) (1.3) 34 89 208 209 212 215 217 218 219 220 220 220
Gastol/ingresos (%) 103.8 1016 956 83.1 83.0 827 824 822 821 820 819 819 819
Costo como % de la masa cotizante 10.31 10.10 952 830 833 834 836 839 842 845 850 855 861
Costo asistencial 794 757 7.08 6.18 6.21 6.23 6.26 6.29 6.32 6.36 6.41 6.46 6.51
Costo prestac. Econdémicas 074 070 075 065 065 065 065 064 064 064 064 0.63 0.63
Costo administracion 138 133 124 108 108 107 106 106 106 105 105 105 105
Costo gasto de inversién 024 049 045 039 039 039 039 040 040 040 040 041 042
Fuente: Resultados de las valuaciones actuariales del Régimen de Salud del ISSS.
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Tabla A. 8. ISSS. Proyecciones financieras del ISSS, segtin el escenario 4 de incremento del gasto de inversion del ISSS (al 10 por ciento del gasto total).
2014-2026.

Componente 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Ingresos 4345 465.3 508.1 517.3 526.4 539.4 5522 5650 5772 589.1 600.2 611.0 621.7
Contribuciones (prima de 10%) 4255 455.7 497.6 506.6 5155 528.2 5409 5534 5653 577.0 587.8 598.5 608.9
Producto de inversiones 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Aportes del Estado 0.6 06 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6
Otros ingresos 8.5 91 99 1021 103 105 108 111 123 115 118 120 122
Gastos 440.3 449.7 463.0 472.8 4829 4956 508.6 5219 5352 548.7 562.0 575.6 589.5
Asistencial 347.3 354.2 3614 3694 377.6 388.3 399.3 4106 4219 4334 4448 4564 468.4
Prestaciones econémicas 325 330 383 390 397 405 413 421 428 436 442 449 455
Administracién 604 625 633 645 656 668 680 692 704 717 730 743 756
Resultado de operacion 57 157 451 445 435 437 436 431 420 404 382 354 321
Gasto de inversion 106 230 228 523 534 548 562 577 592 60.7 621 63.6 652
Gasto global (incluye gasto de inversion) 450.9 472.7 485.8 525.1 536.3 550.4 564.8 579.6 5943 6094 624.1 639.2 654.7
Resultado econémico -16.3 -7.4 223 -7.8 -99 -110 -126 -146 -17.2 -202 -240 -282 -33.0
Masa cotizante 4,374 4,681 5105 5,200 5,294 5428 5560 5,692 5817 5941 6,055 6,168 6,278
Resultado operacion / ingresos (%) (1.3) 34 89 8.6 8.3 8.1 7.9 7.6 7.3 6.9 6.4 5.8 5.2
Gasto/ingresos (%) 103.8 101.6 956 1015 1019 102.0 1023 102.6 103.0 103.4 104.0 104.6 105.3
Costo como % de la masa cotizante 10.31 10.10 952 10.10 10.13 10.14 10.16 10.18 10.22 10.26 10.31 10.36 10.43
Costo asistencial 794 757 708 710 713 715 718 721 725 730 735 740 746
Costo prestac. Econdémicas 074 070 075 075 075 075 074 074 074 073 073 073 0.73
Costo administracién 138 133 124 124 124 123 122 122 121 121 121 120 120
Costo gasto de inversion 024 049 045 101 101 101 101 101 102 102 103 103 104

Fuente: Resultados de las valuaciones actuariales del Régimen de Salud del ISSS.
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Tabla A.9. ISSS. Proyecciones financieras del ISSS, segtin escenario 5 de incremento del gasto de inversion del ISSS (segtin gasto programado).

2014-2026.

Componente 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Ingresos 4345 465.3 508.1 517.3 526.4 539.4 552.2 565.0 577.2 589.1 600.2 611.0 621.7
Contribuciones (prima de 10%) 4255 455.7 497.6 506.6 5155 528.2 540.9 553.4 565.3 577.0 587.8 598.5 608.9
Producto de inversiones 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 00 00 o000 0.0 0.0
Aportes del Estado 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 06 06 06 0.6 0.6 0.6
Otros ingresos 8.5 91 99 101 103 105 108 111 113 115 118 120 122
Gastos 440.3 449.7 463.0 472.8 4829 495.6 508.6 521.9 535.2 548.7 562.0 575.6 589.5
Asistencial 347.3 354.2 361.4 369.4 377.6 388.3 399.3 410.6 421.9 433.4 4448 456.4 468.4
Prestaciones econémicas 325 33.0 383 39.0 39.7 405 413 421 428 436 442 449 455
Administracion 604 625 633 645 656 668 680 692 704 717 73.0 743 75.6
Resultado de operacion -5.7 157 451 445 435 437 436 431 420 404 382 354 321
Gasto de inversion 106 230 308 669 637 379 440 450 303 208 356 356 356
Gasto global (incluye gasto de inversion) 4509 4727 493.8 539.7 546.6 533.5 552.6 566.9 565.4 569.5 597.6 611.2 625.1
Resultado econémico -16.3 74 143 -224 -20.2 5.8 -0.4 -19 11.7 19.6 2.6 -0.2 -3.4
Masa cotizante 4,374 4,681 5105 5,200 5,294 5428 5,560 5,692 5,817 5941 6,055 6,168 6,278
Resultado operacion / ingresos (%) 1.3) 34 89 8.6 83 8.1 7.9 76 73 69 64 5.8 5.2
Gasto/ingresos (%) 103.8 1016 97.2 104.3 103.8 989 100.1 100.3 98.0 96.7 99.6 100.0 100.6
Costo como % de la masa cotizante 10.31 10.10 9.67 10.38 10.32 9.83 9.94 996 9.72 959 9.87 9.91 9.96
Costo asistencial 794 757 708 710 713 715 718 721 725 730 7.35 740 7.46
Costo prestac. Econdmicas 074 070 075 075 075 075 074 074 074 073 073 073 0.73
Costo administraciéon 1.38 1.33 124 1.24 124 1.23 1.22 122 121 121 121 1.20 1.20
Costo gasto de inversion 024 049 060 129 120 070 079 0.79 052 035 059 058 057

Fuente: Resultados de las valuaciones actuariales del Régimen de Salud del ISSS.
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Tabla A. 10. ISSS. Proyecciones financieras del ISSS, segtin escenario 6 de incorporacion de la poblacion de 12 a 18 afios al seguro social. 2014-2026.

Componente 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Ingresos 434.5 465.3 508.1 517.9 527.6 541.0 554.0 566.9 579.1 591.1 602.1 612.7 623.0
Contribuciones (prima de 10%) 4255 455.7 497.6 506.6 515.5 528.2 540.9 5534 565.3 577.0 587.8 5985 608.9
Producto de inversiones 0.0 00 00 06 12 16 18 19 2.0 2.0 1.9 1.7 1.3
Aportes del Estado 0.6 06 06 06 06 06 06 06 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6
Otros ingresos 8.5 91 99 101 103 105 108 111 113 115 118 120 122
Gastos 440.3 449.7 465.8 477.6 4919 5124 525.8 539.5 553.2 567.1 5809 5949 609.2
Asistencial 347.3 354.2 364.2 374.2 386.6 405.1 416.5 428.2 439.9 451.9 463.6 475.7 488.0
Prestaciones econémicas 325 33.0 383 390 39.7 405 413 421 428 436 442 449 455
Administracion 604 625 633 645 656 668 680 69.2 704 717 730 743 756
Resultado de operacién -57 157 423 403 357 286 282 274 259 240 212 178 1338
Gasto de inversion 106 23.0 229 236 244 255 262 270 277 285 292 300 308
Gasto global (incluye gasto de inversion) 450.9 472.7 488.7 501.2 516.3 537.9 552.1 566.5 580.9 595.6 610.1 624.8 640.0
Resultado econdmico -16.3 -74 194 167 113 30 19 04 -1.8 -4.5 -8.0 -122 -16.9
Masa cotizante 4,374 4,681 5,105 5,200 5,294 5,428 5,560 5,692 5,817 5941 6,055 6,168 6,278
Resultado operacion / ingresos (%) (1.3) 34 83 78 68 53 51 48 4.5 4.1 35 2.9 2.2
Gasto/ingresos (%) 103.8 1016 96.2 96.8 97.9 994 99.7 999 1003 100.8 101.3 102.0 102.7
Costo como % de la masa cotizante 10.31 1010 957 9.64 975 991 993 995 999 10.03 10.08 10.13 10.19
Costo asistencial 794 757 713 720 730 746 749 752 756 761 766 771 7.77
Costo prestac. Econdmicas 074 070 075 07Y5 075 075 074 074 074 073 073 073 0.73
Costo administracion 138 133 124 124 124 123 122 122 121 121 121 120 1.20
Costo gasto de inversion 024 049 045 045 046 047 047 047 048 048 048 049 0.49

Fuente: Resultados de las valuaciones actuariales del Régimen de Salud del ISSS.
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Tabla A. 11. ISSS. Proyecciones financieras del ISSS, segtin el escenario combinado (inversion al 10 por ciento del gasto total y extension a asegurados

dependientes) (Escenario 7). 2014-2026.

Componente 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Ingresos 4729 506.5 553.3 565.3 576.4 5915 606.3 621.0 6350 6488 661.6 674.1 686.4
Contribuciones (prima de 10%) 463.8 496.9 542.8 5525 562.2 5759 589.6 603.1 616.0 628.7 640.3 651.8 663.1
Producto de inversiones 0.0 00 0.0 2.1 3.3 4.4 53 6.2 7.1 8.1 9.0 9.8 106
Aportes del Estado 0.6 06 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6
Otros ingresos 8.5 91 99 101 103 105 108 1121 113 115 118 120 122
Gastos 440.3 449.7 465.8 477.6 4919 5124 5258 5395 5532 567.1 5809 5949 609.2
Asistencial 3473 3542 364.2 3742 386.6 4051 4165 4282 4399 4519 463.6 475.7 488.0
Prestaciones econémicas 325 330 383 390 397 405 413 421 428 436 442 449 455
Administracion 604 625 633 645 656 668 680 692 704 717 730 743 756
Resultado de operacion 326 569 875 877 845 791 804 814 818 817 808 793 77.2
Gasto de inversion 106 230 229 528 544 566 581 596 612 627 642 658 67.3
Gasto global (incluye gasto de inversion) 450.9 472.7 488.7 530.4 546.3 569.1 5839 599.2 6144 629.8 6451 660.6 676.5
Resultado econdémico 220 338 646 349 301 224 223 218 207 190 166 135 9.9
Masa cotizante 4,374 4,681 5105 5,200 5,294 5,428 5560 5,692 5,817 5941 6,055 6,168 6,278
Resultado operacion / ingresos (%) 69 112 158 155 147 134 133 131 129 126 122 118 112
Gasto/ingresos (%) 953 933 833 938 948 962 963 965 967 971 975 980 986
Costo como % de la masa cotizante 10.31 10.10 9,57 10.20 10.32 1048 10.50 1053 1056 10.60 10.65 10.71 10.78
Costo asistencial 794 757 713 720 730 746 749 752 756 761 766 771 71.77
Costo prestac. Econémicas 074 070 075 075 075 075 074 074 074 073 073 073 0.73
Costo administracion 138 133 124 124 124 123 122 122 121 121 121 120 120
Costo gasto de inversion 024 049 045 102 103 104 105 105 105 106 1.06 107 107
Fuente: Resultados de las valuaciones actuariales del Régimen de Salud del ISSS.
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Tabla A. 12. ISSS. Proyecciones financieras del ISSS, segun el escenario combinado de inversion al 10 por ciento del gasto total y extension a
asegurados dependientes y eliminacion del techo de cotizacion (Escenario 8). 2014-2026.

Componente 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Ingresos 4345 465.3 508.1 597.0 609.6 626.5 643.2 659.9 676.1 692.1 707.1 722.0 736.7
Contribuciones (prima de 10%) 4255 455.7 497.6 584.2 594.3 608.8 623.2 637.4 651.0 664.3 676.6 688.6 700.5
Producto de inversiones 0.0 00 00 O06 28 50 71 93 116 140 165 190 217
Aportes del Estado 0.6 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06
Otros ingresos 8.5 91 99 116 118 121 124 127 13.0 132 135 13.7 140
Gastos 440.3 449.7 465.8 477.6 491.9 512.4 525.8 539.5 553.2 567.1 580.9 594.9 609.2
Asistencial 347.3 354.2 364.2 374.2 386.6 405.1 416.5 428.2 439.9 451.9 463.6 475.7 488.0
Prestaciones econémicas 325 33.0 383 39.0 397 405 413 421 428 436 442 449 455
Administracion 604 625 633 645 656 668 680 692 704 717 73.0 743 756
Resultado de operacion -5.7 157 423 1194 117.7 114.1 117.4 120.4 122.9 1249 126.2 127.1 127.5
Gasto de inversion 106 230 229 528 544 56.6 581 596 612 627 642 658 67.3
Gasto global (incluye gasto de inversion) 450.9 472.7 488.7 530.4 546.3 569.1 583.9 599.2 614.4 629.8 645.1 660.6 676.5
Resultado econdmico -16.3 -74 194 66.6 633 575 593 608 617 622 620 613 60.2
Masa cotizante 4,374 4,681 5,105 5,976 6,082 6,233 6,384 6,532 6,674 6,814 6,943 7,069 7,194
Resultado operacion / ingresos (%) (1.3) 34 83 200 193 182 183 182 182 181 179 176 173
Gasto/ingresos (%) 103.8 101.6 96.2 88.8 89.6 90.8 90.8 90.8 90.9 910 912 915 9138
Costo como % de la masa cotizante 10.31 10.10 957 888 898 9.13 9.15 9.17 920 924 929 935 940
Costo asistencial 794 757 713 6.26 6.36 650 653 6.56 659 6.63 6.68 6.73 6.78
Costo prestac. Econémicas 074 070 0.75 065 065 065 065 064 064 064 064 0.63 0.63
Costo administracion 138 133 124 108 108 1.07 1.06 106 1.06 105 1.05 105 1.05
Costo gasto de inversion 024 049 045 088 089 091 091 091 0.92 092 092 093 094

Fuente: Resultados de las valuaciones actuariales del Régimen de Salud del ISSS.
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Tabla A. 13. ISSS. Proyecciones financieras del ISSS, segun el escenario combinado de inversion al 10 por ciento del gasto total y extension a
asegurados dependientes, eliminacion del techo de cotizacion y extension de la cobertura. 2014-2026.

Componente 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Ingresos 434.5 465.3 508.1 606.2 628.3 655.5 683.0 711.1 739.1 767.7 795.7 824.1 852.9
Contribuciones (prima de 10%) 4255 455.7 497.6 593.2 612.6 636.8 661.3 686.1 710.5 735.0 758.7 782.5 806.4
Producto de inversiones 0.0 00 00 06 30 55 80 108 140 175 213 254 299
Aportes del Estado 0.6 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06
Otros ingresos 8.5 91 99 118 122 127 131 136 141 146 151 156 16.0
Gastos 440.3 449.7 465.8 481.9 500.7 526.0 544.4 563.4 582.7 602.5 622.4 642.8 663.8
Asistencial 347.3 354.2 364.2 377.8 394.1 416.6 432.4 448.6 465.1 482.2 499.2 516.8 535.0
Prestaciones econémicas 325 33.0 383 396 410 425 441 456 471 487 50.1 516 531
Administracion 604 625 633 645 656 668 680 69.2 704 717 73.0 743 756
Resultado de operacion -5.7 157 42.3 1243 127.6 1295 138.6 147.6 156.4 165.1 173.3 181.3 189.1
Gasto de inversion 106 230 229 533 554 581 602 623 644 666 688 711 734
Gasto global (incluye gasto de inversion) 450.9 472.7 488.7 535.2 556.0 584.1 604.6 625.7 647.1 669.1 691.2 713.8 737.2
Resultado econémico -16.3 -74 194 710 723 714 784 853 920 985 1045 110.3 1158
Masa cotizante 4,374 4,681 5,105 6,066 6,265 6,513 6,765 7,019 7,269 7,521 7,764 8,008 8,253
Resultado operacién / ingresos (%) 1.3) 34 83 205 203 198 203 208 212 215 218 220 222
Gastolingresos (%) 103.8 1016 96.2 883 885 89.1 885 880 876 872 869 86.6 86.4

Costo como % de la masa cotizante 10.31 10.10 957 882 8.88 897 894 892 890 890 890 891 8.93

Costo asistencial 794 757 713 6.23 6.29 640 639 639 640 641 643 6.45 6.48
Costo prestac. Econdmicas 074 070 075 065 065 065 065 065 065 065 065 0.64 0.64
Costo administracion 138 133 124 106 105 103 1.00 099 097 095 094 0.93 0.92
Costo gasto de inversion 024 049 045 088 088 089 089 089 089 0.89 0.89 0.89 0.89

Fuente: Resultados de las valuaciones actuariales del Régimen de Salud del ISSS.
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Anexo 3. Formulas de la valuacion actuarial del Régimen de Riesgos Profesionales del 1SSS

En lo siguiente se utilizara la siguiente notacion:

x, y Variables que indican edad. En caso de que se requiera hacer la distincion, = es
para hombre, y para mujer,

w Es la edad maxima de la poblacién. Para los efectos del ISSS, se tomara w = 110,
n FEn las anualidades temporales, indica el plazo de pago,

{, En el contexto de las tablas de mortalidad, representa el nimero de sobrevivientes
a la edad z, de una poblacion inicial tedrica £y = 100.000,

kP Es la probabilidad de que una persona de edad x sobreviva a la edad = + k,
con k = 0,1,2,...,w — 2 — 1. En términos de la funcién /., se tiene que
kPx = Z;r—&-k/gxa

tq. Es la probabilidad de que una persona de edad x muera antes de la edad = + k,
con k=0,1,2,...,w—2 — 1. Como tal, es el complemento de yp,, por tanto,
kqz = 1 — pp, Si k =1 se omite ese indice y se escribe ¢,

r Tasa de rendimiento nominal anual de las inversiones propias del SRP,
f Tasa de revalorizacién nominal anual de los montos de las pensiones del SRP,

1 Tasa de rendimiento real o tasa técnica actuarial. Esta es la tasa de interés que se
usard en los subsiguientes célculos,

v Factor de valor presente asociado a i. Se define como v = (1 +1i)7!,
d Tasa de descuento asociado a i. Se define como d = v,

i12) Tasa de interés nominal anual convertible mensualmente asociada a i. Se define
como 1% =12 [(1 4 i)/12 — 1],

d?) Tasa de descuento nominal anual convertible mensualmente asociada a i. Puede
calcularse como d? = (12 /(1 4-412) /12),

a(12) y B(12) Son valores que se usaran en el célculo de anualidades pagaderas de
forma mensual, y definidas como

id
1(2)4(12)
._.(12)
1 —1
s(12) = 3(12) g(12)

N, Denota la cantidad de beneficiarios de edad z. El contexto aclara sobre cuédl
poblacién se trata: invalidez permanente (total o parcial), invalidez temporal,
viudas, huérfanos o ascendentes, asi como el sexo (hombres, mujeres),

a(l2) =

B, Denota el beneficio promedio que reciben los N, pensionados.
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Anualidad vitalicia

El valor presente actuarial de una anualidad vitalicia prepagable mensualmente a una
persona de edad x, denotada d;(,;m), es calculada mediante la féormula

%@zaﬂ%(ifwwa—ﬂun (1)

k=0

Anualidad temporal

El valor presente actuarial de una anualidad de vida con un periodo de cobertura de n
- ..(12)

anos, prepagable mensualmente a una persona de edad x, denotada a,.>, es calculada

mediante la féormula

02 =l — o, a7 2)

Anualidad vitalicia sobre vidas conjuntas

Para el caso de los pensionados por invalidez permanente (total y parcial), debe
considerarse la posibilidad de que al fallecer, dejen beneficiarios. Para nuestros efectos
vamos a suponer que el asegurado directo deja una viuda de edad y. Si denotamos con
dgi)y] el valor presente actuarial de una anualidad de vida prepagable mensualmente,
que paga 1 unidad monetaria a (x) y posteriormente A unidades monetarias a (y),
donde por lo general 0 < A < 1, entonces:

. (12) ..(12 (12
a[m:ky] - augc ) + )\a’gsy )7 (3)

donde se tiene la anualidad para vidas conjuntas:

alt? = a(12) ( _Z_ OF epy - kpy> — 5(12) (4)

k=0

Determinaciéon del costo

El costo asociado a la poblacién de pensionados por invalidez permanente (IP), ya
sea total o parcial, en curso de pago, se calcula, de la siguiente forma:
291:1__00 13-B,- N, - dff/\)y], invalidez hombres;

IP =
2;1200 13-B,- N, - dz(,lz), invalidez mujeres.
Se reitera el hecho de que las anualidades dependen claramente de la poblacién
sobre la cual se esté calculando el costo.

El costo asociado a las poblaciones que disfrutan de una renta temporal por in-
validez, por un periodo de cobertura de n anos (IT},), se calcula de la siguiente forma:
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110

IT, =Y 13 B, N, - i\l (5)

=0

El célculo del costo asociado a las poblaciones de viudez y ascendencia (V'), ambas
relacionadas a rentas vitalicias, se calculan de la siguiente forma:

110
V=>13-B, N, il (6)
=0

Por 1ltimo, el costo de los beneficiarios por orfandad, se tienen rentas temporales
hasta la edad de 21 anos:

. — ..(12)
0= Z 13- Bx ) Nx ) a:c:Ql—x (7)
=0

Valuaciones actuariales del Régimen de Salud y el Régimen de Riesgos Profesionales del ISSS

132



Anexo 4. Bases biométricas completas (tasas de mortalidad) para la valuacion actuarial del
Régimen de Riesgos Profesionales del ISS

Edad General Invalidez Total Invalidez Parcial
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

0 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000

1 98,870 99,094 98,511 99,083 98,691 99,089

2 98,770 99,014 97,043 98,173 97,905 98,594

3 98,731 98,983 95,595 97,271 97,156 98,125

4 98,700 98,957 94,167 96,376 96,415 97,661

5 98,672 98,935 92,758 95,490 95,680 97,201

6 98,647 98,915 91,369 94,610 94,951 96,743

7 98,622 98,895 89,998 93,737 94,227 96,287

8 98,599 98,877 88,646 92,871 93,508 95,834

9 98,577 98,859 87,312 92,012 92,794 95,382
10 98,554 98,841 85,995 91,160 92,083 94,931
11 98,531 98,822 84,696 90,314 91,377 94,482
12 98,505 98,803 83,413 89,475 90,673 94,034
13 98,476 98,781 82,147 88,642 89,971 93,585
14 98,442 98,757 80,897 87,815 89,271 93,138
15 98,399 98,730 79,662 86,994 88,571 92,689
16 98,347 98,699 78,443 86,178 87,870 92,241
17 98,285 98,666 77,239 85,369 87,168 91,792
18 98,210 98,630 76,050 84,565 86,463 91,343
19 98,123 98,592 74,875 83,766 85,757 90,894
20 98,026 98,554 73,714 82,972 85,049 90,445
21 97,920 98,515 72,404 81,390 84,248 89,566
22 97,809 98,477 71,118 79,852 83,452 88,702
23 97,692 98,437 69,854 78,359 82,660 87,855
24 97,572 98,398 68,612 76,911 81,875 87,025
25 97,450 98,357 67,389 75,508 81,094 86,214
26 97,326 98,316 66,186 74,150 80,318 85,420
27 97,198 98,271 64,999 72,836 79,546 84,644
28 97,068 98,225 63,829 71,565 78,776 83,885
29 96,935 98,175 62,674 70,335 78,010 83,144
30 96,799 98,123 61,534 69,145 77,246 82,418
31 96,660 98,067 60,408 67,994 76,483 81,708
32 96,518 98,007 59,296 66,879 75,723 81,014
33 96,374 97,945 58,196 65,800 74,964 80,334
34 96,229 97,880 57,110 64,754 74,208 79,670
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Edad General Invalidez Total Invalidez Parcial

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
35 96,082 97,813 56,035 63,740 73,454 79,018
36 95,930 97,743 54,974 62,757 72,700 78,381
37 95,773 97,672 53,924 61,803 71,946 77,756
38 95,608 97,596 52,886 60,876 71,191 77,143
39 95,433 97,514 51,859 59,977 70,435 76,541
40 95,243 97,424 50,844 59,102 69,676 75,948
41 95,037 97,323 49,840 58,252 68,913 75,362
42 94,816 97,210 48,848 57,424 68,147 74,783
43 94,580 97,083 47,867 56,618 67,378 74,209
44 94,327 96,944 46,898 55,833 66,605 73,641
45 94,056 96,791 45,940 55,067 65,830 73,078
46 93,252 96,625 44,994 54,320 65,050 72,520
47 93,453 96,443 44,061 53,590 64,267 71,964
48 93,122 96,245 43,139 52,877 63,481 71,412
49 92,769 96,031 42,231 52,179 62,693 70,861
50 92,391 95,798 41,335 51,495 61,900 70,311
51 91,986 95,544 40,451 50,826 61,103 69,760
52 91,548 95,269 39,581 50,168 60,299 69,208
53 91,070 94,970 38,722 49,521 59,488 68,654
54 90,549 94,643 37,874 48,884 58,667 68,094
55 89,987 94,285 37,038 48,256 57,837 67,528
56 89,382 93,895 36,211 47,635 56,996 66,953
57 88,732 93,473 35,392 47,017 56,145 66,369
58 88,035 93,015 34,578 46,402 55,279 65,772
59 87,285 92,517 33,768 45,787 54,396 65,160
60 86,477 91,971 32,959 45,168 53,492 64,528
61 85,604 91,369 32,148 44,544 52,564 63,870
62 84,659 90,707 31,331 43,909 51,607 63,184
63 83,639 89,979 30,507 43,262 50,617 62,465
64 82,537 89,183 29,672 42,599 49,590 61,710
65 81,337 88,316 28,823 41,915 48,521 60,915
66 80,027 87,376 27,958 41,208 47,401 60,077
67 78,599 86,354 27,074 40,474 46,229 59,190
68 77,051 85,243 26,170 39,709 45,002 58,250
69 75,389 84,036 25,243 38,910 43,720 57,252
70 73,614 82,727 24,294 38,074 42,384 56,191
71 71,723 81,308 23,322 37,197 40,991 55,062
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Edad General Invalidez Total Invalidez Parcial

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
72 69,709 79,767 22,326 36,278 39,540 53,859
73 67,552 78,092 21,308 35,313 38,028 52,578
74 65,240 76,270 20,270 34,301 36,450 51,211
75 62,769 74,288 19,214 33,240 34,811 49,754
76 60,138 72,138 18,143 32,129 33,111 48,202
77 57,360 69,814 17,060 30,969 31,358 46,556
78 54,458 67,316 15,971 29,760 29,563 44,814
79 51,461 64,651 14,879 28,502 27,739 42,980
80 48,394 61,818 13,790 27,198 25,897 41,055
81 45,269 58,820 12,709 25,850 24,047 39,042
82 42,097 55,664 11,643 24,462 22,195 36,946
83 38,899 52,364 10,597 23,037 20,355 34,775
84 35,694 48,942 9,578 21,583 18,538 32,541
85 32,510 45,423 8,592 20,105 16,757 30,258
86 29,371 41,837 7,647 18,613 15,026 27,940
87 26,308 38,220 6,747 17,116 13,359 25,609
88 23,345 34,606 5,899 15,625 11,768 23,282
89 20,501 31,028 5,109 14,151 10,262 20,981
90 17,795 27,518 4,380 12,708 8,852 18,725
91 15,244 24,108 3,714 11,309 7,546 16,534
92 12,876 20,842 3,115 9,966 6,351 14,432
93 10,717 17,766 2,583 8,691 5,276 12,444
94 8,786 14,920 2,115 7,495 4,323 10,591
95 7,089 12,334 1,711 6,387 3,493 8,890
96 5,629 10,029 1,366 5,375 2,781 7,355
97 4,396 8,014 1,077 4,463 2,182 5,992
98 3,372 6,288 837 3,653 1,685 4,803
99 2,538 4,837 641 2,946 1,279 3,784
100 1,873 3,644 485 2,339 956 2,928

Fuente: Elaboracion propia con base en Rosero y Collado (2008).
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Anexo 5. Factores actuariales asociados a los distintos riesgos del Régimen
Profesionales del ISSS, segun sexo (invalidez total y parcial, viudez y orfandad)

de Riesgos

m
o
Q

Q

ITH

IT™™

IPH

IPM

VH

VH

OH

OM

©Ooo~NOOUPMWNEO

23.94494
23.92857

23.86997
23.80676
23.74090
23.67243
23.60134
23.52763
23.45117
23.37195
23.28985
23.20480
23.11672
23.02562
22.93131
22.83380
22.74985
22.66263
22.57221
22.47839
22.38118
22.28047
22.17626
22.06854
21.95719
21.84227
21.72362
21.60135
21.47516
21.34510
21.21100
21.07276
20.93030
20.78333
20.63178
20.47542
20.31415
20.14769
19.97598
19.79885
19.61613
19.42769
19.23324
19.03258
18.82525
18.61107

21.31134
21.23738
21.16034
21.08008
20.99646
47.90066
47.51848

47.13224
46.74186
46.34738
45.94857
45.54554
45.13840
44.72692
44.31104
43.89076
43.46621
43.03714
42.60365
42.16575
41.72331
41.27639
40.82484
40.36883
39.90836
39.44335
39.13080
38.81379
38.49159
38.16369
37.82972
37.48925
37.14186
36.78740
36.42565
36.05667
35.68012
35.29598
34.90430
34.50489
34.09794
33.68331
33.26081
32.83066
32.39269
31.94694
31.49341
31.03215
30.56300
30.08614
29.60160

25.23148
25.19481

25.13033
25.06185
24.99065
24.91680
24.84021
24.76099
24.67901
24.59433
24.50703
24.41703
24.32429
24.22893
24.13078
24.02971
23.93528
23.83751
23.73643
23.63175
23.52335
23.41112
23.29506
23.17502
23.05090
22.92266
22.79013
22.65330
22.51187
22.36574
22.21474
22.05888
21.89800
21.73195
21.56068
21.38416
21.20228
21.01472
20.82137
20.62212
20.41681
20.20537
19.98758
19.76314
19.53177
19.29339

23.74824
23.78157
23.71582
23.64155
23.56383
23.48253
23.39786

23.31005
23.21861
23.12365
23.02501
22.92279
22.81661
22.70677
22.59300
22.47528
22.35354
22.22738
22.09686
21.96167
21.82140
21.78270
21.74035
21.69408
21.64317
21.58752
21.52662
21.46046
21.38850
21.31082
21.22710
21.13718
21.04093
20.93799
20.82820
20.71138
20.58736
20.45565
20.31657
20.16995
20.01578
19.85420
19.68510
19.50837
19.32370
19.13105
18.93000
18.72059
18.50264
18.27589
18.04034

26.28130
26.48683
26.42221
26.33871
26.25009
26.15754
26.06091

25.96089
25.85680
25.74877
25.63721
25.52172
25.40295
25.28077
25.15558
25.02831
24.89884
24.76735
24.63450
24.49996
24.36315
24.22369
24.08049
23.93363
23.78223
23.62587
23.46437
23.29801
23.12614
22.94877
22.76571
22.57674
22.38163
22.17991
21.97110
21.75518
21.53255
21.30295
21.06679
20.82423
20.57611
20.32238
20.06253
19.79629
19.52377
19.24487
18.95967
18.66807
18.36930
18.06360
17.75118

26.78796
26.95510
26.90176
26.83301
26.76046
26.68426
26.60482

26.52258
26.43691
26.34823
26.25642
26.16165
26.06355
25.96280
25.85904
25.75241
25.64309
25.53043
25.41458
25.29515
25.17151
25.04374
24.91120
24.77449
24.63268
24.48636
24.33486
24.17900
24.01787
23.85201
23.68076
23.50441
23.32276
23.13513
22.94153
22.74151
22.53506
22.32148
22.10144
21.87490
21.64206
21.40335
21.15871
20.90833
20.65149
20.38835
20.11838
19.84191
19.55863
19.26820
18.97088

15.23145
14.91953
14.43792
13.93008
13.40312
12.85715
12.29153

11.70596
11.09950
10.47157

9.82161

9.14875

8.45245

7.73184

6.98617

6.21475

5.41651

4.59042

3.73543

2.85025

1.93352

0.98390

0.00000
17.80980
17.73792
17.66291
17.58460
17.50336
17.41901
17.33174
17.24156
17.14847
17.05246
16.95336
16.85114
16.74579
16.63710
16.52503
16.40936
16.29003
16.16679
16.03955
15.90804
15.77199
15.63107
15.48498
15.33337
15.17570
15.01159
14.84045
14.66198

15.27885
14.93426
14.45014
13.94155
13.41429
12.86790
12.30199

11.71617
11.10948
10.48145

9.83131

9.15840

8.46180

7.74093

6.99482

6.22261

5.42339

4.59604

3.73958

2.85288

1.93480

0.98423

0.00000
40.36883
39.90836
39.44335
39.13080
38.81379
38.49159
38.16369
37.82972
37.48925
37.14186
36.78740
36.42565
36.05667
35.68012
35.29598
34.90430
34.50489
34.09794
33.68331
33.26081
32.83066
32.39269
31.94694
31.49341
31.03215
30.56300
30.08614
29.60160
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Edad ITH IT™ IPH IPM VH VH OH oM
51 18.38962 29.10922 19.04771 17.79588 17.43206 18.66672 14.47555 29.10922
52 18.16072 28.60904 18.79478 17.54230 17.10699 18.35537 14.28079 28.60904
53 17.92407 28.10125 18.53456 17.27962 16.77690 18.03701 14.07731 28.10125
54 17.67936 27.58587 18.26689 17.00797 16.44195 17.71203 13.86467 27.58587
55 17.42650 27.06291 17.99155 16.72736 16.10138 17.38060 13.64270 27.06291
56 17.16533 26.53240 17.70843 16.43777 15.75511 17.04247 13.41117 26.53240
57 16.89573 2599452 17.41741 16.13913 15.40307 16.69723 13.17010 25.99452
58 16.61781 25.44944 17.11851 15.83164 15.04514 16.34514 12.91976 25.44944
59 16.33181 24.89732 16.81200 15.51561 14.68190 15.98643 12.66060 24.89732
60 16.03784 24.33834 16.49801 15.19175 14.31370 15.62203 12.39292 24.33834
61 1573622 23.77292 16.17685 14.86072 13.94125 1525282 12.11757 23.77292
62 15.42708 23.20164 15.84869 14.52299 13.56521 14.87898 11.83510 23.20164
63 15.11090 22.62491 15.51382 14.17912 13.18559 14.50099 11.54647 22.62491
64 14.78814 22.04340 15.17264 13.82939 12.80303 14.11867 11.25254 22.04340
65 14.45042 21.45785 14.82603 13.47409 12.41959 13.73198 10.95420 21.45785
66 14.12543 20.86901 14.47477 13.11361 12.03675 13.34067 10.65245 20.86901
67 13.78666 20.27779 14.11938 12.74873 11.65544 12.94558 10.34821 20.27779
68 13.44375 19.68509 13.76030 12.38007 11.27574 12.54721 10.04245 19.68509
69 13.09717 19.09181 13.39756 12.00829 10.89658 12.14606 9.73617 19.09181
70 12.74735 18.49882 13.03135 11.63394 10.51766 11.74245 9.43010 18.49882
71 12.39477 17.90774 12.66202 11.25772 10.13930 11.33700 9.12515 17.90774
72 12.04010 17.31876 12.29030 10.88061 9.76248 10.93090 8.82210 17.31876
73 11.68393 16.73282 11.91731 10.50359 9.39023 10.52539  8.52158 16.73282
74 11.32685 16.15082 11.54403 10.12770 9.02479 10.12191 8.22427 16.15082
75 10.96935 1557369 11.17121 9.75410 8.66767 9.72202 7.93063 15.57369
76 10.61206 15.00231 10.79971 9.38365 8.32038 9.32679  7.64121 15.00231
77 10.25571 14.43753 10.43017 9.01712 7.98294 8.93724 7.35644 14.43753
78  9.90105 13.88016 10.06297 8.65506 7.65421 8.55385 7.07669 13.88016
79 954888 13.33086 9.69835 8.29770 7.33231 8.17645 6.80232 13.33086
80 9.20012 12.79041 9.33675 7.94594 7.01587 7.80617 6.53378 12.79041
81 8.85551 12.25943 8.97894 7.60059 6.70554  7.44405 627147 12.25943
82 851577 11.73845 8.62587 7.26254  6.40252 7.09111 6.01578 11.73845
83 8.18157 11.22800 8.27808 6.93243 6.10693 6.74800 5.76723 11.22800
84 7.85335 10.72868 7.93609 6.61069 5.81954 6.41487 552625 10.72868
85 7.53192 10.24104 7.60049 6.29776 553994 6.09191 5.29324 10.24104
86 7.21805 9.76551 7.27201 5.99389 5.26849 577915 506857 9.76551
87 6.91246 930269 6.95105 5.69912 5.00431 5.47612 4.85256  9.30269
88 6.61570 8.85301 6.63814 5.41369 4.74757 5.18289  4.64545  8.85301
89 6.32808 8.41695 6.33391 5.13806 4.49957 4.90005 4.44736  8.41695
90 6.04988 7.99490 6.03912 4.87300 4.26201 4.62881 4.25833  7.99490
91 578126 7.58710 5.75473 4.61955 4.03767 4.37114 4.07832 7.58710
92 552216 7.19373 5.48073 4.37790 3.82665 4.12728 3.90715  7.19373
93 527267 6.81483 521688 4.14758 3.62785 3.80642 3.74460  6.81483
94 503300 6.45027 4.96276 3.92788 3.43927 3.67738 3.59038  6.45027
95 4.80347 6.09973 4.71839 3.71800 3.26011 3.46891 3.44412  6.09973
96 4.58447 576272 4.48296 3.51674 3.08663 3.26913 3.30539  5.76272
97 437564 5.43856 4.25520 3.32269 291624 3.07594 3.17363  5.43856
98 4.17616 5.12632 4.03369 3.13386 2.74757 2.88632 3.04821 5.12632
99 3.98487 4.82473 3.81587 2.94859 257704 2.69820 2.92833  4.82473
100 3.80026 4.53207 3.59801 2.76343 2.39839 250643 2.81293  4.53207

Nota: ITH=Invalidez Total Hombres; ITM=Invalidez Total Mujeres; IPH=Invalidez Parcial Hombres; IPM=Invalidez Parcial Mujeres; VH=Viudez
y Ascendencia Hombres; VM=Viudez y Ascendencia Mujeres; OH=Orfandad Hombres; OM=0Orfandad Mujeres.
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Anexo 6. Factores actuariales asociados a los distintos riesgos del Régimen de Riesgos
Profesionales del ISSS, segun sexo (invalidez temporal)

Edad ITempH ITempM
n=1) (n=2) (n=23) n=1) (n=2) (n=3)
0 0.97853 1.91379 2.81036 0.98032 1.92062 2.82469
1 0.98084 1.92110 2.82261 0.98217 1.92648 2.83454
2 0.98097 1.92152 2.82334 0.98227 1.92683 2.83514
3 0.98098 1.92157 2.82342 0.98228 1.92687 2.83521
4 0.98099 1.92158 2.82344 0.98229 1.92690 2.83526
5 0.98099 1.92158 2.82343 0.98229 1.92690 2.83526
6 0.98098 1.92157 2.82340 0.98229 1.92689 2.83524
7 0.98098 1.92156 2.82338 0.98229 1.92689 2.83525
8 0.98098 1.92154 2.82333 0.98229 1.92688 2.83522
9 0.98097 1.92151 2.82325 0.98229 1.92687 2.83519
10 0.98096 1.92147 2.82316 0.98228 1.92685 2.83513
11 0.98095 1.92142 2.82303 0.98228 1.92683 2.83508
12 0.98094 1.92135 2.82286 0.98227 1.92679 2.83499
13 0.98091 1.92125 2.82264 0.98226 1.92675 2.83489
14 0.98089 1.92113 2.82237 0.98225 1.92670 2.83479
15 0.98086 1.92101 2.82208 0.98223 1.92665 2.83468
16 0.98082 1.92086 2.82174 0.98222 1.92661 2.83458
17 0.98078 1.92070 2.82138 0.98221 1.92655 2.83447
18 0.98074 1.92054 2.82059 0.98220 1.92651 2.83240
19 0.98071 1.91993 2.81882 0.98219 1.92442 2.82597
20 0.98018 1.91827 2.81607 0.98004 1.91777 2.81509
21 0.98017 1.91823 2.81597 0.98008 1.91793 2.81545
22 0.98015 1.91817 2.81584 0.98012 1.91810 2.81585
23 0.98014 1.91813 2.81574 0.98017 1.91831 2.81632
24 0.98013 1.91807 2.81560 0.98022 1.91852 2.81678
25 0.98012 1.91800 2.81544 0.98028 1.91874 2.81728
26 0.98009 1.91790 2.81522 0.98033 1.91895 2.81776
27 0.98007 1.91781 2.81500 0.98039 1.91918 2.81826
28 0.98004 1.91770 2.81475 0.98044 1.91940 2.81873
29 0.98001 1.91758 2.81447 0.98049 1.91961 2.81921
30 0.97998 1.91744 2.81417 0.98054 1.91982 2.81966
31 0.97995 1.91731 2.81387 0.98059 1.92002 2.82011
32 0.97991 1.91718 2.81358 0.98064 1.92023 2.82057
33 0.97988 1.91704 2.81326 0.98069 1.92043 2.82100
34 0.97985 1.91689 2.81290 0.98074 1.92061 2.82142
35 0.97980 1.91671 2.81250 0.98078 1.92080 2.82183
36 0.97976 1.91651 2.81205 0.98083 1.92099 2.82222
37 0.97970 1.91629 2.81153 0.98087 1.92113 2.82252
38 0.97964 1.91604 2.81094 0.98090 1.92126 2.82279
39 0.97957 1.91574 2.81028 0.98093 1.92136 2.82298
40 0.97949 1.91543 2.80959 0.98095 1.92142 2.82312
41 0.97942 1.91513 2.80892 0.98096 1.92147 2.82321
42 0.97934 1.91482 2.80822 0.98097 1.92150 2.82327
43 0.97926 1.91449 2.80749 0.98097 1.92152 2.82332
44 0.97918 1.91415 2.80672 0.98097 1.92153 2.82333
45 0.97909 1.91379 2.80594 0.98098 1.92153 2.82331
46 0.97901 1.91344 2.80515 0.98097 1.92150 2.82323
47 0.97892 1.91309 2.80437 0.98096 1.92145 2.82312
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Edad ITempH ITempM

n=1) (n=2) (n=3) m=1) (n=2) (n=3)
48 0.97883 1.91272 2.80352 0.98095 1.92139 2.82295
49 0.97873 1.91231 2.80260 0.98092 1.92129 2.82271
50 0.97863 1.91188 2.80158 0.98089 1.92116 2.82240
51 0.97851 1.91137 2.80041 0.98086 1.92101 2.82203
52 0.97837 1.91078 2.79909 0.98081 1.92080 2.82153
53 0.97822 1.91016 2.79770 0.98075 1.92054 2.82092
54 0.97806 1.90952 2.79623 0.98068 1.92023 2.82019
55 0.97789 1.90881 2.79461 0.98059 1.91986 2.81935
56 0.97770 1.90802 2.79280 0.98049 1.91945 2.81836
57 0.97749 1.90713 2.79072 0.98037 1.91894 2.81717
58 0.97724 1.90608 2.78831 0.98023 1.91833 2.81571
59 0.97696 1.90488 2.78552 0.98005 1.91757 2.81392
60 0.97662 1.90347 2.78228 0.97984 1.91666 2.81181
61 0.97624 1.90187 2.77861 0.97959 1.91561 2.80939
62 0.97580 1.90006 2.77444 0.97930 1.91441 2.80665
63 0.97531 1.89798 2.76962 0.97898 1.91308 2.80361
64 0.97473 1.89555 2.76405 0.97863 1.91161 2.80023
65 0.97406 1.89278 2.75775 0.97824 1.90996 2.79644
66 0.97332 1.88970 2.75082 0.97779 1.90809 2.79214
67 0.97250 1.88635 2.74333 0.97728 1.90598 2.78734
68 0.97163 1.88279 2.73532 0.97672 1.90364 2.78199
69 0.97070 1.87893 2.72663 0.97609 1.90104 2.77606
70 0.96967 1.87471 2.71707 0.97540 1.89814 2.76942
71 0.96854 1.87001 2.70642 0.97461 1.89487 2.76198
72 0.96725 1.86469 2.69447 0.97373 1.89122 2.75365
73 0.96581 1.85880 2.68130 0.97275 1.88713 2.74437
74 0.96423 1.85236 2.66698 0.97164 1.88257 2.73408
75 0.96251 1.84537 2.65160 0.97043 1.87755 2.72278
76 0.96067 1.83796 2.63540 0.96909 1.87205 2.71048
77 0.95874 1.83022 2.61854 0.96763 1.86609 2.69715
78 0.95674 1.82218 2.60097 0.96605 1.85964 2.68270
79 0.95463 1.81369 2.58237 0.96432 1.85255 2.66689
80 0.95236 1.80453 2.56237 0.96242 1.84479 2.64964
81 0.94989 1.79463 2.54089 0.96033 1.83631 2.63088
82 0.94723 1.78403 2.51799 0.95806 1.82710 2.61062
83 0.94437 1.77268 2.49361 0.95560 1.81717 2.58884
84 0.94134 1.76064 2.46786 0.95294 1.80645 2.56549
85 0.93808 1.74784 2.44067 0.95007 1.79496 2.54054
86 0.93465 1.73434 2.41207 0.94699 1.78266 2.51394
87 0.93099 1.71998 2.38174 0.94367 1.76945 2.48546
88 0.92705 1.70460 2.34943 0.94008 1.75520 2.45487
89 0.92281 1.68810 2.31508 0.93618 1.73977 2.42200
90 0.91822 1.67049 2.27894 0.93194 1.72313 2.38696
91 0.91342 1.65223 2.24190 0.92741 1.70552 2.35024
92 0.90848 1.63358 2.20436 0.92263 1.68710 2.31214
93 0.90345 1.61463 2.16652 0.91764 1.66792 2.27281
94 0.89825 1.59533 2.12843 0.91241 1.64800 2.23232
95 0.89305 1.57604 2.09048 0.90697 1.62742 2.19082
96 0.88775 1.55642 2.05209 0.90132 1.60617 2.14833
97 0.88224 1.53622 2.01302 0.89546 1.58423 2.10479
98 0.87660 1.51570 1.97375 0.88929 1.56140 2.06004
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Edad ITempH ITempM

n=1) (n=2) n=23) n=1) (n=2) (n=3)
99 0.87087 1.49502 1.93451 0.88292 1.53797 2.01462
100 0.86504 1.47415 1.89534 0.87631 1.51398 1.96873

Nota: ITempH= invalidez temporal para hombres; ITempM= invalidez temporal para mujeres.
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