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Introduccién y antecedentes

1. En su 322.* reunion (noviembre de 2014), el Consejo de Administracion examind un
documento en el que se ofrecia una vision general de la situacion del seguro de salud
posterior al cese en el servicio (ASHI) de la Oficina Internacional del Trabajo y se
presentaban opciones para financiar el pasivo correspondiente . En su 326.% reunion (marzo
de 2016), el Consejo de Administracion examino otro documento que contenia informacion
actualizada sobre cuestiones relativas al ASHI en el sistema de las Naciones Unidas y una
alternativa a la financiacion completa de su pasivo 2.

2. En ambas reuniones, los miembros del Consejo de Administracion sefialaron su inquietud
por el hecho de que la atencion se estuviera centrando en la financiacion del pasivo y no en
los posibles medios para reducir éste, por ejemplo, en la contenciéon de gastos. En la
Asamblea General de las Naciones Unidas se han hecho observaciones similares.

3. En su resolucion aprobada el 1.° de abril de 2016, la Asamblea General de las Naciones
Unidas hizo suyas las conclusiones y recomendaciones que figuran en el informe de la
Comision Consultiva en Asuntos Administrativos y de Presupuesto (CCAAP) 3. La CCAAP
reiterd su recomendacion de que se mantuviera el enfoque de la financiacion de los costos
del ASHI con cargo a los ingresos corrientes y recomendé que se mantuviera el Grupo de
Trabajo sobre el Seguro Médico después de la Separacion del Servicio, de caracter
interinstitucional, para estudiar en mayor detalle otras posibilidades de aumentar la
eficiencia y limitar los costos, y formular propuestas concretas sobre esas cuestiones a la
Asamblea General en su septuagésimo primer periodo de sesiones.

4. El presente documento contiene una sinopsis del informe de seguimiento del Secretario
General sobre la cuestion, que se baso en gran medida en la labor realizada por el Grupo de
Trabajo de las Naciones Unidas. En el momento de elaborar este documento para el Consejo
de Administracion de la OIT, ni la CCAAP ni la Asamblea General de las Naciones Unidas
habian examinado atun dicho informe. Asimismo, aqui se recogen los resultados de la labor
llevada a cabo recientemente por el Comité de Administracion de la Caja del Seguro de
Salud del Personal (CSSP) sobre la contencion de los gastos y, por Gltimo, en respuesta a la
solicitud del Consejo de Administracion, se presentan nuevas observaciones sobre el
establecimiento de una reserva del seguro de salud posterior al cese en el servicio.

Informe de seguimiento del Secretario General
sobre la gestion de las obligaciones
correspondientes al seguro médico

después de la separacion del servicio

Examen de las recomendaciones

5. El informe del Grupo de Trabajo de las Naciones Unidas contiene informacion actualizada
en relacidon con cada una de las recomendaciones siguientes:

! Documento GB.322/PFA/2.
2 Documento GB.326/PFA/4 (&Corr.).

3 Véanse los documentos A/RES/70/248 B 'y A/70/7/Add.42.
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— recomendacion 1: negociaciones colectivas con administradores externos;
— recomendacion 2: negociaciones colectivas con servicios de atencion médica;

— recomendacion 3: realizacion de examenes de poélizas y celebracion de negociaciones
con los aseguradores;

— recomendacidn 4: planes nacionales de seguro médico;

— recomendacion 5: ampliacion del mandato de la Caja Comun de Pensiones del Personal
de las Naciones Unidas;

— recomendacion 6: normalizacion de la metodologia de valoracion general y
establecimiento y aplicacion de los principales factores de valoracion de las
obligaciones del ASHI;

— recomendacidn 7: financiacion suficiente de las obligaciones del ASHI, y
— recomendacion 8: inversion de las reservas.

Las recomendaciones 1 y 3 no atafien a la OIT, pues se refieren a los planes autoasegurados
que son administrados por terceros (recomendacion 1) y los planes asegurados y
administrados por terceros (recomendacion 3), mientras que la OIT tiene un plan
autoasegurado y autoadministrado.

Enlo que respecta a larecomendacion 2, relativa a las negociaciones colectivas con servicios
de atencion médica, se sefiald que «los planes basados en Ginebra * han seguido ampliando
su red de proveedores preferidos en Ginebra mediante negociaciones colectivas. En 2015,
los descuentos resultantes en relacion con los gastos de tratamiento de pacientes
hospitalizados registraron un promedio de entre 25 y 27 por ciento. Teniendo en cuenta el
lugar de destino en que se produjeron esos gastos, se puede decir que las economias son
considerables: para los tres planes, las economias obtenidas en 2015 ascendieron a un total
estimado en 18 millones de dolares de los Estados Unidos. Economias de esta escala reducen
las obligaciones de financiacion de los costos con cargo a los ingresos corrientes y los
pasivos correspondientes al ASHI». A este respecto, se recomendo que «el Grupo de Trabajo
aproveche las oportunidades de cooperacion de las organizaciones en todos los lugares de
destino en el desarrollo del acceso de sus planes de seguro médico a las redes de proveedores
de servicios médicos en todas las regiones, a fin de optimizar la fijacion de precios para
servicios médicos de calidad y reducir al minimo la volatilidad de los precios». Para la OIT,
el ahorro anual derivado de esas tarifas negociadas se calcula en unos 3 millones de dodlares
de los Estados Unidos.

En lo que se refiere a la recomendacion 4 sobre los planes nacionales de seguro médico, cabe
recordar que, a raiz de la experiencia de las Naciones Unidas en los Estados Unidos en la
que se establece el requisito de que las personas que retinen las condiciones necesarias se
inscriban en la parte B de Medicare, ademas de afiliarse a un seguro médico de las Naciones
Unidas, que ha hecho que el pasivo del ASHI de las Naciones Unidas disminuya casi un
5 por ciento, la Asamblea General, en su resolucion 70/248 B, «hizo suya la conclusion de
la Comision Consultiva de que se debia obtener la informacion necesaria sobre la
conveniencia, la viabilidad y los efectos financieros de incorporar en las normas y los
reglamentos de los planes de seguro médico de las organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas el requisito de que los asegurados se inscribieran, a los efectos de la

4 OIT, Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y Oficina de las Naciones Unidas en Ginebra
(ONUQG).
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cobertura primaria, en el plan nacional de seguro médico del pais en el que residieran
habitualmente.

9. Cabe recordar también que, en ese caso, las cotizaciones al plan nacional serian sufragadas
por el plan de seguro médico de la Organizacion, los asegurados seguirian estando cubiertos
por el seguro médico de las Naciones Unidas y este seguro actuaria como asegurador
secundario en el pais de residencia y como asegurador directo en el resto del mundo.

10. El Grupo de Trabajo de las Naciones Unidas, consciente de que las condiciones de los planes
nacionales de seguro de salud varian considerablemente de un pais a otro, solicito la
colaboracion de los Estados Miembros para recabar informacion sobre los requisitos
exigidos para disfrutar de la cobertura primaria en el marco del plan nacional. Se elabor6 un
cuestionario, que se distribuyé a todos los representantes permanentes y observadores
permanentes ante las Naciones Unidas, a fin de que el Grupo de Trabajo pudiera determinar:

1)  silos funcionarios y exfuncionarios y sus familiares, residentes en el Estado Miembro,
en el supuesto de que nunca hubieran cotizado al plan nacional de seguro médico, si
bien harian cotizaciones desde la fecha de su inscripcion, podian ahora o podrian en un
futuro inscribirse para obtener la cobertura de dicho plan;

ii) cudl seria la prima mensual por persona por la cobertura del plan nacional de seguro
médico;

iii) cual seria la tasa basica de reembolso de los gastos médicos en el plan nacional de
seguro médico;

iv) si el plan nacional de seguro médico prevé la cobertura de tratamiento médico en un
hospital publico en un Estado Miembro vecino, y

v) si la misma lista de precios aplicada al paciente afiliado al plan nacional de seguro
médico se aplicaria a un paciente afiliado al plan nacional de seguro médico de otro
Estado Miembro cuando el tratamiento médico se administrara en un hospital publico.

11. En el momento de concluir su informe, el Grupo de Trabajo de las Naciones Unidas no habia
recibido respuestas suficientes para poder extraer conclusiones.

12. Esta previsto enviar un segundo cuestionario a los Estados Miembros cuyos planes
nacionales de seguro médico puedan ahora o tal vez en el futuro acoger a los funcionarios
y/o exfuncionarios de organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, con el proposito
de reunir una informacién mas detallada sobre los términos y condiciones de los planes
nacionales de seguro médico para que al Grupo de Trabajo pueda hacer un analisis
costo-beneficio integral, pais por pais, y determinar la viabilidad de ese enfoque y el efecto
sobre las obligaciones correspondientes al ASHI.

13. En cuanto a la recomendacion 5, se recomendd que se dejara de analizar la cuestion relativa
a la ampliacion del mandato de la Caja Comun de Pensiones del Personal de las Naciones
Unidas, pues se seguia sin encontrar ninguna indicacion sustantiva de que se pudieran
obtener eficiencias financieras, operacionales o administrativas.

14. Por lo que refiere a la recomendacion 6 relativa a la normalizacion de la metodologia de
valoracion general y establecimiento y aplicacion de los principales factores de valoracion
de las obligaciones del ASHI, el Grupo de Trabajo sobre Normas de Contabilidad de las
Naciones Unidas formulé recomendaciones orientadas a armonizar la metodologia de
valoracion y la aplicacion de los principales factores de valoracion. Esas recomendaciones
no influyen de forma significativa en la valoracion que hace la OIT del pasivo del ASHI, ya
que la metodologia y los factores aplicados por la Organizacion se ajustan ya a las
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recomendaciones. Se propone que, a partir del 31 de diciembre de 2017, las organizaciones
de las Naciones Unidas compartan mas hipotesis actuariales para mejorar la comparabilidad
del pasivo del ASHI. El Grupo de Trabajo sobre el ASHI recomend6 ademas que el Grupo
de Trabajo sobre Normas de Contabilidad siguiera ocupandose activamente de la
armonizacion de los principios rectores de la valoracion de los pasivos.

15. En lo tocante a la recomendacion 7, relativa a la financiacion suficiente de las obligaciones
del ASHI, el Secretario General sigue preocupado por el nivel de las obligaciones sin
financiar correspondientes al ASHI, y en su informe se propone la financiacion parcial de
esas obligaciones. La propuesta es similar a la que se presentd al Consejo de Administracion
en marzo de 2016 de que el pasivo del ASHI que generaran los nuevos funcionarios se
financiara mediante el pago anual del costo de los servicios mas intereses, con el fin de cubrir
totalmente las obligaciones previstas respecto de esos funcionarios a partir de la fecha de su
jubilacion. Las obligaciones correspondientes al personal actual y a los jubilados se
financiarian con cargo al presupuesto corriente.

16. En lo que atafie a la recomendacion 8 relativa a la inversion de las reservas, se recomendd
que el Grupo de Trabajo sobre Servicios Comunes de Tesoreria, de la Red de Finanzas y
Presupuesto del Comité de Alto Nivel sobre Gestion continuara promoviendo la
colaboracion interinstitucional en lo que respecta a la gestion de las inversiones de los fondos
destinados a la cobertura de las obligaciones correspondientes al ASHI, con el propoésito de
lograr economias de escala.

Resultados del examen de la Asamblea General
de las Naciones Unidas

17. Si para cuando se celebre la 329.* reunién del Consejo de Administracion la Asamblea
General ha concluido el examen de este tema, se presentard al Consejo un informe oral al
respecto.

Situacién en la OIT

18. El Comité de Administracion de la CSSP de la OIT sigue siendo muy consciente de la
necesidad de paliar el incremento de los costos de la atencion sanitaria y, a comienzos
de 2016, de acuerdo con la decision adoptada por el Consejo de Administracion en marzo
de 2016, establecid su propio grupo de trabajo sobre contencion de gastos, con el objetivo
de contener los gastos médicos sin alterar los componentes basicos de la cobertura de la
CSSP. Ademas, la OIT contrato los servicios de expertos externos para analizar el modelo
operativo de la Caja y garantizar que la Oficina proporcione a sus funcionarios en activo y
jubilados un seguro médico lo mas eficaz, eficiente y seguro posible.

Grupo de trabajo sobre contencion de gastos
del Comité de Administraciéon de la CSSP

19. El grupo de trabajo analizé las estadisticas relativas a los gastos, sobre la base de diversos
elementos, como el importe de facturas, la distribucion geografica o el tipo de gastos.

20. La CSSP proporciona cobertura a mas de 11 000 afiliados, que incluyen a unos
3 000 funcionarios y sus familiares y unos 2 500 exfuncionarios o sus supérstites y sus
familiares. Los asegurados presentan todos los afios unas 45 000 solicitudes de reembolso
de gastos, a las que corresponden mas de 160 000 facturas, y la CSSP reembolsa anualmente
a sus afiliados unos 45 millones de ddlares de los Estados Unidos.
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21. El grupo de trabajo analizé también una serie de articulos especializados sobre la inflacion
médica, asi como las practicas de los sistemas nacionales de salud y de otros planes de seguro
médico privados.

22. El grupo de trabajo pudo constatar sin sorpresa que los gastos en concepto de hospitalizacion,
atencion dental, honorarios médicos, atencion médica, medicamentos, hospitales ptblicos e
intervenciones quirurgicas representan el 80 por ciento del gasto total de la Caja. Ademas,
dos tercios de los gastos corresponden a la prestacion de atencion sanitaria en Suiza, donde
reside la gran mayoria de los funcionarios en activo y jubilados.

23. El grupo de trabajo formul6 recomendaciones al Comité de Administracion centradas en
cuatro grandes esferas:

1) fomento de la adopcion de decisiones responsables por parte de los asegurados;
2) mayor promocion por parte de la CSSP de medidas de prevencion;

3) refuerzo del control de los costos, y

4) mantenimiento de la cooperacion interinstitucional.

24. El fomento de la adopcion de decisiones responsables por parte de los asegurados puede
generar importantes economias, por lo que el grupo de trabajo recomendo, entre otras cosas,
que siempre que fuera posible se adoptaran las siguientes medidas: solicitar al menos dos
— preferiblemente tres — presupuestos para cualquier intervencion quirrgica hospitalaria,
siempre que no sea de caracter urgente; estudiar la posibilidad de recurrir a servicios de
enfermeria ambulatorios como alternativa a largas estancias en un hospital; optar
preferentemente por los médicos que se rigen por el sistema de seguridad social nacional
(«conventionnés par la sécurité sociale») en Francia o que aplican tarifas LAMAL en Suiza,
y por sistemas similares en otros paises, segiin proceda; utilizar (en la medida de lo posible)
medicamentos genéricos en lugar de medicamentos de marca; adquirir los medicamentos
prescritos en las farmacias con precios mas competitivos cerca del lugar de residencia de la
persona interesada o en las farmacias que ofrezcan descuentos en los medicamentos, etc.

25. En 2015 se empez6 a reembolsar el costo de las medidas de prevencion. La experiencia con
esas medidas durante el primer afio ha demostrado que el costo que acarrean es infimo en
comparacion con el efecto positivo que pueden tener en el estado de salud en el futuro. El
grupo de trabajo formuld una serie de recomendaciones sobre la promocién de las medidas
de prevencion, en concreto sobre la ampliacion de su alcance y el estudio de la posibilidad
de que la Caja suscriba un contrato con una empresa de telemedicina especializada. Ademas,
recomendd que se intensificaran las campaiias de informacion para promover la toma de
conciencia de los asegurados sobre estas cuestiones.

26. El grupo de trabajo recomendé asimismo que se reforzara el control de los costos y para ello
se estudiara la posibilidad de recurrir en Suiza a una empresa de control de costos y de
utilizar un sistema de «gestion de casos» y se analizara a fondo la evolucién de los costos.
A este respecto, se ha creado en la secretaria de la CSSP un puesto cuyas funciones estan
relacionadas con el riesgo y el cumplimiento de las normas. Segun la informacion
proporcionada a la CSSP, el costo de un servicio de este tipo se amortiza rapidamente gracias
a la disminucion de los reembolsos de gastos médicos.

27. El grupo de trabajo recomendd que se siguiera colaborando con otras organizaciones
internacionales que tienen planes de seguro médico autoasegurados y autoadministrados,
como la OMS y la ONUG, y se negociaran tarifas preferenciales junto con las demas
instituciones importantes radicadas en Ginebra. Actualmente la OMS, la ONUG, el UNIQA
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28.

(el administrador externo del Centro Europeo para la Investigacion Nuclear (CERN)) y la
OIT tienen acuerdos con diez proveedores de servicios de la region de Ginebra, que incluyen
a todos los grandes hospitales y clinicas. Las cuatro organizaciones en su conjunto
conforman el grupo mas grande de asegurados de la region de Ginebra, lo que explica que
las tarifas preferenciales ofrecidas en esos acuerdos sean tan competitivas. El grupo de
trabajo recomend6 también que se estudiara la posibilidad de negociar en grupo tarifas
preferenciales con nuevas instituciones médicas en otros lugares de destino en los que viven
grupos importantes de funcionarios y jubilados. Esta recomendacion es andloga a la
recomendacion 2 formulada por el Grupo de Trabajo de las Naciones Unidas, y el trabajo
sobre esta cuestion ya se ha iniciado.

Recientemente, el Comité de Administracion de la CSSP respalddo todas las
recomendaciones del grupo de trabajo, y estd previsto que la aplicacion de esas
recomendaciones permita realizar mas economias.

Establecimiento de una reserva del seguro
de salud posterior al cese en el servicio

29.

30.

El establecimiento de una reserva del ASHI depende de las decisiones que se adopten en
relacion con la financiacion del pasivo correspondiente. El examen de los dos documentos
del Consejo de Administracion a que se hace referencia en el parrafo 1 y las conclusiones de
la Asamblea General de las Naciones Unidas indican que los Estados Miembros prefieren
seguir financiando los gastos del ASHI con cargo a los ingresos corrientes. El Director
General coincide con el Secretario General de las Naciones Unidas en que el pasivo no
financiado ejercera una presion financiera en los futuros presupuestos, pero reconoce que el
actual entorno econdémico quizé no permita a los Estados Miembros soportar el impacto
presupuestario inmediato que tendria establecer una reserva.

Habida cuenta de que la Asamblea General de las Naciones Unidas no ha adoptado ninguna
decision sobre la financiacion y el Consejo de Administracion no ha indicado que financiar
el pasivo constituya una prioridad inmediata, no se presentan nuevas propuestas relativas al
establecimiento de una reserva del ASHIL
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