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La ampliacion de la cobertura de los hijos
de los cotizantes del ISSS hasta los 18 anos.
Limitantes para la implementacion de una buena medida

I. Introduccion

Legislativa, con 73 votos de diputados de las distintas

fracciones legislativas, avalé un acuerdo de dictamen
parcial de la Comisiéon de Trabajo y Prevision Social. Este
acuerdo modifico el articulo 2 de la Ley del Seguro Social
(LSS), que permitira que los hijos de los cotizantes tengan
cobertura hasta los 18 anos. De manera general, se
establece en el decreto que los beneficios seran con base
al portafolio de servicio médico que ofrece el ISSS, el que
debe mejorary ampliar la cobertura cada afo. La reforma
entrard en vigencia a partir de 2020, un ano después de
ser publicada la disposicion en el Diario Oficial (Asamblea
Legislativa, 2019).

EI pasado 28 de febrero de 2019 la Asamblea

El mismo dia, antes de la aprobacion de la modificacion
de este articulo, el ISSS realizd un pronunciamiento
institucional en el que senalan que para realizar la
ampliacion de la cobertura de este grupo poblacional se
debe de seguir el procedimiento establecido en la LSS y
adoptarse las medidas técnicas y financieras que permitan
una atencién adecuada vy eficiente: “Los articulos 22 y 23
de la Ley del Seguro Social (LSS) vigente disponen que la
extension de los programas que desarrollard el Instituto, en lo
relativo a la determinacion de las personas asegurables, serdn
objeto de reglamentos que emitird el Organo Ejecutivo en
Consejo de Ministros, previo andlisis del ‘grado de eficiencia
y capacidad de la organizacion administrativa del mismo, la
situacion econémica del pais, las posibilidades financieras,
las necesidades mds urgentes de la poblacion asegurable
vy las posibilidades técnicas de prestar servicios”, por lo que
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para la inclusion de este grupo poblacional debe cumplirse
el procedimiento sefalado en la ley y adoptarse las medidas
técnicas financieras que permitan una atenciéon adecuada
y eficiente para toda la poblacién derechohabiente” (ISSS,
2019).

Con el propoésito de contribuir al debate que se
ha generado en torno a esta nueva disposicion de
modificacion legislativa al articulo 2 de la LSS, para
ampliar a otro sector poblacional los servicios del ISSS,
se ha elaborado este documento en el que se realiza un
analisis de la medida desde la perspectiva de seguridad
social, y se identifican algunas limitaciones para la
implementacion de la misma. Por ultimo, se presentan
conclusiones y recomendaciones para poder llevar a cabo
este esfuerzo de ampliacion de cobertura con base en
criterios legales, técnicos y financieros para su correcta
implementacion.

Il. Antecedentes

La cobertura es un aspecto fundamental en el desarrollo
efectivo de un sistema de seguridad social. Segun la
OIT (2012) “hay que dar la maxima prioridad al objetivo
de subsanar las insuficiencias de cobertura para lograr
un crecimiento econdémico equitativo, cohesion social
y trabajo decente para todas las mujeres y todos los
hombres”. En este sentido, los esfuerzos realizados en El
Salvador en materia de seguridad social especificamente
en la salud contributiva han sido cubiertos principalmente
por el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), el
cual es una entidad auténoma vy tiene como finalidad



garantizar la seguridad social de los trabajadores del sector
formal de la economia, pero esta disposicién se ha venido
modificando permitiendo la cotizacion de los trabajadores
independientes (LSS, 1953, Art. 3). Para el ano 2017 se tuvo un
total de 822,466 cotizantes (ISSS, 2017), es decir el 27.7 % de
la Poblacién Econdmicamente Activa.

Los beneficios del Seguro Social en la rama de salud
comprenden la cobertura de los riesgos comunes
(enfermedad y accidente comun), riesgos profesionales
(enfermedad profesional y accidente de trabajo) y maternidad.
Son acreedores de estos beneficios tanto los cotizantes
activos y pensionados como los dependientes de estos, en
especifico el/la conyuge, asi como los hijos que inicialmente
eran cubiertos hasta los 5 afos, pero que a partir del 2004 se
ampliaron los beneficiarios hasta los 12 anos. Segln datos del
ISSS, de junio de 2004 a diciembre del 2008, se inscribieron
un total de 306,627 nuevos menores al Instituto, y el total de
consultas en medicina general y pedidtrica alcanzé 516,296
(QOIT, 2016).

Con relacién al establecimiento de los 12 afios como edad
limite, segun la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT, 2016) se considera que ésta es una practica poco
usual en los paises en desarrollo y va en contra de las
normas internacionales en materia de seguridad social,
especialmente el Convenio 102, en el cual se establece que
deben ofrecerse beneficios a los hijos de cotizantes activos
hasta la edad obligatoria de asistencia escolar o al menos
hasta los 15 afos. Por lo que la ampliacion hasta los 18 afos
es una medida positiva desde la perspectiva de la seguridad
social, pero que de realizarla de manera no planificada implica
importantes presiones de gasto, de sobrecarga al sistema
de atencion actual y nuevas necesidades relacionadas a los
nuevos cuadros epidemioldgicos que se atenderan.

I1l. Limitaciones en la ampliacién
de la cobertura

Si bien el articulo 2 de la LSS, modificado por parte de la
Asamblea Legislativa, originalmente no establece la edad
méaximadeloshijosbeneficiarios,elarticulo 14 del “‘Reglamento
para la aplicacion del régimen del Seguro Social” si lo hace
aungue no de forma directa, sino sefalando que tendran
derecho a prestaciones de salud los hijos de los asegurados,
aseguradas pensionadas o pensionados, hasta una edad vy
las condiciones, modalidades y extension que se fijard por
acuerdo del Consejo Directivo del Instituto. En resumen, el
proceso de la ampliacion de cobertura se ha venido dando
cuando el ISSS determina que estd en capacidad de cubrir
una nueva etapa en el implantamiento progresivo del Seguro

Social, luego se elabora el proyecto de Reglamento respectivo
para ser considerado por el Organo Ejecutivo en Consejo de
Ministros y posteriormente el Ejecutivo estd en la facultad
de introducirle las modificaciones que son convenientes
procurando la estabilidad econdmica, fiscal y social. En el Art.
22 dela LSS se establece: “la extension de los programas que
desarrolla el Instituto, en lo relativo a la determinacién de las
personas asegurables; las cuantias con que contribuiran el
Estado, los patronos vy los trabajadores para el financiamiento
del Régimen; la extensiony condiciones de los beneficios que
proporcionara; las areas geograficas de accion y la forma de
cubrir las contingencias a que se refiere el Art. 2 seran objeto
de reglamentos que emitird el Poder Ejecutivo en Consejo
de Ministros, con base en proyectos que deberd elaborar el
Instituto, atendiendo al grado de eficiencia y capacidad de
la organizacién administrativa, financieras, las necesidades
mas urgentes de la poblacién asegurable y las posibilidades
técnicas de prestar servicios”.

Esto implica que la ley define un proceso que es competencia
del Ejecutivo, porlo tanto, la disposicion de medidas por parte
de la Asamblea Legislativa genera un conflicto entre érganos.
Si bien, la ampliacion de cobertura a los hijos e hijas de los
cotizantes de 12 a 18 afos es una medida positiva y estd en
linea con los principios de seguridad social basados en las
normativas y buenas practicas internacionales, es necesario
tomar en cuenta las disposiciones legales e institucionales
vigentes y planificar de forma progresiva, para ofrecer una
incorporacion gradual de distintos grupos de edad, asi
Ccomo una incorporacién escalonada a los distintos servicios
médicos que ofrece el Seguro Social.

Esimportante puntualizar que la capacidad de atencion del ISSS
actualmente no es suficiente para cubrir todas las necesidades
de los beneficiarios del sistema, pese a los esfuerzos de mejora
realizados en los Ultimos afos, aun persisten importantes
desafios en términos de abastecimiento de medicamentos,
la prolongacion de las citas con especialistas y exdmenes de
los pacientes por largos periodos, la falta de equipamiento
en algunos hospitales, entre otros; lo que ha generado en la
poblacién derechohabiente preocupacion con la noticia de la
inclusion de otro grupo poblacional, lo que podria significar un
deterioro de las condiciones de atencion actuales (OIT, 2016).

Seglin estimaciones del ISSS (2014) la poblacion de 12 a
18 afios que se considera que pueden ser los beneficiarios
son aproximadamente 76 mil personas, distribuidas en un
40% entre los 12 vy 13 afos, un 30% entre 14y 15y 30%
entre 16y 17 anos. La OIT (2016) estimd que el costo de la
inclusion de este grupo poblacional! es de US $2.9 millones
para el primer ano de implementacion, pero que al ser una
estrategia de inclusion gradual a los servicios se prevé un
mayor incremento en el presupuesto los anos posteriores

1. Este grupo debe cumplir con una doble condicién, ser solteros y encontrarse estudiando activamente, en un centro reconocido por el Ministerio de

Educacion.
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hasta que a partir del quinto afo de la implementacion el benefician a la poblacién, de manera que tengan la
gasto global del ISSS mantendrd una tasa de crecimiento legalidad y legitimidad necesarias y sean sostenibles.

promedio de 3.39% (en promedio US$ 19.3 millones anuales)
con relacion al escenario base que se propone?. Por lo que
se vuelve necesario establecer una estructura de gasto y

e |a medida de ampliacion de cobertura es una buena
medida en linea con los principios de la seguridad social, sin
embargo, su implementacion requiere de un analisis técnico

de financiamiento para solventar las necesidades actuales y financiero de la capacidad instalada actual para que la
y las futuras; una de las opciones que mas sobresale en misma pueda cubrir las demandas de esta poblacién en linea
este debate es el del aumento gradual del maximo salarial con el cuadro epidemioldgico que los mismos presentan.

cotizable, lo cual podria significar una importante fuente de
recursos para financiar la extension de la cobertura de los
hijos de 12 a 18 anos de los cotizantes.

e Estaesunamedidaquedebeimplementarse gradualmente,
permitiendo crear las capacidades técnicas necesarias
en el ISSS. Ademés, debe ser una incorporacion gradual
de distintos grupos de edad, asi como escalonada a los
distintos servicios médicos que ofrece el seguro social.

IV. Conclusiones y recomendaciones

e Para el financiamiento de la ampliacion de cobertura de
los hijos de los cotizantes de los 12 a los 18 anos, se

e Es fundamental cumplir las disposiciones legales e recomienda considerar una ampliacion en un tramo del
institucionales vigentes para llevar a cabo medidas que tope salarial de cotizacion.
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